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a. TITULO

EL METODO ECOLOGICO FUNCIONAL EN LA AUTONOMIA
PERSONAL DE LOS NINOS Y NINAS CON DEFICIENCIA MENTAL LEVE
DE 6 A 10 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN AL (C.A.D.E) DE LA CIUDAD

DE LOJA. PERIODO MARZO- JULIO DE 2013.



b. RESUMEN

El tema de investigacion titulado: EL METODO ECOLOGICO FUNCIONAL
EN LA AUTONOMIA PERSONAL DE LOS NINOS Y NINAS CON
DEFICIENCIA MENTAL LEVE DE 6 A 10 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN
AL (C.AD.E) DE LA CIUDAD DE LOJA. PERIODO MARZO- JULIO DE
2013, por lo que se plantea como objetivo general: Conocer la influencia del Método
Ecoldgico Funcional en la autonomia personal de los nifios y nifias con Deficiencia
Mental Leve de 6 a 10 afios de edad que asisten al Centro de Rehabilitacion
“C.A.D.E” de la ciudad de Loja.

Para la realizacion del trabajo investigativo se utilizaron metodos como: método
descriptivo, método analitico sintético y método estadistico; se trabajé con una
muestra de 7 nifios y nifias con Deficiencia Mental Leve y 12 profesionales del
centro; de la misma manera fue necesario aplicar como instrumento el indice de
Barthel de autonomia para las actividades de la vida diaria destinado a la evaluacion
de los nifios y nifias con Deficiencia Mental Leve y técnicas como la encuesta la que

fue aplicada a los docentes que realizan su trabajo en la institucion.

Al culminar la presente investigacion se concluye que la mayoria de los nifios y nifias
con Deficiencia Mental Leve, es decir 4 de los 7 infantes evaluados que corresponde
al 57.2%, presentan un nivel de dependencia moderada segun los resultados de la
evaluacion inicial gracias al instrumento aplicado (indice de Barthel de autonomia
para las actividades de la vida diaria), por lo que se ve afectada su autonomia
personal; por tal razén se recomienda que el Método Ecolégico Funcional sea
utilizado para trabajar la autonomia personal de los nifios con Deficiencia Mental
Leve ya que permite un 6ptimo desarrollo de la misma, dando la oportunidad de que

estos infantes tengan una mejor calidad de vida.

Palabras clave: Método Ecologico Funcional, Deficiencia Mental Leve, dependencia.



SUMMARY

The research topic entitled: THE METHOD GREEN FUNCTIONAL
AUTONOMY IN THE STAFF OF THE BOYS AND GIRLS WITH MILD
MENTAL DEFICIENCY OF 6 TO 10 YEARS OF AGE ATTENDING THE (C.
A.D. (E) OF THE CITY OF LOJA. PERIOD MARCH - JULY 2013, as a result,
it is stated as a general objective: to determine the influence of the functional
ecological method in the personal autonomy of the children with mild mental
deficiency of 6 to 10 years of age attending the Rehabilitation Center "C. A. D. E" of
the city of Loja.

To carry out the research work methods as were used: descriptive method, synthetic
and analytical method statistical method; worked with a sample of seven children
with Mild Mental Retardation and 12 school professionals; in the same way had to be
applied as a tool Barthel index of autonomy for activities of daily living designed to
evaluate children with Mental Retardation Mild and techniques as the survey which

was administered to teachers who perform their in the institution.

Upon completion of this investigation it is concluded that the majority of children
with mild mental deficiency, namely 4 of the 7 infants evaluated corresponding to
57.2%, have a moderate level of dependence according to the results of the initial
assessment through the instrument applied (Barthel Index of autonomy for activities
of daily living), so it affected their personal autonomy; for this reason it is
recommended that the functional organic method is used to work the personal
autonomy of children with mild mental retardation as it allows optimal development
of the same, giving the opportunity for these children to have a better quality of life.

Keywords: ecological functional method, Mild Mental Deficiency, dependence.



c. INTRODUCCION

La presente investigacion titulada EL METODO ECOLOGICO FUNCIONAL
EN LA AUTONOMIA PERSONAL DE LOS NINOS Y NINAS CON
DEFICIENCIA MENTAL LEVE DE 6 A 10 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN
AL (C.AD.E) DE LA CIUDAD DE LOJA. PERIODO MARZO- JULIO DE

2013.

La cual estuvo encaminada con los siguientes objetivos especificos: Determinar el
nivel de autonomia personal de los nifios y nifias con Deficiencia Mental Leve de 6 a
10 afos de edad que asisten al C.A.D.E.; aplicar el Método Ecoldgico Funcional en
la autonomia personal de los nifios y nifias con Deficiencia Mental Leve de 6 a 10
afios de edad que reciben atencion en el C.A.D.E., y finalmente evaluar los avances
obtenidos luego de la aplicacion del Método Ecol6gico Funcional en la autonomia
personal de los nifios y nifias con Deficiencia Mental Leve de 6 a 10 afios de edad

que asisten al C.A.D.E.

La metodologia que se utilizé para el desarrollo de la investigacion comprende:
método descriptivo para procesar y describir la realidad sobre la correcta aplicacion
del método ecoldgico funcional en la autonomia personal de los nifios y nifias con
Deficiencia Mental Leve que padecen problemas relacionados con las actividades de
la vida diaria y presentar toda la informacion de campo; el método analitico sintético
que sirvié en las lecturas bibliogréficas para organizar la revision de literatura, para
las sintesis y resimenes correspondientes, asi como para la interpretacion de datos de
la investigacion y finalmente el método estadistico aplicado para elaborar los cuadros

estadisticos y asi obtener los porcentajes y hacer representaciones graficas de los

4



resultados de la informacion; asi mismo se utilizé instrumentos como: el indice de
Barthel de autonomia para las actividades de la vida diaria el cual sirvio para la
evaluacion de los nifios y nifias con Deficiencia Mental Leve y técnicas como la

encuesta aplicada a los docentes de la institucion.

En cuanto a la muestra se tomd en cuenta a 7 nifios y nifias con Deficiencia Mental
Leve entre las edades de 6 a 10 afios, con problemas en su autonomia personal;
también se conto con la colaboracion de 12 profesionales que brindan atencion en el

C.AD.E.

La elaboracion de la revision de literatura se hizo mediante la recoleccion de
informacion; en lo que se refiere a la primera variable titulada: EL METODO
ECOLOGICO FUNCIONAL, se realizd un enfoque sobre: definicion, modelo
funcional y ecoldgico, perspectiva funcional, el curriculo ecolégico funcional,
modelos curriculares. En la segunda variable: AUTONOMIA PERSONAL se refiere
a: definicion, importancia de la autonomia personal, autonomia personal y desarrollo
de la autodeterminacion, habilidades para la vida independiente; y finalmente en la
tercera variable: DEFICIENCIA MENTAL LEVE se habla acerca de: concepto de
deficiencia mental, clasificacion, caracteristicas del nifio con deficiencia mental leve,

prevencion de la deficiencia mental.

Como producto de la investigacion se concluye que la mayoria de los nifios y nifias
con Deficiencia Mental Leve, es decir 4 de los 7 infantes evaluados que corresponde
al 57.2%, presentan un nivel de dependencia moderada segun los resultados de la

evaluacion inicial gracias al instrumento aplicado (indice de Barthel de autonomia



para las actividades de la vida diaria), por lo que se ve afectada su autonomia

personal.

Otra de las conclusiones a las que se pudo llegar es que la aplicacion del Método
Ecoldgico Funcional ha permitido una evidente mejora en la autonomia personal de
los nifios y nifias con Deficiencia Mental Leve ya que, luego de la reevaluacion, 4
infantes pasaron de un nivel de dependencia moderada a un nivel de dependencia
leve; asi como también 2 nifios ascendieron de un nivel de dependencia grave a un
nivel de dependencia moderada, y el menor restante permanecié en el nivel de

dependencia grave, puesto que fue el caso mas afectado y no logré6 ninguna mejoria.

Dentro de las recomendaciones que se han tomado en cuenta estan: Se sugiere que
para la aplicacion de Método Ecoldgico Funcional se trabaje con un plan terapéutico
individualizado cuyas planificaciones y actividades estén orientadas a lograr el
desarrollo de autonomia personal de los nifios con Deficiencia Mental Leve.

También se recomienda a las autoridades del centro que mediante capacitaciones den
a conocer a los profesionales la importancia del Método Ecoldgico Funcional asi
como de su aplicacion, con la finalidad de que realicen un buen trabajo terapéutico

en los nifios y nifias con problemas de autonomia personal.



d. REVISION DE LITERATURA

1. METODO ECOLOGICO FUNCIONAL

1.1. DEFINICION

Segun el autor (Coulter, D.L. 2000).- Define al método ecoldgico funcional como
una estrategia que identifica las necesidades actuales y futuras del alumno con
necesidades educativas especiales, considerando las expectativas familiares
y contexto social y cultural a los que estan insertos; asi como también, identifica
habilidades prioritarias que el alumno necesita para actuar y participar en todos los

ambientes de su cotidiano visando més independencia y autonomia en el futuro.

Hablar de enfoque ecoldgico, es lo mismo que hablar de la educacién que ocurre en

ambientes naturales y contextuales de la vida diaria.

Es indispensable trabajar con miras en las habilidades y potencialidades de los nifios
y no en las carencias o en las habilidades que los nifios no llegaran a alcanzar. Los
propdsitos se deben encaminar a lograr que estas habilidades sean funcionales y le

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

1.2. MODELO FUNCIONAL Y ECOLOGICO

Segun el autor AGUADO, A. L. (2012). Manifiesta que este modelo es llamado
funcional ya que incluye todas las areas de desarrollo referentes a las necesidades

actuales y futuras del alumno, y es considerado ecoldgico, por tomar en cuenta el


http://cuentaesta.blogspot.com/2013/01/enfoque-ecologico-o-funcional.html

ambiente diario del individuo y sus necesidades, integrando escuela, casa, familia,

comunidad, respetando el medio cultural, ambiental, social y econémico del alumno.

1.2.1. PERSPECTIVA FUNCIONAL Y ECOLOGICA

Segun MAR (2012; 320-321), la perspectiva funcional y ecoldgica incluye: el
desarrollo de habilidades que el alumno necesita para ser en el futuro lo mas
auténomo posible, integrado en la familia, escuela y comunidad; el ambiente fisico y
social donde vive el alumno ya que el conocimiento de ese ambiente es fundamental

para la evaluacion de los comportamientos comunicativos.

El énfasis de los comportamientos comunicativos en un contexto de habilidades
practicas, actividades de vida diaria, escuela, trabajo y distracciones, de esa manera,
los comportamientos comunicativos del alumno tienen mejor evaluacién y
comprension en una situacion de interaccion con otros en distintas circunstancias; la
identificacion y comprension por los profesionales de los distintos factores
situacionales y ambientales que influyen y hacen cambiar los comportamientos

comunicativos.

El aprendizaje de habilidades en la vida diaria por el alumno, para una integracién en
la escuela, familia y comunidad; las observaciones, evaluaciones e intervenciones del
profesional, realizadas en un contexto de actividades naturales y significativas, la
intervencion dirigida a la estructuracion de un ambiente fisico, escolar y social
teniendo en cuenta las necesidades del alumno, sus preferencias, habilidades e
intereses, esa estructuracion es un requisito para el éxito de una intervencion; las

interacciones entre el alumno y sus amigos de clase, familiares, educadores,



profesionales y miembros de la comunidad. Esas interacciones son consideradas ain
mas importantes que el aumento cuantitativo de los comportamientos comunicativos

especificos del alumno.

1.3. EL CURRICULO ECOLOGICO FUNCIONAL

El “curriculo” puede ser definido como el contenido a ser ensefiado, en el modelo

funcional y ecoldgico, se ensefian competencias y habilidades.

El Programa Hilton Perkins para Latinoamérica Pag. 23-57 indica que el curriculo
ecologico funcional tiene como objetivo permitir una gran discusién para que
nuevas ideas, sugerencias y contribuciones sean afiadidas a fin de mejorar y
fortalecer la educacién de los nifios/as con discapacidad; siendo un proyecto
continuo, modificable a las necesidades de los nifios/as, de sus padres/madres de

familia y de las instituciones que son los responsables de cada momento educativo.

Es importante destacar que ha sido un trabajo desarrollado por Maria Aparecida
Cormedi (NINA), maestra brasilefia cuyo aporte ayuda a conducir la inclusién

en atencién y valoracion.

Los instrumentos técnicos desarrollados por Hilton Perkins y la Universidad de
Campifas - Brasil fortalecen el curriculo, el cual se respalda en un justificativo
histérico y una investigacion aplicada a 100 estudiantes sordos ciegos y/o con

multidéficit sensorial.

Después de determinar “que” y “por qué” ensefiar es necesario decidir “como”

ensefiar, 0 sea, como poner en practica lo planeado. Es en este contexto de la



practica, de las decisiones tomadas y que seran implementadas, que se define la
instruccion como la elaboracion de un plan especifico para cada alumno, con
estrategias para cada actividad, aplicando métodos de evaluacion de los progresos. El
curriculo y el programa educativo individualizado, son elaborados para dar respuesta
a las siguientes cuestiones: ;el qué?, ;por qué?, ;como?, ;donde?, ;cuando?, ;quién

sera ensefiado?, ¢quién vaya a ensefiar?

1.3.1. MODELOS CURRICULARES

Segun EICHINGER et al. (20077) en la elaboracion de un curriculo podemos tener

dos grandes orientaciones: una de caracter desarrollista y otra funcional.

= Modelo desarrollista: Basado en el crecimiento y desarrollo infantil normal,
utiliza escalas de desarrollo normal para comparar los grados de desarrollo,
presupone una secuencia de adquisicion de habilidades y considera
importante las instrucciones, actividades y materiales adecuados a la edad de

desarrollo.

= Modelo funcional: Es centrado en las necesidades actuales y futuras del
alumno, cuyas adaptaciones son hechas con el fin de aumentar la
participacion en las actividades considerando el ambiente donde vive el
alumno. Las potencialidades y necesidades del alumno son evaluadas en
términos del andlisis discrepante, o sea, se hace la comparacion entre las

habilidades descritas en las escalas de evaluacién y los resultados del alumno
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en esta habilidad; también toma en cuenta si las instrucciones, actividades y

materiales son adecuados a la edad cronoldgica del alumno.

2. AUTONOMIA PERSONAL

2.1. DEFINICION.

Segln los autores MOLINA, S. ALVES, A. y VIVED, E. (2008). Indican que
autonomia personal es la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia
iniciativa, decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas y
preferencias propias asi como de desarrollar las actividades basicas de la vida diaria,
que permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia; estas
actividades se relacionan con el cuidado personal de uno mismo: vestirse, comer,
ducharse, lavarse las manos, entre otras; con el funcionamiento fisico: manipular
objetos, desplazarse, subir/bajar escaleras; y con el funcionamiento mental:
capacidad de resolucion de problemas, autoconcepto, autoestima, estilos de

afrontamiento.

Se trata de actividades que se realizan de forma cotidiana y cuya practica es

imprescindible para que la persona viva de forma autdbnoma y adaptada a su entorno.

Fomentar la autonomia personal en los nifios implica ayudarles a convertirse en
personas responsables y debe ser uno de los objetivos principales de toda accion
educadora; pero conviene platearse tres aspectos importantes: qué grado de
autonomia podemos pedir a cada edad, cuéles son las acciones que debemos ensefiar
a realizar en cada momento de la evolucién del nifio y qué tipos de apoyos o ayudas

técnicas puede necesitar para desarrollar la actividad.

11



2.2. IMPORTANCIA DE LA AUTONOMIA PERSONAL.

Segun sefala el autor Jesus Jarque Garcia (2009). El desarrollo de la autonomia
personal en nifios pequefios es un aspecto importante de su desarrollo; un nifio que es
autonomo para el vestido, auto cuidado, alimentacion u organizar sus pertenencias,
también lo es para el aprendizaje, para la relacion con otros nifios y en general, para

resolver problemas cotidianos.

Por el contrario, un nifio dependiente en los habitos habituales de autonomia, suele
ser dependiente para el aprendizaje, para la relacién con otros nifios y en general, es

dependiente para resolver problemas.

23. AUTONOMIA PERSONAL Y DESARROLLO DE LA

AUTODETERMINACION.

Asi mismo estos autores MOLINA, S. ALVES, A. y VIVED, E. (2008). Sefialan
que las habilidades sociales y la autonomia personal dentro de un desarrollo de la
autodeterminacion de los alumnos con discapacidad intelectual, constituyen
competencias fundamentales en su desarrollo como personas, de gran importancia
para su preparacion laboral y su posterior integracién en el mercado de trabajo, para

su participacion en la sociedad y para el desarrollo de una vida independiente.

Un elemento o indicador fundamental que define el constructo de calidad de vida es
que el individuo alcance la mayor autonomia personal. La autodeterminacion es uno
de los elementos centrales del concepto de calidad de vida. Se refiere a la capacidad

para actuar como el principal agente causal de la propia vida y realizar elecciones y

12



tomar decisiones relativas a uno mismo, libre de influencias o interferencias externas

indebidas.

2.4. HABILIDADES PARA LA VIDA INDEPENDIENTE

La mayoria de las personas con discapacidad intelectual cuando se integran en la
escuela estan faltos de destrezas sociales y para la vida que les permitan tener
relaciones interpersonales adecuadas y un buen desenvolvimiento social, por ello
muchos autores defienden que la formacion en comportamiento adaptativo y
adquisicién de habilidades para la vida diaria se deben empezar a trabajar de manera
sistematica desde la escuela para favorecer su integracién social y sus relaciones

interpersonales.

Es imprescindible, por tanto, que desde la escuela se proporcionen los medios
adecuados para que los alumnos con discapacidad adquieran las capacidades sociales
necesarias para interactuar con sus comparieros de manera adecuada, para aumentar
sus probabilidades de éxito de la integracion, para aceptar y ser aceptado por sus
compafieros. También consideramos que es importante crear espacios que le
permitan seguir adquiriendo, una vez terminada la escuela, estas habilidades y que
estos espacios deben ser lo mas normalizados posibles para favorecer la

generalizacion de sus aprendizajes.

3. DEFICIENCIA MENTAL LEVE
3.1. CONCEPTO DE DEFICIENCIA MENTAL
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la deficiencia mental

como un trastorno definido por la presencia de un desarrollo mental incompleto o
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detenido, caracterizado principalmente por el deterioro de las funciones concretas de
cada época del desarrollo y que contribuyen al nivel global de la inteligencia tales

como las funciones cognoscitivas, las del lenguaje, las motrices y la socializacion.

Mas actualizada es la definicion que hace la Asociacion Americana sobre Retardo
Mental (AARM): “La discapacidad mental es una condicién resultante de la
interaccion entre factores personales, ambientales, los niveles de apoyo y las

expectativas puestas en la persona”.

Por otra parte, segun el DSM-IV el Retraso Mental se caracteriza por una
incapacidad intelectual significativa por debajo del promedio (un CI
aproximadamente de 70 o inferior), con una edad de inicio anterior a los 18 afios y

déficit o insuficiencias concurrentes en la actividad adaptativa.

3.2. CLASIFICACION
Segun el coeficiente de inteligencia la clasificacion de la deficiencia mental se da de

la siguiente manera:

Deficiencia mental leve

Se considera que un cociente intelectual (C.1) de 50 a 69 corresponde a un retraso

mental leve.

Supone el 85% de todos los retrasados y son considerados como “educables”. En la
mayoria de los casos no existe un etiologia organica, debiéndose a factores
constitucionales y socioculturales, por lo que suelen pasar inadvertidos en los
primeros afios de vida ya que su aspecto fisico suele ser normal aunque puede haber

algun tipo de retraso psicomotor. El retraso, se pone de relieve coincidiendo con la
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etapa escolar donde las exigencias son mayores. Tienen capacidad para desarrollar
los habitos basicos como alimentacion, vestido, control esfinteres, etc., salvo que la
familia haya tenido una actitud muy sobreprotectora y no haya fomentado dichos

habitos.

Pueden comunicarse haciendo uso del lenguaje tanto oralmente como por escrito, Si
bien, presentaran déficits especificos o problemas (dislalias) en alguna &rea que
precisara de refuerzo. Con los adecuados soportes pueden llegar a la Formacion

Profesional o incluso a Secundaria.

En cuanto a aspectos de la personalidad suelen ser obstinados, tercos, muchas veces,
como forma de reaccionar a su limitada capacidad de andlisis y razonamiento. La
voluntad puede ser escasa y pueden ser facilmente manejables e influenciados por

otras personas con pocos escrupulos y, por tanto, inducidos a cometer actos hostiles.

Como se sienten rechazados, con frecuencia prefieren relacionarse con los de menor
edad a los que pueden dominar. Los de mejor nivel intelectual, al ser mas conscientes

de sus limitaciones, se sienten acomplejados, tristes y hurafios.

En la vida adulta pueden manejarse con cierta independencia, trabajando en

diferentes oficios con buen rendimiento en las tareas manuales.

Deficiencia mental moderada

Las personas con este tipo de deficiencia mental poseen un C.I entre 35 a 49.

Representan el 10%. La etiologia suele ser organica por lo que presentan déficits

somaticos y neurologicos. A pesar de que muchos de ellos pueden presentar un
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aspecto fisico “normal”, los diferentes déficits en el curso evolutivo se hacen
patentes desde la infancia. En el origen se especula con anomalias genéticas y
cromosomicas, encefalopatias, epilepsia y trastornos generalizados del desarrollo
(T.G.D.) que comprenden el autismo y la psicosis infantil. Pueden llegar a adquirir
habitos elementales que les permitan cierta independencia pero deberan ser guiados

en otras muchas facetas.

Respecto a su capacidad de comunicacién puede ser variable y va desde un continuo
donde pueden expresarse verbalmente y dificilmente por escrito a presentar serios
problemas con deficiente pronunciacion y ausencia total de la capacidad para

escribir.

Su capacidad intelectual es intuitiva y practica. Pueden adquirir conocimientos pero
se reducen a mecanismos simples. memorizados, con escasa capacidad para

comprender los significados y establecer relaciones entre los elementos aprendidos.

Pese a todo, son educables a través de programas educativos especiales, aunque

siempre se mostraran lentos y con limitaciones de base.

El caracter que predomina en estos nifios es el de la hipercinesia con aparicion
frecuente de rabietas. Les gusta reclamar la atencion del adulto y pueden utilizar
cualquier método para conseguirlo, en especial, aquellos nifios que tienen menguadas
sus capacidades de expresion verbal. La afectividad es muy labil con manifestaciones
exageradas de sus sentimientos, pudiendo pasar de la busqueda afectiva de un adulto

a mostrar con él un comportamiento desobediente e incluso provocador y agresivo.
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Deficiencia mental grave

Su coeficiente intelectual se da entre 20 a 34.

Suponen un 3-4%. La etiologia en estos casos es claramente organica en su mayoria,
semejante a la descrita en el Retraso Mental Moderado pero con mayor afectacion en
todas las &reas tanto somaética, neuroldgica o sensorial, poniéndose de manifiesto un

retraso general en el desarrollo desde los primeros momentos de vida.

Adquieren mecanismos motores elementales y el aprendizaje de habitos de cuidado
personal es muy lento y limitado, necesitando siempre ayuda y supervision. Los que
Ilegan a comunicarse verbalmente, lo hacen con pocas palabras o frases elementales
con defectuosa pronunciacién. Pueden adquirir algunos conocimientos simples y
concretos de sus datos personales, familiares asi como de objetos personales de uso
habitual aunque estos contenidos pueden no ser persistentes debido a su dificultad

para fijarlos en la memoria a largo plazo.

En la conducta destacan las crisis de colera y agresividad por su falta de
razonamiento, llegando a las autolesiones. Suelen ser frecuentes los trastornos de
habitos motores: chupeteo, balanceo, bruxismo, asi como sintomas psicéticos:

estereotipias, manierismos, ecolalia, etc.

Estos nifios deben acudir a los Centros de Educacion Especial donde pueden llegar a

un nivel muy basico de aprendizaje pre-escolar.

En la vida adulta pueden adaptarse a la vida familiar y comunitaria, siempre de forma
tutelada, pudiendo insertarse en programas laborales de terapia ocupacional en tareas
muy simples.
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Deficiencia mental profunda

Se considera que el C.1I., es inferior a 20.

Los retardados profundos suelen presentar algin tipo de malformaciones cefalicas o
faciales. Normalmente, el origen de estos déficits es de tipo organico, y su etiologia
es conocida, aunque no reversible. Este estado se caracteriza por la persistencia de
los reflejos primitivos, con una falta de maduracion que deja al nifio en un estado

protopatico, primitivo.

Se sabe muy poco acerca de sus actividades psiquicas, pero no por ello hay que negar
su existencia. Durante los primeros afios, y hasta la edad escolar, los nifios afectados
por este déficit desarrollan una minima capacidad de funcionamiento sensoriomotor.
En algunos casos pueden adquirir los mecanismos motores elementales, una exigua
capacidad de aprendizaje, y conseguir relaciones afectivas simples durante el periodo
de la escolaridad. En otros, no se alcanza este grado minimo de desarrollo, y
necesitan permanentemente ser atendidos, con cuidados maternos y si es preciso,

incluso de enfermeria.

Pueden responder a los entrenamientos basicos, pero no en lo que se refiere a
desenvolverse por si mismos. En la adultez, necesitaran igualmente cuidados y
proteccion, pero pueden ser capaces de desarrollar algin aspecto muy primitivo del
lenguaje y conseguir, aunque de forma muy precaria, un grado minimo de

autodefensa.
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3.3. CARACTERISTICAS DEL NINO CON DEFICIENCIA MENTAL LEVE

Para el autor ANTONIO NUNEZ (2008), el nifio con deficiencia mental leve

presente las caracteristicas que se describen a continuacion:

Presentan deficiencias en el area sensorio-motriz.

El bebé con debilidad mental suele ser muy tranquilo, lo que puede inquietar
ya desde un principio a las personas que lo tienen a su cuidado. Es capaz de
sonreir, conseguir los movimientos oculares adecuados y mirar con atencion,
al menos en apariencia. Puede desarrollar aptitudes sociales, de relacion y de
comunicacion, presentando un minimo retardo sensorio-motor. Las
diferencias con el nifio normal son poco notables durante los primeros afios
de su evolucidn, pero es en el inicio de la escolaridad cuando los padres
comienzan a apreciar las diferencias existentes a través de las dificultades que
el nifio presenta. El nifio mantiene las habilidades sociales y de comunicacion
durante la escolarizacion preescolar.

No se aprecian diferencias significativas en la coordinacion general ni en la
coordinacion especifica 6culo-manual; tampoco en los trastornos de la
lateralidad.

El equilibrio en relacién con los trastornos posturales, la orientacion espacio-
temporal y las adaptaciones a un ritmo (especialmente precision-rapidez)
suelen ser dificultosos.

Algunos nifios con retardo mental leve se expresan utilizando palabras
correctamente, sin trastornos en la articulacion; su lenguaje presenta cierta

organizacion y en ocasiones, aparece mas evolucionado de lo que podria
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preverse atendiendo al coeficiente intelectual; pero, en otras, se crean retrasos
intelectivos del lenguaje, especialmente en los nifios que presentan trastornos
emocionales asociados.

Como trastornos intelectivos propiamente dichos, se presentan disminucién
de la comprension, pobreza de razonamiento, falta de autocritica, dificultades
del pensamiento abstracto.

El débil pasa por los estadios sucesivos del desarrollo a un ritmo mas lento
que el nifio normal, sin acabar de desprenderse del todo de las formas
anteriores de su razonamiento.

También los resultados de las operaciones concretas de los nifios retardados y
los normales son muy semejantes; pero en cambio, en los primeros no
aparecen indicios de las operaciones formales. Un factor tipico de la
debilidad es la dificultad de alcanzar el pensamiento abstracto.
Evidentemente, cuanto méas profundo sea el retardo, las dificultades se
acrecentaran hasta llegar a la incapacidad.

El pensamiento conceptual, explorado por medio de actividades de
clasificacion, utiliza criterios inhabituales y de gran variabilidad. Como
reacciones compensatorias se consiguen rendimientos verdaderamente
sorprendentes en las capacidades de la memoria inmediata.

En los aprendizajes escolares, estos nifios pueden alcanzar niveles
aproximados de hasta sexto grado en la ensefianza primaria, aunque a un
ritmo mas lento que el normal. En la secundaria, presentan grandes
dificultades en los temas generales, y necesitan de una ensefianza individual o
especializada. Posteriormente, pueden alcanzar una adaptacion social
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adecuada y conseguir aptitudes vocacionales que les permitan desenvolverse
durante la adultez con cierta independencia.

Frente a situaciones nuevas o extrafias, apareceran dificultades para
adaptarse, pudiendo llegar a necesitar ayuda cuando se encuentren bajo un
fuerte estado de tension.

Los nifios con retardo leve presentan una mayor sensibilidad ante el fracaso y
una baja tolerancia a las frustraciones, especialmente las afectivas. Tienen
mayores dificultades en las relaciones con los otros nifios y posteriormente en
las situaciones sociales en general.

Los juegos suelen ser mas estereotipados y menos estructurados.
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e. MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion se realizd de manera descriptiva trabajando con una muestra de 7
nifios y nifias con Deficiencia Mental Leve con problemas en la autonomia personal,
solicitando la colaboracion por parte de los profesionales y nifios para aplicacion de

los instrumentos utilizados en la obtencidn de la informacion de campo.

Ademas se utilizaron métodos tales como:

Meétodo descriptivo: se lo aplico para procesar y describir informacion recolectada y
asi contrastar principalmente con la informacion sobre la aplicacion del método

ecoldgico funcional en los nifios con deficiencia mental leve.

Método analitico sintético: sirvid en las lecturas bibliogréficas que se realiz6 para
organizar la revision de literatura proveniente de diferentes fuentes, para las sintesis
y resimenes correspondientes, para la interpretacion de datos de la investigacion y

para la estructuracion de las planificaciones individualizadas segun el caso.

Meétodo estadistico: aplicado para elaborar los cuadros o tablas estadisticas y asi
obtener los porcentajes y hacer representaciones graficas de los resultados de la

informacién de campo.

Entre las técnicas e instrumentos para la recopilacion de informacion fue considerado

lo siguiente:

e La encuesta: tecnica que fue aplicada a 12 profesionales del Centro de

rehabilitacién C.A.D.E mediante un cuestionario estructurado con la finalidad
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de obtener informacién valiosa acerca del nivel de autonomia personal que
presentaban los nifios y nifias con Deficiencia Mental Leve.

e Instrumento: indice de Barthel de autonomia para las actividades de la
vida diaria: el cual se utiliz6 para la evaluacion de la autonomia personal de
los nifios y nifias con Deficiencia Mental Leve que reciben atencion en el
C.A.D.E, como evaluacioén inicial y como evaluacion final, después de la
aplicacion del método.

e Historia clinica: La misma que sirvié como referente para conocer antecedes

de la discapacidad de los nifios/as.

CRITERIO DE MUESTRA: La muestra para el proceso investigativo fue de tipo
selectiva conformada por 7 nifios y nifias con Deficiencia Mental Leve entre las

edades de 6 a 10 afios; de la misma manera fueron considerados 12 profesionales que

brindan atencidn en este centro, entre ellos 7 hombres y 5 mujeres.

FUENTE: Registro del Centro de Atencion y Desarrollo de nifias, nifios y adolescentes “C.A.D.E*.
INVESTIGADOR: Soraya Estefania Aguirre Guaman

23



f. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos luego de haber aplicado las
técnicas e instrumentos en los que se basa el desarrollo de este trabajo investigativo;
cuyo proceso ha sido indispensable para lograr cada uno de los objetivos, lo cual se

da de la siguiente manera:

OBJETIVO UNO: Determinar el nivel de autonomia personal de los nifios y nifias

con Deficiencia Mental Leve de 6 a 10 afios de edad que asisten al C.A.D.E

Para el cumplimiento de este objetivo se utilizé el indice de Barthel de autonomia
para las actividades de la vida diaria, con el cual se evalud la autonomia personal de
los nifios y nifias con Deficiencia Mental Leve del C.A.D.E cuyos resultados se

describen a continuacion:
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CUADRO N°1: RESULTADOS DEL INDICE DE BARTHEL APLICADO EN

LA EVALUACION INICIAL

DEPENDENCIA

DEPENDENCIA

DEPENDENCIA

DEPENDENCIA

INDICADOR LEVE MODERADA GRAVE TOTAL

f % f % f % f %
CASOUNO |0 0% 1 143% |0 0% 0 0%
CASO DOS 0 0% 0 0% 1 143% |0 0%
CASOTRES |0 0% 1 143% |0 0% 0 0%
CASO 0 0% 0 0% 1 143% |0 0%
CUATRO
CASO 0 0% 1 143% |0 0% 0 0%
CINCO
CASOSEIS |0 0% 1 143% |0 0% 0 0%
CASO SIETE | 0 0% 0 0% 1 143% |0 0%
TOTAL 0 0% 4 57,2% |3 42,8% |0 0%

Fuente: indice de Barthel aplicado a los nifios y nifias con Deficiencia Mental Leve que asisten al C.A.D.E. Loja,

Septiembre 2013

Elaborado por: Soraya Estefania Aguirre Guaman

FIGURA N°1 RESULTADOS DEL INDICE DE BARTHEL APLICADO EN

LA EVALUACION INICIAL

60%
40%
20%
0%

leve

dependencia
moderada

Dependecia
grave

Da

Dependencia

Dependencia

total

S .

25




ANALISIS E INTERPRETACION:

Al iniciar el proceso terapeutico, fue indispensable evaluar el nivel de autonomia
personal de cada uno de los menores, para este fin se utilizé el indice de Barthel de
autonomia para las actividades de la vida diaria, del cual se obtuvo que la mayoria de
los nifios es decir 4 de ellos que equivale el 57,2% presentan un nivel de dependencia
moderada segun los puntajes calificados en dicha evaluacion; mientras que 3 de los
infantes que corresponde al 42,8% restante presentaban un nivel de dependencia

grave.

Segln los autores MOLINA, S. ALVES, A. y VIVED, E. (2008). Indican que
autonomia personal es la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia
iniciativa, decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas y
preferencias propias asi como de desarrollar las actividades béasicas de la vida diaria,
gue permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia; estas
actividades se relacionan con el cuidado personal de uno mismo: vestirse, comer,
ducharse, lavarse las manos, entre otras; con el funcionamiento fisico: manipular
objetos, desplazarse, subir/bajar escaleras; y con el funcionamiento mental:
capacidad de resolucion de problemas, autoconcepto, autoestima, estilos de

afrontamiento.

Caso 1: En los resultados obtenidos de la evaluacion inicial, el caso nimero uno
presenta un nivel de dependencia moderada, puesto que el nifio en lo que respecta a
comer es capaz de hacerlo solo pero necesita ayuda para cortar ciertos alimentos, en
cuanto a bafarse necesita alguna ayuda o supervision, para vestirse el menor es
totalmente independiente, en lo relacionado a arreglarse necesita alguna ayuda para
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ciertas actividades, en cuanto a la deposicion y miccién no tiene episodios de
incontinencia, para ir al retrete es independiente asi como para el traslado al

sillon/cama, para deambular y subir y bajar escaleras.

Caso 2:El menor posee un nivel de dependencia grave, ya que en el momento de
comer no es independiente pues necesita ayuda para usar el cuchillo y por ende para
cortar ciertos alimentos; para bafiarse el nifio es totalmente dependiente porque
necesita alguna ayuda o supervision; en lo relacionado a vestirse y arreglarse
depende de otra persona para poder hacerlo; en cuanto a la deposicién y miccién el
infante no presenta ningln episodio de incontinencia; para usar el retrete es incapaz
de manejarse sin ayuda mayor y finalmente en lo relacionado al traslado al

sillén/cama, la deambulacién y subir y bajar escaleras el menor es independiente.

Caso 3:Segun los resultados obtenidos de la evaluacion, el nifio tiene un nivel de
dependencia moderada, pues al comer necesita ayuda para cortar algunos alimentos
pero es capaz de comer solo; al momento de bafiarse es dependiente ya que necesita
alguna ayuda o supervision; en cuanto a vestirse es capaz de ponerse y quitarse la
ropa sin ayuda; para arreglarse el infante necesita alguna ayuda es decir depende de
otra persona; en lo que respecta a la deposicion y miccion el menor es continente ya
qgue no presenta ningun episodio de incontinencia; en los 4 ultimos parametros
evaluados como usar el retrete, traslado al sillon/cama, deambulacién y subir y bajar

escaleras el nifio es totalmente independiente.

Caso 4:En este caso se valord un nivel de dependencia grave, puesto gque el infante
necesita ayuda cuando come ya sea para cortar la carne o el pan, extender la
mantequilla, entre otras, pero es capaz de comer solo; cuando se bafia es dependiente
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porque necesita alguna ayuda o supervision; en cuanto a vestirse es dependiente de
otra persona asi como para arreglarse puesto que es indispensable alguna ayuda; en la
deposicion y miccidon no presenta ningun episodio de incontinencia es decir que el
menor es continente; para ir al retrete es incapaz de manejarse sin ayuda mayor y en
lo que tiene que ver con el traslado al sillon/cama, la deambulacion y subir y bajar

escaleras el nifio no necesita ayuda de ningun tipo.

Caso 5:Luego de la evaluacion mediante el indice de Barthel de autonomia para las
actividades de la vida diaria, el infante obtuvo un nivel de dependencia moderada ya
que para comer necesita ayuda en cortar ciertos alimentos pero es capaz de comer
solo; al momento de bafarse tiene cierto grado de dependencia pues necesita alguna
ayuda o supervision; en lo relacionado a vestirse es capaz de ponerse y quitarse la
ropa sin ayuda siendo de esta manera independiente para dicha actividad; cuando se
arregla necesita alguna ayuda, esto nos indica que es dependiente; en lo que tiene que
ver con la deposicion y miccion el menor es continente, es decir que no tiene ningln
episodio de incontinencia; en las cuatro Ultimas actividades de la vida diaria
evaluadas el nifio presenta independencia pues no necesita ayuda alguna para usar el

retrete, el traslado al sillén/cama, deambulacion y subir y bajar escaleras.

Caso 6:El nivel de dependencia que presenta este caso es moderada, pues la menor
necesita ayuda al comer cuando se trata de cortar algunos alimentos pero es capaz de
comer sola; para bafarse al igual que en la anterior actividad necesita alguna ayuda o
supervision indicando que es dependiente; en cuanto a arreglarse la nifia no es capaz
de hacerlo sola pues tienen que brindarle algin tipo de ayuda es decir que es

dependiente; en lo que respecta a las actividades de deposicidn y miccidn no presenta
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ningln episodio de incontinencia; para poder usar el retrete la nifia necesita una
ayuda minima pero es capaz de usar el cuarto de bafio; finalmente la infante muestra
una total independencia en el traslado al sillén/cama, deambulacion y subir y bajar

escaleras respectivamente.

Caso 7:Este caso siendo el dltimo y el més afectado, presenta un nivel de
dependencia grave, ya que obtuvo puntajes mas bajos que en los casos anteriores lo
cual es explicado porque la menor al momento de comer necesita ayudar para cortar
la carne, el pan y otros alimentos es decir se le dificulta el uso de un cuchillo; para
bafiarse necesita alguna ayuda o supervision indicando que es dependiente en dicha
actividad, siendo de la misma manera para vestirse pues la nifia realiza solo al menos
la mitad de las tareas en un tiempo razonable y por ende necesita ayuda; también
presenta problemas en cuanto a arreglarse ya que es dependiente para hacerlo; con
respecto a la deposicion y miccion no presenta ningun episodio de incontinencia lo
cual nos quiere decir que la infante es continente; para usar el retrete es dependiente
pue es incapaz de manejarse sin ayuda; en los tres Gltimos items evaluados la nifia
tiene independencia pues para el traslado al sillén/cama, la deambulacién y subir y

bajar escaleras puede valerse por si misma.

Asi mismo para alcanzar el primer objetivo, se creyd conveniente aplicar una
encuesta dirigida a los profesionales del centro para indagar acerca del nivel de

autonomia personal que poseian los nifios y nifias con deficiencia mental leve
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS PROFESIONALES

DEL CENTRO.

CUADRO N°2 ¢Cree usted que los nifios y nifias con deficiencia mental leve

poseen algun nivel autonomia personal?

X F %

Si 9 75%
No 3 25%
Total 12 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales del C.A.D.E. Loja, Octubre 2013.

Elaborado por: Soraya Estefania Aguirre Guaman

FIGURA N°2 PRESENCIA DE AUTONOMIA PERSONAL EN LOS
NINOS/AS CON DEFICIENCIA MENTAL LEVE

Presencia de autonomia personal en los nifios/as con
deficiencia mental leve

mSi
E No

Analisis e interpretacion: De los 12 profesionales encuestados, 9 de ellos que

equivale al 75% consideran que los nifios y nifias con deficiencia mental leve si
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poseen algun nivel de autonomia personal, mientras que los 3 profesionales restantes
que corresponde al 25% opinan diferente, ya que consideran q los infantes con

deficiencia mental leve no tienen autonomia personal.

Segun sefala el autor Jesus Jarque Garcia (2009). El desarrollo de la autonomia
personal en nifios pequefos es un aspecto importante de su desarrollo: un nifio que es
autonomo para el vestido, autocuidado, alimentacién u organizacién de sus
pertenencias, también lo es para el aprendizaje, para la relacion con otros nifios y en

general, para resolver problemas cotidianos.

CUADRO N°3 Indique en qué nivel usted considera que se encuentra la
autonomia personal de los nifios y nifias con deficiencia mental leve.

0,

X
aL
>

Muy bueno 0 0%
Bueno 0 0%
Regular 9 75%
Insuficiente 3 25%
Total 12 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales del C.A.D.E. Octubre 2013

Elaborado por: Soraya Estefania Aguirre Guaman
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FIGURA N°3 NIVEL DE AUTONOMIA PERSONAL

0% 0%

H muy bueno

B bueno
regular

75% M insuficiente

ANALISIS E INTERPRETACION:

Del total de 12 encuestados, 9 de ellos correspondiente al 75% indicaron que los
nifios y nifias con deficiencia mental leve tienen un nivel de autonomia regular
mientras que 3 profesionales que equivalen al 25% opinan que los infantes muestran

un nivel de autonomia insuficiente.

El autor Jesus Jarque Garcia (2009) sefiala que un nifio dependiente en los habitos
habituales de autonomia, suele ser dependiente para el aprendizaje, para la relacion

con otros nifios y en general, es dependiente para resolver problemas.

OBJETIVO DOS: Aplicar el Método Ecoldgico Funcional en la autonomia personal
de los nifios y nifias de 6-10 afios de edad con Deficiencia Mental Leve que reciben

atencion en el C.A.D.E.

Para lograr este objetivo se utilizo las planificaciones terapéuticas individualizadas,
las mismas que estaban orientadas a desarrollar la autonomia personal de los nifios y

nifias con Deficiencia Mental Leve que asisten al C.A.D.E.
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TEMA: “PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES, AUTONOMIA PERSONAL Y AUTORREGULACION”

Edad: 10 afios

PLANIFICACION INDIVIDUAL: CASO 1

e OBJETIVOS: -Lograr habilidades en autonomia personal.

- Mejorar la calidad de vida

CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS EVALUACION
ESPECIFICO
e El nifio aprendera a lavarse las manos | - Registro de Logrado (X)
utilizando jabén liquido o, en caso de | asistencia
utilizar pastillas de jabon esta debe | - Nifios En proceso ( )
Usar de modo encajarse fijada (atravesada por una | - Bafo
independiente banda sujeta a la pared), para que no se | - Jaboncillo No logrado ( )
el bafio le resbale entre las manos. - Espejo
HABILIDADES e Al lavar las manos al nifio haremos que | - Esponja
nos ayude abrir el grifo; explicaremos | - Pelota
SOCIALES, cada fase del proceso y concentraremos | - Mufieco
A su atencion en lo que hace a fin de dar
AUTONOMIA relieve a todos los pormenores.
Pondremos la pastilla de jabon en sus
PERSONAL Y manos para ver si sabe qué hacer con
) ella. Si advertimos que no lo sabe,
AUTORREGULACION tomemos sus manos por el dorso vy
hagamos que se frote las manos con
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jabon. Restreguemos despues las manos
enjabonadas entre si, frotando los dorsos
hasta las mufecas. Ayudémosle a
enjuagarselas, hablando todo el tiempo
acerca de lo que el nifio hace y tomando
la labor como una diversion.

El nifio se lavara la cara, para ello nos
valdremos de un espejo, jabén y una
esponja. Escurrase la esponja antes de
darsela las primeras veces. Cologuese la
esponja en una de sus manos y, de pie
tras el nifio, guiese su otra mano
haciendo que restregué el jabon contra la
esponja. Después hagase que se mire en
el espejo en tanto se guian los
movimientos de su mano por el rostro.
Enjuague la esponja y repetir la misma
operacion. Al principio habrd que
tenderle la toalla, pero méas adelante
habra que dejarsela a él que la coja.

Con una pelota, el nifio practicard los
movimientos circulares, que debera
realizar cuando se lave la cabeza para
ello usara agua con un poco de jabén.

El nifio lavara la cabeza a un compafiero
0 a un mufeco.

El nifio se lavara la cabeza por si sélo.

El nifio acabara por estar en condiciones
de tomar el bafio él solo. Se le ensefiara
una operacion cada vez. No se pasara a
la operacidn siguiente hasta que no haya
aprendido bien la que se le ensefie. Al
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principio, se le puede encargar que
Unicamente se lave los brazos y piernas.
Més adelante, posiblemente sabra lavarse
todo el cuerpo, aunque sea necesario
hacer una inspeccion y algun retoque. Se
establecerd un conjunto de normas para
el bafio y se hard que el nifio se cifia
estrictamente a la rutina. Una vez se
haya bafiado el nifio, se le ensefiara a
limpiar la bafiera. Se le explicard donde
debe dejar la ropa sucia.

RESPONSABLE: Soraya Aguirre
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TEMA: “PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES, AUTONOMIA PERSONAL Y AUTORREGULACION”

EDAD: 6 anos.

PLANIFICACION INDIVIDUAL: CASO 2

e OBJETIVOS: - Lograr habilidades en autonomia personal.

- Mejorar la calidad de vida

AUTORREGULACION

enjugar la boca con agua limpia.

CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS EVALUACION
ESPECIFICO
e Situarse detras del nifio y frente a un | - Registro de Logrado (X)
espejo. asistencia
e Se le demostrara como cepillarse los | - Ninos . En proceso ()
dient illando pri los dient - Pasta de dientes
Cepillarse los 1en ?S’ cepl an_’o primero 1os dientes | _ Cepillo de mango | No logrado ( )
dientes de €l y haciendole que observe | gpyeso
HABILIDADES atentamente cuales son los | - Jarro con agua
movimientos y la manera correcta del | limpia
SOCIALES, cepillado dental.
. El nifio cogera el cepillo de mango
AUTONOMIA ) gera € cep d
grueso Yy, guiandole la mano, se le
PERSONAL Y ayudara a lavarse los dientes. Hacerle
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Usar el
cuchillo

Comenzar a utilizar el cuchillo para
extender sustancias de tipo: mantequilla,
mermelada, queso, entre otras, sobre
rebanadas de pan.

El nifio practicard con el cuchillo
cortando bananos pelados, pan en
rodajas, sosteniéndolos con la mano
sobre una superficie.

Ahora practicard con el banano, pan,
pinchando el tenedor con la izquierda y
usando el cuchillo con la derecha. En
caso de ser zurdo , el tenedor con la
derecha y el cuchillo con la izquierda
Pasar a otros alimentos, aumentando
paulatinamente la dureza: verduras
cocidas, carnes cocidas.

Cabe recalcar que todas estas actividades
deben ser realizadas con mucho cuidado
tanto por el terapista como por el nifio,
para de esta manera evitar posibles
accidentes al momento de usa los
cubiertos antes mencionados.

- Registro de
asistencia

- Nifios

- Cuchillo

- Tenedor

- Pan

- Mantequilla
- Verduras

Logrado (X)
En proceso ( )

No logrado ( )

RESPONSABLE: Soraya Aguirre
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PLANIFICACION INDIVIDUAL: CASO 3

TEMA: “PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES, AUTONOMIA PERSONAL Y AUTORREGULACION”
EDAD: 10 afios
e OBJETIVOS: - Lograr habilidades en autonomia personal.

- Mejorar la calidad de vida.

CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS EVALUACION
ESPECIFICO
e Hacer que el nifio rodee con una cuerda | - Regist(o de Logrado ( )
un conjunto de palitos (maqueta) y que amsienma
los ate - Nifios En proceso (X)
-Hilos de  todo

e En un mufieco con prendas de vestir tamario No logrado ( )

Atar zapatos .
propias para hacer nudos, hacer que el | . zapatos

HABILIDADES nifio se entrene en la actividad de hacer | - Maqueta de palitos
nudos y deshacerlos. - Pedazos de tela
SOCIALES, e En un compafiero, entrenarse en anudar y | - Mufieco con
, desanudar sus zapatos u otras prendas de | Prendas de vestir
AUTONOMIA .
vestir
PERSONAL Y e Con telas bastante anchas (10 cm
aproximadamente) y largas (1 metro), el
AUTORREGULACION nifio practicara los movimientos de hacer

un lazo rodeando cualquier cuerpo, su
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pierna.  Paulatinamente se ira
disminuyendo el ancho , hasta pasar al
ancho de unos cordones

e Para atar sus zapatos, en primer lugar, el
nifio ajustard los cordones, para lo que
seguird los siguientes pasos:

-Tomar con las manos los cordones
-Ajustar  parcialmente (las manos en los
cordones)
-Ajustar completamente
e En segundo lugar, el nifio atard los
cordones de la siguiente forma:

-Tomar con las manos los cordones
-Cruzar los cordones
-Ajustar los cordones
-Hacer un nudo
e Apretar el nudo

RESPONSABLE: Soraya Aguirre
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TEMA: “PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES, AUTONOMIA PERSONAL Y AUTORREGULACION”

EDAD: 6 afos.

PLANIFICACION INDIVIDUAL: CASO 4

e OBJETIVOS: - Lograr habilidades en autonomia personal.

- Mejorar la calidad de vida.

CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS EVALUACION
ESPECIFICO
Situarse detras del nifio y frente a un | - Registro de Logrado (X)
espejo. asis_t~encia
Se le demostrard como cepillarse los - Ninos i En proceso ()
. dientes, cepillando primero los dientes de ] Pastq de dientes
Cepillarse los ) - Cepillo de mango No logrado ( )
dientes él y haciéndole que observe atentamente grueso
HABILIDADES cuales son los movimientos y la manera | - Jarro con agua
correcta del cepillado dental. limpia
SOCIALES, El nifio cogera el cepillo de mango
. grueso y, guidndole la mano, se le
AUTONOMIA ayudara a lavarse los dientes. Hacerle
PERSONAL Y enjugar la boca con agua limpia.
Estimular al nifio diciéndole la
AUTORREGULACION importancia de mantener el aseo bucal.
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Peinarse s6lo

Traer un mufieco a clase y con un peine
pequefio empezar a peinarlo.

Para ensefiar a un nifio a peinarse habra
que estar tras él para que, tanto el que le
ensefia como el nifio, puedan verse en el
espejo.

El nifio repetird los movimientos que ve
hacer.

Sera preferible servirse de un peine
mediano, mas manejable para el nifio que
los peines de bolsillo, que hacen que los
dedos se entremetan en el pelo.

Cada nifio peinara a su compafiero

El nifio asird el peine y se le pondra la
mano sobre la suya, para guiarla durante
el tiempo que dura la operaciéon del
peinado

Que el nifio se peine delante de un
espejo.

La maestra debera estimularle diciéndole
lo importante que es estar aseado para
gustar y agradar a los demas.

- Registro de
asistencia

- Nifios

- Mufieco

- Peine

- Espejo

Logrado (X)
En proceso ( )

No logrado ( )

RESPONSABLE: Soraya Aguirre
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TEMA: “PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES, AUTONOMIA PERSONAL Y AUTORREGULACION”

EDAD: 10 afos.

PLANIFICACION INDIVIDUAL: CASO 5

e OBJETIVOS: - Lograr habilidades en autonomia personal.

- Mejorar la calidad de vida.

CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS EVALUACION
ESPECIFICO
Hacer que el nifio rodee con una cuerda | - F_legist(o de Logrado ( )
un conjunto de palitos y que los ate asistencia
En un mufieco con prendas de vestir |~ |\!II’]OS En proceso (X)
. h dos. h | -Hilos de  todo
Atar zapatos p'_f?p'as para hacer nu 0?’_ acer que €11 tamario No logrado ( )
nifio se entrene en la actividad de hacer -Zapatos
HABILIDADES nudos y deshacerlos. - Maqueta de palitos
En un compafriero, entrenarse en anudar y | - Pedazos de tela
SOCIALES, desanudar sus zapatos u otras prendas de | - Mufieco con
vestir prendas de vestir
AUTONOMIA
Con telas bastante anchas (10 cm
PERSONAL Y aproximadamente) y largas (1 metro), el
nifio practicara los movimientos de hacer
AUTORREGULACION un lazo rodeando cualquier cuerpo, su
pierna.
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e Paulatinamente se ird disminuyendo el
ancho , hasta pasar al ancho de unos
cordones

e Para atar sus zapatos, en primer lugar, el
nifio ajustard los cordones, para lo que
seguird los siguientes pasos:

-Tomar con las manos los cordones
-Ajustar parcialmente (las manos en los
cordones)
-Ajustar completamente
e En segundo lugar, el nifio atarad los

cordones de la siguiente forma:

-Tomar con las manos los cordones
-Cruzar los cordones
-Ajustar los cordones
-Hacer un nudo
e Apretar el nudo

RESPONSABLE: Soraya Aguirre
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TEMA: “PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES, AUTONOMIA PERSONAL Y AUTORREGULACION”

EDAD: 9 anos.

PLANIFICACION INDIVIDUAL: CASO 6

e OBJETIVOS: - Lograr habilidades en autonomia personal.

- Mejorar la calidad de vida.

AUTORREGULACION

mediano, mas manejable para el nifio que
los peines de bolsillo, que hacen que los
dedos se entremetan en el pelo.

Cada nifio peinara a su compafiero

CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS EVALUACION
ESPECIFICO

Traer un mufieco a clase y con un peine | - Regist(o de Logrado (X)
pequefio empezar a peinarlo. asistencia
Para ensefiar a un nifio a peinarse habra | - I\N/IISF?:co En proceso ()

HABILIDADES Peinarse sélo que ?star tras €l pira que, tanto el que le | _ Peine No logrado ( )
ensefia como el nifio, puedan verse en el | _ Espejo

SOCIALES, espejo.

3 El nifio repetira los movimientos que ve
PERSONAL v Serd preferible servirse de un peine
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Usar el
cuchillo

El nifio asird el peine y se le pondra la
mano sobre la suya, para guiarla durante
el tiempo que dura la operacion del
peinado

Que el nifio se peine delante de un
espejo.

La maestra debera estimularle diciéndole
lo importante que es estar aseado para
gustar 'y agradar a los demas.
-ajustar los cordones

Comenzar a utilizar el cuchillo para
extender sustancias de tipo: mantequilla,
mermelada, queso, entre otras, sobre
rebanadas de pan.

El nifio practicard con el cuchillo
cortando bananos pelados, pan en
rodajas, sosteniéndolos con la mano
sobre una superficie.

Ahora practicard con el banano, pan,
pinchando el tenedor con la izquierda y
usando el cuchillo con la derecha. En
caso de ser zurdo , el tenedor con la
derechay el cuchillo con la izquierda
Pasar a otros alimentos, aumentando
paulatinamente la dureza: verduras
cocidas, carnes cocidas.

- Registro de
asistencia

- Nifios

- Cuchillo

- Tenedor

- Pan

- Mantequilla
- Verduras

Logrado (X)
En proceso ( )

No logrado ( )
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Cabe recalcar que todas estas actividades
deben ser realizadas con mucho cuidado
tanto por el terapista como por el nifio,
para de esta manera evitar posibles
accidentes al momento de usa los
cubiertos antes mencionados.

RESPONSABLE: Soraya Aguirre
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TEMA: “PROGRAMA DE HABILIDADES SOCIALES, AUTONOMIA PERSONAL Y AUTORREGULACION”

EDAD: 7 afnos.

PLANIFICACION INDIVIDUAL: CASO 7

e OBJETIVOS: - Lograr habilidades en autonomia personal.

- Mejorar la calidad de vida.

AUTORREGULACION

grueso y, guiandole la mano, se le
ayudara a lavarse los dientes. Hacerle
enjugar la boca con agua limpia.
Estimular al nifio diciéndole la
importancia de mantener el aseo bucal.

CONTENIDO OBJETIVO ACTIVIDADES RECURSOS EVALUACION
ESPECIFICO
Logrado ( )
Situarse detras del nifio y frente a un | - Registro de
espejo. asistencia En proceso ( )
. Se le demostrard como cepillarse los - Nifios .
HABILIDADES Cepillarse los dient illando ori los dientes d - Pasta de dientes No logrado (X)
dientes ,|en es, Eem ando primero los dientes de | _ Cepillo de mango
SOCIALES, el y haciéndole que observe atentamente | gryeso
cuales son los movimientos y la manera | - Jarro con agua
AUTONOMIA correcta del cepillado dental. limpia
El nifio cogerd el cepillo de mango
PERSONAL Y
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Usar el
cuchillo

Comenzar a utilizar el cuchillo para
extender sustancias de tipo: mantequilla,
mermelada, queso, entre otras, sobre
rebanadas de pan.

El nifio practicard con el cuchillo
cortando bananos pelados, pan en
rodajas, sosteniéndolos con la mano
sobre una superficie.

Ahora practicard con el banano, pan,
pinchando el tenedor con la izquierda y
usando el cuchillo con la derecha. En
caso de ser zurdo , el tenedor con la
derecha y el cuchillo con la izquierda
Pasar a otros alimentos, aumentando
paulatinamente la dureza: verduras
cocidas, carnes cocidas.

Cabe recalcar que todas estas actividades
deben ser realizadas con mucho cuidado
tanto por el terapista como por el nifio,
para de esta manera evitar posibles
accidentes al momento de usa los
cubiertos antes mencionados.

- Registro de
asistencia

- Nifios

- Cuchillo

- Tenedor

- Pan

- Mantequilla
- Verduras

Logrado ( )
En proceso (X)

No logrado ( )
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Atar zapatos

e Hacer que el nifio rodee con una cuerda
un conjunto de palitos y que los ate

e En un mufieco con prendas de vestir
propias para hacer nudos, hacer que el
nifio se entrene en la actividad de hacer
nudos y deshacerlos.

e En un compariero, entrenarse en anudar y
desanudar sus zapatos u otras prendas de
vestir

e Con telas bastante anchas (10 cm
aproximadamente) y largas (1 metro), el
nifio practicara los movimientos de hacer
un lazo rodeando cualquier cuerpo, su
pierna.

e Paulatinamente se ird disminuyendo el
ancho , hasta pasar al ancho de unos
cordones

e Para atar sus zapatos, en primer lugar, el
nifio ajustard los cordones, para lo que
seguira los siguientes pasos:

-Tomar con las manos los cordones
-Ajustar parcialmente (las manos en los
cordones)
-Ajustar completamente
e En segundo lugar, el nifio atard los

-Registro de
asistencia

- Nifios
-Hilos  de
tamafio
-Zapatos

- Maqueta de palitos

- Pedazos de tela
-Mufieco con prendas
de vestir

todo

Logrado ( )

En proceso ( )

No logrado (X)
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cordones de la siguiente forma:

-Tomar con las manos los cordones
-Cruzar los cordones
-Ajustar los cordones
-Hacer un nudo
e Apretar el nudo

RESPONSABLE: Soraya Aguirre
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OBJETIVO TRES: Evaluar los avances obtenidos luego de la aplicacion del
Meétodo Ecologico Funcional en la autonomia personal de los nifios y nifias de 6 a 10

afios con Deficiencia Mental Leve que asisten al C.A.D.E

Para concretar el objetivo propuesto se realiz6 una reevaluacion con el indice de
Barthel de autonomia para las actividades de la vida diaria, logrando de esta manera
evaluar los avances que se obtuvieron despues de aplicar el Método Ecoldgico
Funcional en la autonomia personal de los nifios y nifias con Deficiencia Mental

Leve, cuyos resultados se describen a continuacion:
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CUADRO N°4 RESULTADOS DEL INDICE DE BARTHEL APLICADO EN

LA REEVALUACION

DEPENDENCIA

INDICADOR TOTAL
%

CASO UNO 0%
CASO DOS 0%
CASO 0%
TRES
CASO 0%
CUATRO
CASO 0%
CINCO
CASO SEIS 0%
CASO 0%
SIETE

Fuente: indice de Barthel aplicada a los nifios y nifias con Deficiencia Mental Leve que asisten al C.A.D.E. Abril

2014
Elaborado por: Soraya Estefania Aguirre Guaman

FIGURA N°4 RESULTADOS DEL INDICE DE BARTHEL APLICADO EN

LA REEVALUACION

100%
50%

0%

Dependencia
leve dependencia
moderada Dependecia
grave Dependencia

total
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INTERPRETACION DE DATOS

Durante el proceso de la aplicacion de las actividades de la vida diaria mediante el
meétodo ecoldgico funcional se evidencia que la mayoria de los evaluados mejoraron
pues, los 4 casos donde antes obtuvieron un puntaje que indicaba un nivel de
dependencia moderada lograron alcanzar un nivel mas alto es decir una dependencia
leve con el 57,2% y los 3 casos restantes que en la evaluacion inicial tuvieron un
nivel de dependecia grave lograron adquirir un nivel de dependencia moderada
representada por el 42,8% demostrando asi que mejoraron notablemente en cuanto a
la autonomia para las actividades de la vida diaria.

Caso 1: Luego de haber realizado la reevaluacion, resulta evidente que el nifio paso
de una dependecia moderada a tener una dependencia leve ya que mejoro en algunas
de las actividades de la vida diaria asi por ejemplo al comer logr6 ser independiente
ya que es capaz de comer solo y en un tiempo razonable; en lo relacionado a bafiarse
el menor aln necesita ayuda o supervision;en cuanto a vestirse es totalmente
independiente porque es capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda; en lo que
respecta a arreglarse es notable que el infante alcanz6 a ser independiente ya que
realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda;en cuanto a la deposicion
y miccidn no tiene episodios de incontinencia; finalmente en los parametros restantes
como ir al retrete, traslado al sillon/cama, deambulacién y subir y bajar escaleras el
nifio es independiente pues no necesita ayuda de ningun tipo para la realizacion de
dichas actividades.

Caso 2: Después de la aplicacién de planificaciones con actividades de la vida diaria
para mejor la autonomia personal, este caso pasé de tener un nivel de dependencia

grave a un nivel moderado, pues el menor alcanzé a ser independiente al momento de
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comer ya que es capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable, para bafarse
sigue necesitando alguna ayuda o supervision, en lo relacionado a vestirse antes era
totalmente dependiente pero logro hacerlo realizando solo al menos la mitad de las
tareas en un tiempo razonable, al momento de arreglarse el nifio aln sigue
necesitando de algun tipo de ayuda, en cuanto a la deposicion y miccion el infante no
presenta ningun episodio de incontinencia; en lo que respecta al uso del retrete el
menor también logré avanzar ya que pasé de ser totalmente dependiente a usarlo con
pequefia ayuda es decir que es capaz de usar el cuarto de bafio; finalmente en lo que
tiene que ver al traslado al sillén/cama, la deambulacion y subir y bajar escaleras el
menor es independiente.

Caso 3:Segun los resultados de la reevaluacion aplicada al infante, es evidente que el
mismo pasO de tener un nivel de dependencia moderada a un nivel leve ya que al
comer logré ser independiente pues es capaz de comer por si solo y en un tiempo
razonable; para bafiarse el menor sigue siendo dependiente necesitando alguna ayuda
0 supervision para hacerlo; al vestirse al igual que la evaluacion inicial el nifio es
independiente siendo de otra manera en lo relacionado a arreglarse pues antes el
infante necesitaba alguna ayuda para hacerlo pero alcanzé independencia en esta
actividad ya que realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda; en lo que
respecta a la deposiciéon y miccion el menor es continente ya que no presenta ningun
episodio de incontinencia; en los 4 dltimos pardmetros evaluados como usar el
retrete, traslado al sillon/cama, deambulacion y subir y bajar escaleras el nifio es

totalmente independiente.
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Caso 4:En este caso el nivel de dependencia paso de ser grave a moderada ya que el
menor mejoro notablemente en algunas de las actividades de la vida diria siendo asi
al momento de comer pues logro ser independiente siendo capaz de comer por si solo
y en un tiempo razonable; para bafarse sigue siendo indispensable alguna ayuda o
supervision; también se vio cambios en lo que respecta a vestirse ya que pasé de ser
totalmente dependiente a necesitar alguna ayuda para hacerlo realizando solo al
menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable; de la misma manera al
arreglarse el menor alcanzé ser independiente ya que realiza todas las actividades
personales sin ninguna ayuda; en la deposicién y miccion no presenta ningun
episodio de incontinencia es decir que el menor es continente; para usar el retrete el
nifio también obtuvo logros pues antes era dependiente para hacerlo y ahora necesita
una ayuda minima para hacerlo es decir que es capaz de usar el cuarto de bafo; y en
lo que tiene que ver con el traslado al sillon/cama, la deambulacion y subir y bajar

escaleras el nifio no necesita ayuda de ningun tipo.

Caso 5: Luego de la reevaluacion mediante el indice de Barthel de autonomia para
las actividades de la vida diaria, el infante pasé de un nivel de dependencia moderada
a un nivel leve ya que para comer lo logra hacer solo y en un tiempo razonable; al
momento de bafiarse aun necesita alguna ayuda o supervision; en lo relacionado a
vestirse es capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda siendo de esta manera
independiente para dicha actividad; logr6 también ser independiente cuando se
arregla ya que realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda siempre y
cuando los complementos necesarios sean provistos por otra persona; en lo que tiene

que ver con la deposicion y miccion el menor es continente, es decir que no tiene
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ningun episodio de incontinencia; en las cuatro Gltimas actividades de la vida diaria
evaluadas el nifio presenta independencia pues no necesita ayuda alguna para usar el

retrete, el traslado al sillén/cama, deambulacién y subir y bajar escaleras.

Caso 6: El nivel de dependencia que presentaba este caso era moderada, pero gracias
a la mejoria logré un nivel de dependencia leve pues, la menor ya no necesita ayuda
al comer ni al cortar los alimentos pues ya puede usar el cuchillo; para bafiarse llegd
a ser independiente; en cuanto a arreglarse la nifia ya es capaz de realizar todas las
actividades personales sin ninguna ayuda; en lo que respecta a las actividades de
deposicién y miccion no presenta ningin episodio de incontinencia; para poder usar
el retrete la menor logré independencia pus entra y sale sola y no necesita ningun
tipo de ayuda por parte de otra persona; finalmente la infante muestra una total
independencia en el traslado al sillén/cama, deambulacion y subir y bajar escaleras

respectivamente.

Caso 7: Este caso siendo el mas afectado y el infante con menos edad, al inicio
presentaba un nivel de dependencia grave, situacion que no cambi0 a pesar de
trabajar en las actividades basicas de la vida diaria mediante planificaciones
individualizadas basadas en el método ecoldgico funcional; es asi que al finalizar la

terapia obtuvo como resultado el mismo nivel de dependencia segun la reevaluacion.
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g. DISCUSION

PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO
» Determinar el nivel de autonomia personal de los nifios y nifias con

Deficiencia Mental Leve de 6 a 10 afios de edad que asisten al C.A.D.E.
Discusion:

Efectuando un analisis total de los pardmetros de autonomia personal de los nifios y
nifias con Deficiencia Mental Leve que reciben atencion en el C.A.D.E se obtiene
que la gran mayoria se ubican en un nivel de dependencia moderada representada por
el 57,2%, pues tienen problemas relacionados con algunas de las actividades de la
vida diaria como al momento de comer, al bafarse y al arreglarse, mientras que el
porcentaje restante de los casos es decir el 42,8% presentaron un nivel de
dependencia grave ya que las dificultades estaban en varias de las actividades de la

vida diaria como al comer, bafiarse, vestirse, arreglarse y usar el retrete.

SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO
» Aplicar el Método Ecoldgico Funcional en la autonomia personal de los nifios
y nifias con Deficiencia Mental Leve de 6-10 afios de edad que reciben

atencion en el C.A.D.E.
Discusion:
Se ha aplicado el Método Ecoldgico Funcional en la autonomia personal de los nifios

y nifias con Deficiencia Mental Leve a través de planificaciones individualizadas

segun las necesidades de cada caso.
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TERCER OBJETIVO ESPECIFICO

» Evaluar los avances obtenidos luego de la aplicacién del Método Ecoldgico
Funcional en la autonomia personal de los nifios y nifias de 6 a 10 afios con

Deficiencia Mental Leve que asisten al C.A.D.E

Discusion:

Durante el proceso de la aplicacion de las actividades de la vida diaria mediante el
Método Ecoldgico Funcional se evidencia que la mayoria de los evaluados mejoraron
pues, los 4 casos donde antes obtuvieron un puntaje que indicaba un nivel de
dependencia moderada lograron alcanzar un nivel mas alto es decir una dependencia
leve con el 57,2%; 2 casos que en la evaluacion inicial tuvieron un nivel de
dependecia grave lograron adquirir un nivel de dependencia moderada representada
por el 28,5% demostrando asi que mejoraron notablemente en cuanto a la autonomia
para las actividades de la vida diaria; y el caso restante representado por el 14,3%

permanecio en el nivel de dependecia grave.
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h. CONCLUSIONES

Luego de haber llevado a cabo el proceso de investigacion y de haber analizado los

resultados obtenidos, se presentan las siguientes conclusiones:

» La mayoria de los nifios y nifias con Deficiencia Mental Leve, es decir 4 de
los 7 infantes evaluados que corresponde al 57.2%, presentan un nivel de
dependencia moderada segun los resultados de la evaluacion inicial gracias al
instrumento aplicado (Indice de Barthel de autonomia para las actividades de
la vida diaria), por lo que se ve afectada su autonomia personal.

» Fue posible aplicar un plan terapéutico a los nifios y nifias con Deficiencia
Mental Leve, basado en el Método Ecoldgico Funcional mediante
planificaciones individualizadas atendiendo de esta manera las necesidades
de cada caso con el fin de mejorar su autonomia personal.

» La aplicacion del Método Ecoldgico Funcional ha permitido una evidente
mejora en la autonomia personal de los nifios y nifias con Deficiencia Mental
Leve ya que, luego de la reevaluacién, 4 infantes pasaron de un nivel de
dependencia moderada a un nivel de dependencia leve; asi como también 2
niflos ascendieron de un nivel de dependencia grave a un nivel de
dependencia moderada, y el menor restante permanecié en el nivel de
dependencia grave, puesto que fue el caso mas afectado y no logré ninguna

mejoria.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que el Método Ecoldgico Funcional sea utilizado para trabajar
la autonomia personal de los nifios con Deficiencia Mental Leve ya que
permite un optimo desarrollo de la misma, dando la oportunidad de que estos
infantes tengan una mejor calidad de vida.

Se sugiere que para la aplicacion de Método Ecoldgico Funcional se trabaje
con un plan terapéutico individualizado cuyas planificaciones y actividades
estén orientadas a lograr el desarrollo de autonomia personal de los nifios con
Deficiencia Mental Leve.

Se recomienda a las autoridades del centro que mediante capacitaciones den a
conocer a los profesionales la importancia del Método Ecoldgico Funcional
asi como de su aplicacion, con la finalidad que realicen un buen trabajo

terapéutico en los nifios y nifias con problemas de autonomia personal.

Se sugiere a la Universidad Nacional de Loja, adicionar a la malla curricular
de la carrera de Psicorrehabilitacion y Educacion Especial, conocimientos
relacionados con el Método Ecoldgico Funcional por los valiosos beneficios
que trae consigo su utilizacion en el desarrollo de la autonomia personal de

personas con discapacidad intelectual.
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a. TEMA

EL METODO ECOLOGICO FUNCIONAL EN LA AUTONOMIA
PERSONAL DE LOS NINOS Y NINAS CON DEFICIENCIA MENTAL
LEVE DE 6 A 10 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN AL (C.AD.E) DE LA

CIUDAD DE LOJA. PERIODO MARZO- JULIO DEL 2013.
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b. PROBLEMATICA

Uno de los principales problemas que enfrenta la sociedad actual a nivel mundial, es
el relacionado con la discapacidad, existiendo alrededor de 500 millones de personas
que sufren algun tipo de discapacidad mental, fisica o sensorial, lo cual suele ser

objeto de discriminacion a causa de los prejuicios o la ignorancia.

El interés de las Naciones Unidas por el bienestar y los derechos de las personas con
discapacidad, tiene sus origenes en sus principios fundacionales, que estan basados
en los derechos humanos, las libertades fundamentales y la igualdad de todos los

seres humanos.

Se trata de una "crisis en silencio” que afecta no sélo a las propias personas con
discapacidad y a sus familiares, sino también al desarrollo social y econémico de
sociedades enteras, en las que una buena parte del potencial humano se queda sin
explotar de acuerdo a la Organizacion de Estados Americanos (OEA), segun el cual

el 11,4% de la poblacion en el continente tienen alguna discapacidad.

En el escenario global hay hechos histdricos que influyen directa o indirectamente
en el ser humano, ya sea social, cultural, politico, econémico y ambiental, lo cual

determina el desarrollo bio-psico-social de las personas con discapacidad.

Es asi que diferentes hechos suscitados han originado o agravado algunas
enfermedades y deficiencias; desde épocas muy remotas existieron personas con
algin tipo de discapacidad , y se creia que eran mensajeros del diablo o estaban

poseidos por algun hechizo; ya en la década de los 90 los Estados Unidos aprueba en
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la legislacion para que existieran Centros de ayuda para estas personas
excepcionales, la cual fue dirigido por el pionero Samuel Gribley, quien dedico la
mayoria de su vida a la ensefianza para que estas personas puedan lograr autonomia

personal.

Poco a poco fueron afilidndose a programas en las Universidades o Institutos de
investigacion sobre las discapacidades donde se capacitd a profesionales del cuidado
de la salud para brindar ayuda a estas personas. Es asi en el afio 2000, la fundacion
Hilton Perkins y la Universidad de Campifias - Brasil crean instrumentos técnicos
desarrollados para fortalecer el curriculo ecolégico funcional a 100 nifios/as, con
multi-déficit sensorial y deficiencia mental. Con el objetivo de ofrecer una atencion
global y atender a las necesidades especiales, promoviendo el desarrollo de las
habilidades de cada paciente; favoreciendo asi al 90% de los nifios/as, con
discapacidad a través de la aplicacion del método ecoldgico funcional. Luckasson,

R.T; (2010).

En la actualidad, este método es aplicado a nivel de latino América como Ecuador,
Perd y Venezuela simultdneamente con las direcciones de educacion de cada pais y
conjuntamente con las areas de educacion especial, donde le permitira al nifio
trabajar con miras en las habilidades y potencialidades y no en las carencias o en las
habilidades que los nifios no llegaran a alcanzar. Los propdésitos estan encaminados a
lograr que estas habilidades sean funcionales y le permitan a los nifios controlar y
desenvolverse en el medio que los rodea. De acuerdo a datos estadisticos del Conadis

en América Latina, se estima que el 7% de la poblacién requiere intervenciones de
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distinto grado de complejidad y composicion: el 1% son personas con discapacidades

severas, el 3% necesitan asistencia intermedia y el 3% de baja complejidad.

En el Ecuador existe aproximadamente 1°.636.800 personas con distinto tipo de
discapacidad lo cual corresponde al 13,20 % de la poblacion, de esta manera el
Ministerio de Educacion ha facilitado y mejorado la ensefianza en los centros para
personas con capacidades diferentes brindandoles una formacion integral para que
de esta manera facilite la inclusion educativa; actualmente nuestro pais ha pasado a
ser uno de los primordiales ejecutores del modelo ecoldgico funcional aplicado por
medio del Departamento de Educacion Especial a nivel de la nacién, ya que se han
implementado aulas de aplicacion de este tipo de método a nivel del pais, como
Guayas, Quito, Manabi, Cuenca, Zamora Yy Loja, donde ha permitido
desarrollar  investigaciones de los datos del nifio, elaborado inventario con
padres/madres y/o tutores, han realizado mapas de comunicacion, investigacion del
repertorio conductual y definiciones de actividades a desarrollarse con los nifios, asi
mismo se realizan investigacién del estilo y ritmo de aprendizaje de los nifios/as con

deficiencia mental leve.

La provincia de Loja en la actualidad cuenta con 404.835 habitantes de los cuales
12,718 presentan discapacidades, es decir el 18.2 % entre las que prevalece:
deficiencia mental, sindrome de Down, autismo, paralisis cerebral, retraso
psicomotor, problemas de aprendizaje; considerando el alto indice de discapacidad
tanto en la deficiencia mental a nivel del Cantdn Loja de las cuales: 1.235 poseen

deficiencia auditiva, 2.223 con deficiencia fisica, 2.789 con deficiencia intelectual,
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83 poseen problemas de lenguaje, 535 problemas psicologicos y 1.325 personas

tienen problemas visuales. www.Conadis.com.

Es por ello que la Direccion Provincial de Educacion de Loja, ve la necesidad de
implementar en el afio 2002 el método ecoldgico funcional en todas las escuelas
especiales, teniendo en la actualidad 4 aulas a nivel del canton como es Cariamanga
en el centro de rehabilitacién y educacion especial Helen Kelle, Catacocha en la
escuela especial Belisario Agila y Loja en los institutos Appronjel y C.A.D.E, donde
le ha permitido al nifio con deficiencia mental trabajar con miras en las habilidades y
potencialidades de los infantes y no en las carencias o en las habilidades que los
nifios no llegaran a alcanzar. Los propositos de este método estan encaminados a
lograr que estas habilidades sean funcionales y le permitan a los nifios controlar y
desenvolverse en el medio que los rodea. EI método ecoldgico funcional permite
identificar las necesidades actuales y futuras del alumno, considerando las
expectativas familiares y contexto social y cultural que estan insertos; asi como
también, identifica habilidades prioritarias que el alumno necesita para actuar y
participar en todos los ambientes de su cotidiano visando mas independencia y

autonomia en el futuro.

Consecuentemente una de las alternativas en la educacion en las personas con
Deficiencia Mental es el estudio del método ecoldgico funcional, una técnica nueva
que garantiza una autonomia independiente e integral de la persona, mejora los
procesos bésicos para el aprendizaje favoreciendo los dominios doméstico,

comunidad, recreativo y académico el mismo que ayudard a la comunicacion,
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concentracion, memoria, coordinacion, conducta, relaciones sociales y relaciones
personales e interpersonales y especialmente su desarrollo personal. www.Direccion

Educacion Loja.com

Muchos de los nifios y nifias que reciben rehabilitacion y educacion especial en esta
institucion, ain no han recibido todos los beneficios que tienen la aplicacion del
método ecoldgico funcional, ya que la mayoria de los profesionales que trabajan en
el plantel se dedican a la labor pedagdgica, en donde los estudiantes por su edad y
discapacidad es imposible educarlos en el nivel cognitivo, dejando asi a un lado la
ensefianza de la autonomia personal de los nifios que se educan en el plantel,
especialmente los nifios y nifias con Deficiencia Mental Leve.

En concordancia con el andlisis realizado se considera pertinente delimitar el tema de
investigacion de la siguiente forma: EL METODO ECOLOGICO FUNCIONAL
EN LA AUTONOMIA PERSONAL DE LOS NINOS Y NINAS CON
DEFICIENCIA MENTAL LEVE DE 6 A 10 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN
AL (C.A.D.E) DE LA CIUDAD DE LOJA. PERIODO MARZO- JULIO DEL

2013.
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c. JUSTIFICACION

La Universidad Nacional de Loja, vanguardia del progreso y desarrollo de la
sociedad ha impulsado y puesto en marcha su nuevo modelo de ensefianza
aprendizaje, el cual tiene como finalidad formar un nuevo tipo de estudiante, el
mismo debe ser critico y propositivo para realizar sus planteamientos y de esta
manera contribuir a la solucién de los problemas que aguejan a la sociedad en

general.

Preocupados por el mejoramiento de la calidad de educacion y poder investigar
acerca del método ecoldgico funcional en la autonomia personal de los nifios y nifias
con deficiencia mental leve de 6 a 10 afios de edad que asisten al (C.A.D.E), ya que
es muy importante poder dar un mejor servicio a estos nifios con discapacidad
mediante la atencién basada en el método ecoldgico funcional el mismo que
permitird ser independiente en sus actividades diarias. En la actualidad la aplicacién
de este método ocupa un espacio muy importante en la ensefianza de las personas
con algun tipo de discapacidad y muy particularmente los nifios y nifias con
Deficiencia Mental Leve, ya que muchas de las veces tienen limitaciones cognitivas,

sensoriales, afectivas, emocionales y motrices.

Por consiguiente he creido conveniente realizar dicha propuesta en base de las
siguientes razones.
En el &mbito educativo el mismo que tendra una accién - participacion que involucre

a los estudiantes y a la poblacién con alguna discapacidad, y especialmente a los
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nifios y nifias con deficiencia mental leve brindando una atencién especializada para

mejorar su autonomia personal.

En el &mbito social se justifica por si solo, ya que le permitira ser entes productivos,

asi mismo permitira ser integrados al campo educativo y laboral de estas personas.

En el dmbito familiar el mismo que les permitira ser sujetos fructiferos y no una
carga para cada familia. Es por ello que como futura profesional he realizado una
propuesta de trabajo que se justifica por si sola y se van a dar resultados como es la
aplicacion del método ecoldgico funcional en la autonomia personal de los nifios y
nifias con deficiencia mental leve, mediante la atencion de planificaciones porque le
permitira desarrollar una vida lo mas satisfactoria e independiente posible en los

entornos habituales de sus familias.

Los beneficiados directos seran los nifios y nifias con deficiencia mental leve que
asisten al centro de Atencion y Desarrollo de Nifias, Nifios y Adolescentes Especiales
C.A.D.E de la Ciudad de Loja, ademéas padres de familia de los nifios con esta

patologia.

Este proyecto es factible porque cuento con la capacidad y experiencia sobre la
aplicacion del método ecoldgico funcional en la autonomia personal de los nifios y
nifias con discapacidad mental leve, ademas con este tema de investigacion pretendo
contribuir principalmente a la ensefianza de una autonomia personal en las persona
con deficiencia mental leve mediante la aplicacion oportuna de un tratamiento

terapéutico planificado.
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d. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

» Conocer la influencia del Método Ecoldgico Funcional en la autonomia
personal de los nifios y nifias con Deficiencia Mental Leve de 6 a 10 afios de

edad que asisten al C.A.D.E

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Determinar el nivel de autonomia personal de los nifios y nifias con

Deficiencia Mental Leve de 6 a 10 afios de edad que asisten al C.A.D.E.

» Aplicar el Método Ecoldgico Funcional en la autonomia personal de los nifios
y nifias con Deficiencia Mental Leve de 6 a 10 afios de edad que reciben

atencion en el C.A.D.E.

» Evaluar los avances obtenidos luego de la aplicacion del Método Ecologico
Funcional en la autonomia personal de los nifios y nifias con Deficiencia

Mental Leve de 6 a 10 afios de edad que asisten al C.A.D.E.
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e. MARCO TEORICO

1. METODO ECOLOGICO O FUNCIONAL

1.1. Definicion
Es un instrumento que tiene como objetivo permitir una gran discusion para que
nuevas ideas, sugerencias y contribuciones sean afiadidas a fin de mejorar y

fortalecer la ensefianza de los nifios/as con discapacidad.

Hablar de enfoque ecoldgico, es o mismo que hablar de la educacion gque ocurre en

ambientes naturales y contextuales de la vida diaria.

Es indispensable trabajar con miras en las habilidades y potencialidades de los nifios
y no en las carencias o en las habilidades que los nifios no llegaran a alcanzar. Los
propdsitos se deben encaminar a lograr que estas habilidades sean funcionales y le
permitan a los nifios controlar y desenvolverse en el medio que los rodea.
1.7.Modelo funcional y ecoldgico

Identifica las necesidades actuales y futuras del alumno, considerando las
expectativas familiares y contexto social y cultural que estan insertos; asi como
también, identifica habilidades prioritarias que el alumno necesita para actuar y
participar en todos los ambientes de su cotidiano visando mas independencia y
autonomia en el futuro.

Funcional, cuando incluye todas las areas de desarrollo referentes a las necesidades

actuales y futuras de los nifios/as.

76


http://cuentaesta.blogspot.com/2013/01/enfoque-ecologico-o-funcional.html

Ecologico, por cuanto, considera al ambiente diario de los nifios/as y de sus

necesidades, integrando al servicio educativo - hogar, familia - comunidad. Y

respetando el medio cultural, ambiental, social y econémico de los nifios/as.

1.7.1.

Perspectiva funcional y ecoldgica

Segun MAR (2012; 320-321), la perspectiva funcional y ecoldgica incluye:

El desarrollo de habilidades que el alumno necesita para ser en el futuro lo
mas auténomo posible, integrado en la familia, escuela y comunidad.

El ambiente fisico y social donde vive el alumno. El conocimiento de ese
ambiente es fundamental para la evaluacion de los comportamientos
comunicativos.

El énfasis de los comportamientos comunicativos en un contexto de
habilidades practicas -actividades de vida diaria, escuela, trabajo y
distracciones. De esa manera, los comportamientos comunicativos del
alumno tienen mejor evaluacién y comprension en una situacién de
interaccion con otros en distintas circunstancias.

La identificacién y comprension por los profesionales de los distintos factores
situacionales 'y ambientales que influyen y hacen cambiar los
comportamientos comunicativos.

El aprendizaje de habilidades en la vida diaria por el alumno, para una
integracion en la escuela, familia y comunidad.

Las observaciones, evaluaciones e intervenciones del profesional, realizadas

en un contexto de actividades naturales y significativas.
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o La intervencion dirigida a la estructuracion de un ambiente fisico, escolar y
social teniendo en cuenta las necesidades del alumno, sus preferencias,
habilidades e intereses. Esa estructuracion es un requisito para el éxito de una
intervencion.

o Las interacciones entre el alumno y sus amigos de clase, familiares,
educadores, profesionales y miembros de la comunidad. Esas interacciones
son consideradas aun mas importantes que el aumento cuantitativo de los

comportamientos comunicativos especificos del alumno.

1.3. Transdisciplinariedad.

Aspecto importante en el desarrollo de un programa funcional y ecolégico es la
transdisciplinariedad, la misma es una forma de trabajo mediante la cual los
profesionales que observan y/o actGan con el alumno, no hacen sélo parte de un
equipo de varios profesionales que trabajan juntos, sino que también comparten

conocimientos acerca de sus respectivas disciplinas o especialidades.

Esta filosofia es distinta de la multidisciplinariedad, donde distintos profesionales
actan con el alumno de manera independiente; en la transdisciplinariedad el
profesional tiene el papel de facilitador, recibiendo orientacion de todos los otros

profesionales y coordinando las informaciones.

Segun Linder, existen algunos factores que influenciaron la evolucion de las visiones

uni, multi e interdisciplinaria hacia la transdisciplinariedad:
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% Enfasis en la evaluacion funcional y préctica, buscando las actividades que
hagan sentido para el alumno.
++ Gran participacion familiar para descubrir las necesidades del alumno y en la

elaboracion del programa.

¢+ Oportunidades de educacion inclusiva, en clases regulares, segun la
legislacion de algunos paises.

¢+ Terapia integrada como un gran beneficio, pues cada area del desarrollo tiene
gran impacto sobre las otras. Todos los profesionales trabajan bajo la misma

orientacion.

Desarrollar un equipo transdisciplinario funcional es un proceso complejo que
presenta desafios personales, interpersonales y administrativos. Los profesionales
que estan empezando el proceso transdisciplinario deben conocer esas tareas y

trabajar con ellas directamente. (LINDER, T.W., 1993:25)

Cada uno de los miembros del equipo debe tener conocimientos acerca de las areas
de actuacién de sus compafieros. Es cierto que cada disciplina mantiene un dominio
propio de conocimientos, pero en la transdisciplinariedad ellas se encuentran
integradas en todos los ambitos de la intervencion, existiendo el cambio de
informaciones generales sobre conceptos y practicas, asi como informaciones
especificas sobre estrategias y métodos en una intervencion holistica. De esa manera,
las informaciones de una disciplina se transfieren a una otra. Esa practica necesita
entrenamiento constante y disponibilidad de todos los profesionales para dividir

conocimientos en una actuacion conjunta con los familiares del alumno.
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1.4.  El curriculo ecologico funcional

El curriculo puede ser definido como el contenido a ser ensefiado, en el modelo
funcional y ecoldgico, se ensefian competencias y habilidades.

El Programa Hilton Perkins para Latinoamérica indica que el curriculo ecoldgico
funcional tiene como objetivo permitir una gran discusion para que nuevas ideas,
sugerencias y contribuciones sean afiadidas a fin de mejorar y fortalecer la educacion
de los nifios/as con discapacidad; siendo un proyecto continuo, modificable a las
necesidades de los nifios/as, de sus padres/madres de familia y de las instituciones
que son los responsables de cada momento educativo

Es importante destacar que ha sido un trabajo desarrollado por Maria Aparecida
Cormedi (NINA), maestra brasilefia cuyo aporte ayuda a conducir la inclusion en
atencion y valoracion.

Los instrumentos técnicos desarrollados por Hilton Perkins y la Universidad de
Campifias - Brasil fortalece el curriculo, el cual se respalda en un justificativo
histérico y una investigacion aplicada a 100 estudiantes con multidéficit sensorial y
deficiencia mental.

Después de determinar “que” y “por qué” ensefiar es necesario decidir “como”
ensefiar, 0 sea, como poner en practica lo planeado. Es en este contexto de la
practica, de las decisiones tomadas y que seran implementadas, que se define la
instruccion como la elaboracion de un plan especifico para cada alumno, con
estrategias para cada actividad, aplicando métodos de evaluacion de los progresos. El

curriculo y el programa educativo individualizado, son elaborados para dar respuesta
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a las siguientes cuestiones: ¢el qué?, ¢por qué?, ,como?, ¢donde?, ;cuando?, ;quién
sera ensefiado?, ¢quién vaya a ensefiar?

1.4.1. Modelos curriculares

1.4.1.1. Modelo desarrollista

Basado en el crecimiento y desarrollo infantil normal. Utiliza escalas de desarrollo

normal para comparar los grados de evolucion humana.

Presupone una secuencia de adquisicion de habilidades, instrucciones, actividades y

materiales adecuados a la edad de desarrollo del nifio/a.

1.4.1.2. Modelo funcional
Esta centrado en las necesidades actuales y futuras del nifio/a, las adaptaciones son
hechas con el fin de aumentar la participacion en las actividades realizadas en el

servicio educativo infantil.

Considera el ambiente familiar donde vive el nifio/a; las potencialidades y
necesidades de los nifios/as son evaluadas en términos del “andlisis discrepante”, se
hace la comparacidn entre las habilidades descritas en las escalas de evaluacion y los
resultados en esta habilidad; las instrucciones, actividades y materiales son

adecuados a la edad cronologica.

1.5. Componentes de un curriculo funcional

Segun Eichinger (1990):

a. Actividades funcionales y significativas.
b. Preferencias de los padres.

c. Expectativas de los padres.
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d. Elecciones y preferencias del alumno.

e. Areas de dominio: escuela, casa, comunidad, ocupacional y trabajo,
recreacion y ocio.

f. Materiales y actividades apropiados a la edad cronologica.

g. Instruccion en ambientes naturales.

h. Participacion total o parcial con intervencidn en grupos.

i. Integracion con otras personas sin deficiencias: inclusion.

Se parte de las siguientes preguntas:

¢Si el nifio/a es capaz de realizar la actividad? ¢Tiene ese factor la suficiente
importancia para que lo haga otro? ¢Es vital para su independencia o autonomia?
¢Podria imaginar al nifio/a realizando la actividad todos los dias? Si la respuesta es

positiva podemos deducir que la actividad es funcional.

Por ejemplo: Si no puede ducharse todos los dias ¢es necesario que alguien lo

ayude? ¢ Tiene que ducharse todos los dias?

Si el nifio/a no organiza los utensilios de cocina en el anaquel ¢es necesario que
alguien lo ayude? ¢Podria imaginar manteniendo una actividad de organizacion del

armario en su vida diaria?

El concepto de Actividades Funcionales significa que deben constar en la
planificacion diaria independientemente de su edad y debe ser util para su vida y

generar independencia.

Es necesario preguntarse siempre, si lo que esta ensefiando es Util para que se pueda

llevar a cabo el desarrollo de autonomia e independencia.
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= Preferencias de los padres/madres o de las personas a cargo

Los padres/madres o personas a cargo del o la nifio/a deben ser parte del equipo
responsable por el programa educacional, puesto que las informaciones que traen

representan el comienzo de todo el proceso y orientan su evolucion.

= Elecciones y preferencias de los nifios/as

No es facil determinar las preferencias y elecciones de los nifios/as. Es un proceso
de investigacion del repertorio conductual, particularmente de los que no tienen

intencionalidad en la comunicacion o que presentan problemas de comportamiento.

=  Ensefianza en ambientes naturales

El desarrollo de habilidades y potencialidades se concreta con la realizacién de
actividades en los distintos ambientes donde desarrollan sus actividades y donde se

los va a incluir.

El nifio/a transfiere lo que aprende en el servicio educativo hacia otros espacios o
situaciones de su vida diaria; para lo cual se debe contar con una programacion
estructurada, una rutina organizada y sistematica, atencion individualizada o en

grupos pequefios, aumento progresivo del tiempo de atencion y de las actividades.

Es importante establecer rutinas y saber cuando se debe cambiarla para ampliar las

oportunidades de aprendizaje.

1.6.  Curriculo funcional y ecoldgico para nifios/as con discapacidad.

Organizacion de las etapas:
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. Identificacion de intereses y habilidades

. Identificacion de necesidades

. Priorizacion de intereses y necesidades

. Ejecucion de las actividades

. Modificaciones ambientales y materiales
. Evaluacion de progresos

. Identificar nuevamente los intereses y necesidades y el proceso vuelve a
empezar

. (Como empezar el curriculo?

. (Como recoger datos de la familia?

. (Como observar y evaluar?

. (Como hacer el planteamiento?

. (Qué ensefiar?

. (Como seleccionar las actividades?

Son preguntas que se deben tener en cuenta en la elaboracion del curriculo. Para
implementar el modelo funcional y ecoldgico es necesario tener en cuenta las etapas
de presentacion, las areas de dominio del curriculo, el contenido curricular, las

especificidades de las dificultades y las diversas formas de comunicacion posible.
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1.6.1. Etapas de la construccion del curriculo

. Investigacion de los datos del nifio/a

. Elaboracion del inventario con padres/madres y/o tutores

. Mapas de comunicacion

. Investigacion del repertorio conductual

. Definicion de actividades a desarrollarse

Investigacion de los datos de los nifios/as:

Evaluacién formal:

= Se puede usar las plantillas y pruebas de desarrollo que existen actualmente
= Historia del nifio/a

= Evaluaciones diagnosticas de salud

= Entrevistas a padres/madres y/o tutores

= Funcionalidad de la evaluacion del servicio educativo

Evaluacion informal:

= Es pertinente realizarla en el ambiente natural del nifio/a porque permite
conocer su realidad, habilidades y necesidades.

= Observarlo en actividades y ambientes diferentes

= Conocer el estilo, ritmo de aprendizaje y canales sensoriales que mas utiliza

= Valorar los aspectos cognitivos, motores, sociales, lenguaje y comunicacion y

de autonomia
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Investigacion con padres/madres y/o tutores a cargo del nifio/a:

Este es el primer paso que se establece entre el servicio educativo infantil y la

familia

= Con los padres se selecciona el ambiente donde serd valorado el nifio/a

= Los educadores determinan con los padres, madres o tutores los diferentes
niveles de desarrollo y funcionalidad del nifio/a

= Los padres y educadores establecen las necesidades actuales y futuras, la

secuencia de los objetivos y eligen con prioridad las actividades.

1.6.2. Los mapas de comunicacion

Llamamos mapas de comunicacion, al proceso que nos permite empezar el inventario
del nifio/a, buscando con ello informacidn sobre sus preferencias y las expectativas

que tienen los padres/madres y/o tutores.

Este proceso se desarrolla en varias instituciones que han sido asesoradas por Hilton

Perkins y que consiste en:

Involucrar a la familia: es de explicar como es importante la investigacion de
informacion; explicar que es necesario reunirse con las personas que tratan con el
nifio/a para mediante una charla informal, recoger informacién; el mapa no es una
entrevista es una reunion agradable entre profesionales, padres/madres y/o tutores,

amigos y por supuesto el nifio/a

Invitar a los padres: Intentar saber lo maximo posible sobre los padres y saber qué

personas les gustaria a ellos que participen en el encuentro.
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Determinar el sitio de la reunion: ElI ambiente debe ser acogedor, ya sea el mejor

sitio de la casa o puede ser también en el servicio educativo.

Por razones de conocer con mayores detalles el ambiente donde vive el nifio/a se

recomienda hacerlo siempre dentro del contexto donde se desenvuelve el menor.

Ofrecer material adecuado: Usar dibujos, escritura, collage o figuras, asi como
material audiovisual agradable, de facil manipulacion, en el cual se ilustren las

informaciones gque son obtenidas en el encuentro.

Tomar en cuenta el nivel socio econdémico, educativo y cultural de la familia al
momento de planificar la visita. Ademas debe asegurarse que la familia esté en

condiciones de responder en cuanto a tiempo y econémicamente.

1.6.3. Informaciones que deben ser obtenidas

Caracteristicas de los nifios/as:

Buscar informaciones sobre: pérdida auditiva, pérdida visual, comprometimiento
motor u otras discapacidades, caracteristicas de comportamiento (agresividad,

aislamiento, afectividad, auto —estimulacion), comportamientos auto — estimulantes.

2. AUTONOMIA PERSONAL

2.1.  Definicion autonomia personal
Autonomia personal es la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia
iniciativa, decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas y

preferencias propias asi como de desarrollar las actividades béasicas de la vida diaria,
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que permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia; estas
actividades se relacionan con el cuidado personal de uno mismo: vestirse, comer,
ducharse, lavarse las manos, entre otras; con el funcionamiento fisico: manipular
objetos, desplazarse, subir/bajar escaleras; y con el funcionamiento mental:
capacidad de resolucion de problemas, autoconcepto, autoestima, estilos de

afrontamiento.

Se trata de actividades que se realizan de forma cotidiana y cuya practica es

imprescindible para que la persona viva de forma autdbnoma y adaptada a su entorno.

Fomentar la autonomia personal en los nifios implica ayudarles a convertirse en
personas responsables y debe ser uno de los objetivos principales de toda accion
educadora; pero conviene plantearse tres aspectos importantes: qué grado de
autonomia podemos pedir a cada edad, cuales son las acciones que debemos enserfiar
a realizar en cada momento de la evolucion del nifio y que tipos de apoyos o ayudas

técnicas puede necesitar para desarrollar la actividad.

2.2.  Importancia de la autonomia personal

El desarrollo de la autonomia personal en nifios pequefios es un aspecto importante
de su desarrollo; un nifio que es autbnomo para el vestido, auto cuidado,
alimentacidn u organizar sus pertenencias, también lo es para el aprendizaje, para la

relacién con otros nifios y en general, para resolver problemas cotidianos.

Por el contrario, un nifio dependiente en los habitos habituales de autonomia, suele
ser dependiente para el aprendizaje, para la relacién con otros nifios y en general, es

dependiente para resolver problemas.
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2.3.  Autonomia personal y desarrollo de la autodeterminacion

Las habilidades sociales y la autonomia personal dentro de un desarrollo de la
autodeterminacion de los alumnos con discapacidad intelectual, constituyen
competencias fundamentales en su desarrollo como personas, de gran importancia
para su preparacion laboral y su posterior integracion en el mercado de trabajo, para
su participacion en la sociedad y para el desarrollo de una vida independiente. En
este sentido, el programa que presentamos pretende incidir en todas estas areas de
desarrollo, indagando metodologias pedagdgicas con un enfoque globalizado y
centradas en el sentimiento de competencia, en la Experiencia de Aprendizaje

Mediado y en el aprendizaje cooperativo.

Un elemento o indicador fundamental que define el constructo calidad de vida es que
el individuo alcance la mayor autonomia personal. La autodeterminacion es uno de
los elementos centrales del concepto de calidad de vida. Se refiere a la capacidad
para actuar como el principal agente causal de la propia vida y realizar elecciones y
tomar decisiones relativas a uno mismo, libre de influencias o interferencias externas

indebidas. Wehmeyer, (1996).

A la hora de plantear qué componentes estan relacionados con la autodeterminacion,
se considera que la autodeterminacion es una combinacion de habilidades,
conocimientos y creencias que capacitan a una persona para comprometerse en una
conducta autébnoma, autor reguladora y dirigida a meta. El desarrollo de la
autodeterminacion requiere de un sistema de apoyo que lo favorezca, que estimule
las iniciativas de la persona, que fomente su participacién en las acciones relevantes
para su vida, que promueva el establecimiento de metas personales, que ayude a la
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persona a estar segura de si misma, a confiar y valorar sus logros, que potencie la
autonomia y favorezca la autorregulacion, etc. Schalock, R. L. y Verdugo, M.A.

(2003).

La autonomia personal es uno de los componentes basicos de la autodeterminacion.
Podemos considerar la autonomia personal como la capacidad que tiene la persona
para desarrollar una vida lo mas satisfactoria e independiente posible en los entornos
habituales de la comunidad. Muchas personas con discapacidad manifiestan
deficiencias en habilidades de la vida diaria que posibilitan la autonomia necesaria
para obtener una minima autosuficiencia, pero es necesario constatar si se debe a su
situacion personal o es consecuencia de no haberles dado la oportunidad de desplegar

todas sus posibilidades en este ambito.

2.4. Habilidades para la vida independiente

La mayoria de las personas con discapacidad intelectual cuando se integran en la
escuela estan faltos de destrezas sociales y para la vida que les permitan tener
relaciones interpersonales adecuadas y un buen desenvolvimiento social, por ello
muchos autores defienden que la formacion en comportamiento adaptativo y
adquisicion de habilidades para la vida diaria se deben empezar a trabajar de manera
sistematica desde la escuela para favorecer su integracion social y sus relaciones

interpersonales.

Es imprescindible, por tanto, que desde la escuela se proporcionen los medios
adecuados para que los alumnos con discapacidad adquieran las capacidades sociales

necesarias para interactuar con sus comparieros de manera adecuada, para aumentar
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sus probabilidades de éxito de la integracion, para aceptar y ser aceptado por sus
compafieros. También consideramos que es importante crear espacios que les
permitan seguir adquiriendo, una vez terminada la escuela, estas habilidades y que
estos espacios deben ser lo mas normalizados posibles para favorecer la

generalizacion de sus aprendizajes.

Un espacio o entorno que cumple todos los requisitos es el piso de vida
independiente, dénde jovenes con discapacidad comparten su vida con estudiantes
universitarios de edades similares. Este piso de estudiantes tiene un objetivo
prioritario: que los usuarios adquieran y generalicen habilidades para la vida diaria,
habilidades sociales y habilidades para el hogar, que constituyen la esencia de las
habilidades necesarias para la vida independiente. EI programa de habilidades
sociales, de autonomia personal y de autorregulacion va enfocado a conseguir que los

alumnos participantes del mismo puedan participar en pisos de vida independiente.

3. DEFICIENCIA MENTAL LEVE

3.1. Concepto de deficiencia mental

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la deficiencia mental
como un trastorno definido por la presencia de un desarrollo mental incompleto o
detenido, caracterizado principalmente por el deterioro de las funciones concretas de
cada época del desarrollo y que contribuyen al nivel global de la inteligencia tales
como las funciones cognoscitivas, las del lenguaje, las motrices y la socializacién

(CIE 10, 1992)
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Més actualizada es la definicion que hace la Asociacion Americana sobre Retardo
Mental (AARM): “La discapacidad mental es una condicion resultante de la
interaccion entre factores personales, ambientales, los niveles de apoyo y las

expectativas puestas en la persona”.

De acuerdo a este organismo, el diagndstico de discapacidad mental depende de las

siguientes variables:

e Que la condicion haya comenzado antes de los 18 afios.

e Que los resultados que arrojen los test de inteligencia sean significativamente
menores al promedio de la poblacion.

e Que existan limitaciones significativas en las capacidades adaptativas de la
persona. El diagndstico plantea que éstas deben darse, a lo menos, en dos de
las siguientes areas: comunicacion, cuidado personal, vida en el hogar,
habilidades sociales, uso de la comunidad y sus recursos, autodeterminacion,

salud y seguridad, habilidades académicas funcionales, tiempo libre y trabajo.

Otros criterios.

- Criterio Conductista: Lanzado por los partidarios del Analisis experimental de la
Conducta. El déficit mental ha de interpretarse como producto de la interaccion de
cuatro factores determinantes: bioldgicos, de interaccion con el medio y condiciones

ambientales momentédneas o acontecimientos actuales.

- Criterio Pedagogico: El deficiente mental es aquel sujeto que tiene una mayor o

menor dificultad en seguir el proceso de aprendizaje ordinario y que por tanto tiene

92



unas necesidades educativas especiales, es decir necesita unos apoyos Yy unas
adaptaciones del curriculo que le permitan seguir el proceso de ensefianza ordinaria.

Johnny, A.D. (2000).

3.2. Concepciones

Concepcion biomédica:

Teoria que predomind hasta bien entrado el siglo XIX

- Defienden la idea de que la deficiencia mental es bioldgica.

- Se confunde enfermedad con deficiencia

- Se basan en estudios bioldgicos, postulan tratamientos clinicos y prevencion.

Es una teoria con grandes limitaciones porque si seguimos en esta linea:

- Habria una prediccion tan exhaustiva que abortaria todo el mundo.

- Los que hubieran nacido estarian siempre en hospitales para optimizar sus

caracteristicas.

Concepcidn psicoldgica:

La concepcion psicologica no niega la predisposicion genética pero pone el énfasis
en que estas personas tienen un funcionamiento cognitivo deficitario. Es decir,
trasladan la cuestion basica del problema al &rea cognitiva. Dentro de esta

concepcion hay diferentes enfoques. Concepciones teoricas de la deficiencia mental.

93



Enfoque conductual o comportamental

Su representante es BIJOU.

Los conductistas radicales al deficiente mental le llaman retrasado mental; para ellos
el deficiente mental es un ser que no tiene un repertorio adecuado de conductas y le
dan mucha importancia al medio: piensan que el ambiente condiciona mas que lo

bioldgico.

o CRITICAS:

- No explican que hay algo previo que limita al sujeto, parten ya e la conducta.

-Generalizan tratamientos: si un tratamiento funciona para uno, funciona para todos,

y esto no es asi.

Enfoque psicometrista

Parte de la aplicacion de pruebas psicométricas, las pruebas siempre nos daran el Cl,

pero desde la psicometria el Cl se ve como algo estético, y el Cl es algo evolutivo.

En la deficiencia mental el Cl es bajo pero hay que intervenir para que suba, por

ejemplo si damos mas cultura a ese deficiente, el Cl subira.

El deficiente parece cada vez mas deficiente, porque las pruebas van aumentando en
dificultad con la edad, pero es igual de deficiente, no mas. Por ejemplo, el WISC-R

es para nifios y para deficientes, tengan la edad que tengan.
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Esta escuela ha tenido muchas criticas, entre ellas las de Binet, que critica que desde
este modelo estamos aplicando pruebas de nifios normales a deficientes, y ademas no
estamos teniendo en cuenta la edad mental. EI CI no puede ser nunca una medida

explicativa, sino indicativa.

Enfoque de la incompetencia social

Escuela presidida por DOLL, y FORTER como colaborador. Estos autores crearon
una escala de madurez social y esta escala la pasaban a nifios y deficientes.
Defendieron la teoria de que el deficiente no puede llevar una existencia social

normal.

ZAZZO critico a estos autores diciendo que la cuestion social no era el aspecto méas

grave en el deficiente ni el Unico.

Enfoque cognitivo

Aqui se posicionan la mayoria de los autores porque lo méas grave del deficiente es el
problema cognitivo, el deficiente tiene un procesamiento de la informacion diferente:
el deficiente recibe la informacion, la almacena y da respuesta de forma diferente a lo
que lo haria una persona normal. Es como un ordenador que funciona diferente,

como si el procesamiento de la informacidn se hiciera con vacios, sin fundamentos.

Esto, basicamente por dos causas:

e Hay una heterocronia: en vez de crecer en todas las areas cognitivas mas o

menos igual, hay unas areas que crecen mucho y otras que crecen poco.
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o La identificacion del deficiente.

3.4. Clasificacion
Segun el coeficiente de inteligencia la clasificacion de la deficiencia mental se da de

la siguiente manera:

Deficiencia mental leve

Se considera que un cociente intelectual (C.1) de 50 a 69 corresponde a un retraso

mental leve.

Supone el 85% de todos los retrasados y son considerados como “educables”. En la
mayoria de los casos no existe un etiologia organica, debiéndose a factores
constitucionales y socioculturales, por lo que suelen pasar inadvertidos en los
primeros afos de vida ya que su aspecto fisico suele ser normal aunque puede haber
algun tipo de retraso psicomotor. El retraso, se pone de relieve coincidiendo con la
etapa escolar donde las exigencias son mayores. Tienen capacidad para desarrollar
los habitos basicos como alimentacion, vestido, control esfinteres, etc, salvo que la
familia haya tenido una actitud muy sobreprotectora y no haya fomentado dichos

habitos.

Pueden comunicarse haciendo uso del lenguaje tanto oralmente como por escrito, Si
bien, presentaran déficits especificos o problemas (dislalias) en alguna area que
precisard de refuerzo. Con los adecuados soportes pueden llegar a la Formacion

Profesional o incluso a Secundaria.

En cuanto a aspectos de la personalidad suelen ser obstinados, tercos, muchas veces,

como forma de reaccionar a su limitada capacidad de anélisis y razonamiento. La
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voluntad puede ser escasa y pueden ser facilmente manejables e influenciados por

otras personas con pocos escrupulos y, por tanto, inducidos a cometer actos hostiles.

Como se siente rechazados, con frecuencia prefieren relacionarse con los de menor
edad a los que pueden dominar. Los de mejor nivel intelectual, al ser mas conscientes

de sus limitaciones, se sienten acomplejados, tristes y hurafios.

En la vida adulta pueden manejarse con cierta independencia, trabajando en

diferentes oficios con buen rendimiento en las tareas manuales.

Deficiencia mental moderada

Las personas con este tipo de deficiencia mental poseen un C.I entre 35 a 49.

Representan el 10%. La etiologia suele ser organica por lo que presentan déficits
somaticos y neurologicos. A pesar de que muchos de ellos pueden presentar un
aspecto fisico “normal”, los diferentes déficits en el curso evolutivo se hacen
patentes desde la infancia. En el origen se especula con anomalias genéticas y
cromosomicas, encefalopatias, epilepsia y trastornos generalizados del desarrollo
(T.G.D.) que comprenden el autismo y la psicosis infantil. Pueden llegar a adquirir
habitos elementales que les permitan cierta independencia pero deberan ser guiados

en otras muchas facetas.

Respecto a su capacidad de comunicacion puede ser variable y va desde un continuo
donde pueden expresarse verbalmente y dificilmente por escrito a presentar serios
problemas con deficiente pronunciacion y ausencia total de la capacidad para

escribir.
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Su capacidad intelectual es intuitiva y practica. Pueden adquirir conocimientos pero
se reducen a mecanismos simples. memorizados, con escasa capacidad para

comprender los significados y establecer relaciones entre los elementos aprendidos.

Pese a todo, son educables a través de programas educativos especiales, aunque

siempre se mostraran lentos y con limitaciones de base.

El cardcter que predomina en estos nifios es el de la hipercinesia con aparicion
frecuente de rabietas. Les gusta reclamar la atencion del adulto y pueden utilizar
cualquier método para conseguirlo, en especial, aquellos nifios que tienen menguadas
sus capacidades de expresion verbal. La afectividad es muy labil con manifestaciones
exageradas de sus sentimientos, pudiendo pasar de la busqueda afectiva de un adulto

a mostrar con él un comportamiento desobediente e incluso provocador y agresivo.

Deficiencia mental grave

Su coeficiente intelectual se da entre 20 a 34.

Suponen un 3-4%. La etiologia en estos casos es claramente organica en su mayoria,
semejante a la descrita en el Retraso Mental Moderado pero con mayor afectacion en
todas las areas tanto somatica, neuroldgica o sensorial, poniéndose de manifiesto un

retraso general en el desarrollo desde los primeros momentos de vida.

Adquieren mecanismos motores elementales y el aprendizaje de habitos de cuidado
personal es muy lento y limitado, necesitando siempre ayuda y supervision. Los que
llegan a comunicarse verbalmente, lo hacen con pocas palabras o frases elementales
con defectuosa pronunciacién. Pueden adquirir algunos conocimientos simples y

concretos de sus datos personales, familiares asi como de objetos personales de uso
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habitual aunque estos contenidos pueden no ser persistentes debido a su dificultad

para fijarlos en la memoria a largo plazo.

En la conducta destacan las crisis de colera y agresividad por su falta de
razonamiento, llegando a las autolesiones. Suelen ser frecuentes los trastornos de
habitos motores: chupeteo, balanceo, bruxismo, asi como sintomas psicoticos:

estereotipias, manierismos, ecolalia, etc.

Estos nifios deben acudir a los Centros de Educacion Especial donde pueden llegar a

un nivel muy basico de aprendizaje pre-escolar.

En la vida adulta pueden adaptarse a la vida familiar y comunitaria, siempre de forma
tutelada, pudiendo insertarse en programas laborales de terapia ocupacional en tareas

muy simples.

Deficiencia mental profunda

Se considera que el C.1., es inferior a 20.

Los retardados profundos suelen presentar algun tipo de malformaciones cefalicas o
faciales. Normalmente, el origen de estos déficits es de tipo organico, y su etiologia
es conocida, aunque no reversible. Este estado se caracteriza por la persistencia de
los reflejos primitivos, con una falta de maduracion que deja al nifio en un estado

protopatico, primitivo.

Se sabe muy poco acerca de sus actividades psiquicas, pero no por ello hay que negar
su existencia. Durante los primeros afos, y hasta la edad escolar, los nifios afectados

por este déficit desarrollan una minima capacidad de funcionamiento sensoriomotor.
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En algunos casos pueden adquirir los mecanismos motores elementales, una exigua
capacidad de aprendizaje, y conseguir relaciones afectivas simples durante el periodo
de la escolaridad. En otros, no se alcanza este grado minimo de desarrollo, y
necesitan permanentemente ser atendidos, con cuidados maternos y si es preciso,

incluso de enfermeria.

Pueden responder a los entrenamientos basicos, pero no en lo que se refiere a
desenvolverse por si mismos. En la adultez, necesitaran igualmente cuidados y
proteccion, pero pueden ser capaces de desarrollar algin aspecto muy primitivo del
lenguaje y conseguir, aunque de forma muy precaria, un grado minimo de

autodefensa.
3.4. Caracteristicas del nifilo con deficiencia mental leve

Para el autor ANTONIO NUNEZ (2008), el nifio con deficiencia mental leve

presente las caracteristicas que se describen a continuacion:
. Presentan deficiencias en el area sensorio-motriz.

. El bebé con debilidad mental suele ser muy tranquilo, lo que puede inquietar
ya desde un principio a las personas que lo tienen a su cuidado. Es capaz de sonreir,
conseguir los movimientos oculares adecuados y mirar con atencion, al menos en
apariencia. Puede desarrollar aptitudes sociales, de relacion y de comunicacion,
presentando un minimo retardo sensorio-motor. Las diferencias con el nifio normal
son poco notables durante los primeros afios de su evolucion, pero es en el inicio de

la escolaridad cuando los padres comienzan a apreciar las diferencias existentes a
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través de las dificultades que el nifio presenta. El nifio mantiene las habilidades

sociales y de comunicacion durante la escolarizacion preescolar.

. No se aprecian diferencias significativas en la coordinacion general ni en la

coordinacion especifica 6culo-manual; tampoco en los trastornos de la lateralidad.

. El equilibrio en relacion con los trastornos posturales, la orientacion espacio-
temporal y las adaptaciones a un ritmo (especialmente precisién-rapidez) suelen ser

dificultosos.

. Algunos nifios con retardo mental leve se expresan utilizando palabras
correctamente, sin trastornos en la articulacion; su lenguaje presenta cierta
organizacion y en ocasiones, aparece mas evolucionado de lo que podria preverse
atendiendo al coeficiente intelectual; pero, en otras, se crean retrasos intelectivos del

lenguaje, especialmente en los nifios que presentan trastornos emocionales asociados.

. Como trastornos intelectivos propiamente dichos, se presentan disminucion
de la comprension, pobreza de razonamiento, falta de autocritica, dificultades del

pensamiento abstracto.

. El débil pasa por los estadios sucesivos del desarrollo a un ritmo mas lento
que el nifio normal, sin acabar de desprenderse del todo de las formas anteriores de

SuU razonamiento.

. También los resultados de las operaciones concretas de los nifios retardados y
los normales son muy semejantes; pero en cambio, en los primeros no aparecen

indicios de las operaciones formales. Un factor tipico de la debilidad es la dificultad
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de alcanzar el pensamiento abstracto. Evidentemente, cuanto mas profundo sea el

retardo, las dificultades se acrecentarén hasta llegar a la incapacidad.

. El pensamiento conceptual, explorado por medio de actividades de
clasificacion, utiliza criterios inhabituales y de gran variabilidad. Como reacciones
compensatorias se consiguen rendimientos verdaderamente sorprendentes en las

capacidades de la memoria inmediata.

. En los aprendizajes escolares, estos nifios pueden alcanzar niveles
aproximados de hasta sexto grado en la ensefianza primaria, aunque a un ritmo mas
lento que el normal. En la secundaria, presentan grandes dificultades en los temas
generales, y necesitan de una ensefianza individual o especializada. Posteriormente,
pueden alcanzar una adaptacion social adecuada y conseguir aptitudes vocacionales

que les permitan desenvolverse durante la adultez con cierta independencia.

. Frente a situaciones nuevas o extrafias, apareceran dificultades para adaptarse,
pudiendo llegar a necesitar ayuda cuando se encuentren bajo un fuerte estado de

tension.

. Los nifios con retardo leve presentan una mayor sensibilidad ante el fracaso y
una baja tolerancia a las frustraciones, especialmente las afectivas. Tienen mayores
dificultades en las relaciones con los otros nifios y posteriormente en las situaciones

sociales en general.

. Los juegos suelen ser més estereotipados y menos estructurados.
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3.5. Evaluacidn y tratamiento en el retraso mental.

Comunmente el término de prevencion ha sido mas utilizado en contextos médicos,
psicoldgicos, clinicos, en el transito, de seguridad laboral, en determinados casos de
catastrofes o fendmenos naturales adversos, contaminacion atmosférica, etc. que en

el ambito educativo.

Y especificamente en el &mbito educativo las acciones emprendidas desde el punto
de vista preventivo han tenido una utilizacion y aplicacion en el &rea de la Educacion
Especial; sin embargo el concepto de prevencion, aun aplicado en el contexto
educativo, adquiere un horizonte mas amplio, porque se convierte en un estilo y
practica del trabajo pedag6gico en el que se involucran a todos los alumnos y se

incluye como componente esencial la familia.

La experiencia y calificacion de los recursos humanos de la Educacion Especial, mas
el sustento tedrico de la concepcion Vigotskiana sitlan a esta ensefianza como
rectora en este trabajo, orientando y coordinando los esfuerzos de todo el sistema
nacional de educacion en tan perspectiva direccion. Las acciones del trabajo
preventivo se desarrollan desde una dimension correctiva compensatoria, 1o que sin
lugar a dudas demanda de la comprension del enunciado Vigotskiano en que se
plantea que la ley de la compensacion se aplica de la misma manera al desarrollo

normal y al complicado.

La importancia del Trabajo Preventivo esta dada por el hecho de que en la préactica
médica y educacional muchas deficiencias pueden evitarse si se logra una eficiente

atencion primaria, pero no sélo con el sujeto implicado sino con la familia desde
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mucho antes de la concepcion. Se hace necesario que en la sociedad se preparen
objetivos para resolver los problemas y ello exige entre otras cuestiones una
educacion permanente de la poblacion y en particular de sus profesionales. Sobre
este aspecto en 1929 Vigotski planted " la propia accién del defecto siempre resulta
ser secundaria, indirecta y refleja. La consecuencia directa del defecto es el ascenso
de la posicion social del nifio, el defecto se realiza como una funcion social. El
defecto por si sélo no decide el descenso de la personalidad, sino las consecuencias

sociales y su realizacién socio psicologica"

Teniendo en cuenta lo antes expuesto la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) en
su programa de Accion Mundial considera la prevencion como un propésito central y
segun PAM prevencion significa "la adopcion de medidas encaminadas a impedir
que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales, o a impedir que las
deficiencias, cuando se han producido, tengan consecuencias fisicas, psicoldgicas y

sociales negativas, la discapacidad y la minusvalia™

Niveles de la prevencion

El Instituto Internacional del Nifio, sobre la base del anterior concepto, define cuatro

niveles de prevencion:

Primer nivel:

Este primer nivel, también llamado prevencion primaria, esta dirigido a la toma de
medidas cuando las deficiencias aun no se han producido. Se efectia en un marco

supuestamente sano, pero sobre individuos incorporados a grupos de riesgo,
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considerandose como riesgo, un importante minimo de factores causales, de orden
bioldgico, psicosocial, econdmico y ambiental, que asociados pueden producir una
alteracion determinada, comprometiendo el desarrollo normal de los nifios. En este
sentido, en el centro de la atencidon colocamos prioritariamente el trabajo con los
nifios que presentan factores de riesgo, con sus familias y entorno socio-comunitario,
implementando un conjunto de acciones que permitan eliminar o atenuar
oportunamente el efecto de condiciones negativas desencadenantes. Importante
resulta en este nivel el trabajo de orientacidn a las parejas antes de decidir convertirse

en padres, ademas de las orientaciones a aquellas que ya han tomado la decision.

Segundo nivel:

La prevencién secundaria, se realiza ante la aparicion de enfermedades, la deteccion
de alteraciones congénitas o0 en casos de accidentes, para evitar que, como

consecuencia, aparezca una deficiencia.

En el caso de la prevencion secundaria se trata de la adopcion de medidas
encaminadas a diagnosticar y atender tempranamente la deficiencia ya existente para
evitar su establecimiento como discapacidad. www.discapnet.com/prevencion en

D.M.

Tercer nivel:

Conocido tambien como prevencion terciaria se desarrolla sobre individuos con
deficiencias en la esfera psicologica, fisioldgica, con vistas a evitar el surgimiento de

algun tipo de discapacidad. Se identifica con la rehabilitacion, que es considerada
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como el sistema de acciones que se realizan con el objetivo de lograr que una
persona con deficiencia alcance un nivel fisico, mental y/o social funcional 6ptimo,
proporcionandole medidas encaminadas a compensar la pérdida de una funcién o una

limitacién funcional.

La prevencion terciaria, por su parte, se conceptualiza como el conjunto de medidas
dirigidas a evitar el establecimiento de la discapacidad como minusvalia, entendida
ésta como la situacién de desigualdad social y ambiental que afecta eventualmente a

la persona con discapacidad.

Cuarto nivel:

Esta es la prevencidn cuaternaria, se lleva a efecto sobre personas discapacitadas con
el objetivo de evitar el desarrollo de minusvalias. Tiene su base en la equiparacion de
oportunidades, considerandose ésta el proceso mediante el cual el sistema general de

la sociedad se hace accesible para todos.

Sin embargo, sin dejar de reconocer el valor que este esquema conceptual representa,
es preciso que la prevencién sea concebida con un criterio méas integral, global y
positivo, que dé la posibilidad de apreciarlo como todo un sistema de influencias que
en el &mbito educativo ha de anticiparse a las posibles dificultades que en el proceso
puedan surgir o a corregir o compensar tempranamente las limitaciones ya existentes,

eliminando o atenuando las condiciones que las provocan.

Tomando en consideracion los niveles de prevencion existentes, el trabajo preventivo

en el area educacional debe desarrollarse en tres direcciones principales:
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Hacia las familias caracterizadas por:

Factores de riesgo:

o Parejas muy jovenes.

o Madres solteras con condiciones de vida desordenadas.

o Madres afiosas (mayores de 35 afios).

o Padres con antecedentes patoldgicos familiares que puedan desencadenar en
hijos con Necesidades Especiales.

o Historia de anomalias cromosémicas en embarazos anteriores o en familiares.

o Historia de abortos espontaneos con marcadas alteraciones en el embrion.

Hacia los menores de Edad Temprana y Preescolar que presenten:

Factores de riesgo:

a. Retardo en el desarrollo.

b. Insuficiencias fisicas, sensoriales y/o intelectuales.

Hacia los escolares de cualquier tipo de ensefianza:

o Ensituacion de desventaja social.
o Con dificultades en el aprendizaje.

o  Con insuficiencias o defectos en el desarrollo fisico, sensorial y/o intelectual

Principios debe cumplir todo trabajo preventivo

1. Principio de la identificacidn y atencién precoz a grupos de riesgo.
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Las acciones preventivas deben realizarse lo mas tempranamente posible como una
condicion imprescindible para evitar el surgimiento, desarrollo y/o estabilidad de lo

que se desea evitar, corregir 0 compensar.

2. Principio del caracter sistémico de la intervencion y el seguimiento

Se sustenta en la necesidad de desarrollar la labor preventiva y el control de su
eficacia, a través de un sistema coordinado de acciones que son ejecutadas por

diferentes elementos integrados en un proceso de toma conjunta de decisiones.

3. Principio del enfoque ecoldgico de la prevencion.

Estd dado en la importancia del acercamiento, la valoracion y la atencion a las
dificultades, teniendo en cuenta el lugar que ocupa el entorno en su surgimiento y
desarrollo, de manera que las acciones preventivas vayan encaminadas también a
lograr transformaciones del medio familiar, comunitario y escolar donde el menor

esta inserto, con vistas a perfeccionar el sistema de influencias.

4. Principio del caracter dial6gico de la decisién y la accién preventiva.

Necesidad de que las decisiones y las acciones que caracterizan la labor preventiva,
tengan su base un una relacién constructiva, colaborativa, participativa y de

corresponsabilizarian de todos los factores que componen el sistema de influencias.

La eficacia de la prevencion depende en gran medida del momento en que se inician
las acciones preventivas, de ahi que se considere que la etapa fundamental para llevar

a cabo dichas acciones sea desde la orientacion a la futura pareja, pasando por
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parejas ya constituidas, hasta los primeros momentos en que nace el menor, es decir
en la primera infancia, mediante programas de estimulacion adecuadamente
concebidos que tengan como caracteristica esencial la implementacion paralela de un
programa de preparacion a la familia a modo de capacitarla para todo el proceso de
estimulacion al nifio y para enfrentar cualquier situacion desestabilizante como

resultado de la Necesidad Especial del hijo.

Al hablar de atencién en la primera infancia es preciso referirse a la poblacion
infantil en general, tengan o no deficiencias o problemas especificos en su desarrollo,

pero fundamentalmente en la poblacién infantil que se conoce como poblacion sana.

La poblacion infantil sana se caracteriza por tener un desarrollo, en principio,
normal, sano, sin deficiencias o trastornos especificos que precisen intervencion; por
lo tanto, serian todos aquellos nifios que desde su nacimiento son considerados
normales desde el punto de vista biolégico o médico. Mé&s cualquier nifio, por el
hecho de ser nifio, estd expuesto a una serie de riesgos evolutivos, ambientales,
familiares, etc. que hacen necesaria la vigilancia y el control sistematico de su

desarrollo.

Un desarrollo normal, sano, no implica necesariamente la continuidad en esa
normalidad. EI crecimiento cerebral puede seguir su curso normal o por diversas
causas desviarse, alterarse y manifestar conductas patolégicas. Es seguir de cerca el
estado maduracion del nifio, entiéndase: la aparicion del lenguaje y su correcta
utilizacion, las adquisiciones cognitivas que faciliten acceder al conocimiento del

mundo y a la interpretacion del mismo, la asimilacion de pautas y normas,
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comportamientos, valores socioculturales, la adecuada utilizacion de la motricidad y
del desarrollo del esquema corporal, el conocimiento de la sexualidad y el desarrollo
moral de la misma, en fin, que se logre en él un ser social en toda la dimension de la
palabra que implique situarlo en un marco totalmente normalizador, de integracion

social y de respeto a la diversidad.
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f. METODOLOGIA

El presente trabajo investigativo, basicamente constituye una actividad de analisis

teodrico-préactico, el mismo que desarrollara los siguientes métodos:

Meétodos

a) El Método Descriptivo: se utilizara para procesar y describir la realidad sobre
“el método ecologico funcional en la autonomia personal de los nifios y nifias con
deficiencia mental leve de 6 a 10 afios de edad que asisten al (C.A.D.E) y presentar
toda la informacion de campo recolectada para luego ir obteniendo el resultado y las

conclusiones finales.

b) Método Analitico Sintético: lo aplicaré en la estructuracion del marco tedrico
proveniente de diferentes fuentes, para las sintesis y resimenes correspondientes,
para la interpretacién de datos de la investigacion y para la estructuracion de las

planificaciones individualizadas segun el caso.

c) Método Estadistico: me servird para la elaboracion de los cuadros o tablas
estadisticas porcentuales y representarlos en cuadros de facil visualizacion para

cualquier lector.

Técnicas e instrumentos:
e La recoleccion bibliografica (texto, historia clinica, indice de Barthel de
autonomia para las actividades de la vida diaria)

e Recoleccion nemotécnica, rescatando la teoria de los textos.
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e Encuesta a los docentes el mismo que servira para saber si el personal
tiene conocimiento sobre el nivel de autonomia personal de los nifios con
deficiencia mental Leve que ellos atienden.

e El indice de Barthel de autonomia para las actividades de la vida diaria, el
mismo que servira para el diagnostico inicial y evaluacion final para
determinar la autonomia personal de los nifios con Deficiencia Mental.

Durante el proceso de desarrollo de la investigacion, se registrara toda la informacion
conforme fueran ocurriendo los fendmenos, a través de la observacion. En la

presentacion y explicacion de resultados se utilizara la estadistica descriptiva.

v El indice de Barthel de autonomia para las actividades de la vida diaria, el
mismo que servird para el diagnostico inicial y evaluacion final y asi poder
determinar la autonomia personal de los nifios con Deficiencia Mental Leve.

Este instrumento me permitird cumplir con el primer objetivo especifico.

v' También se procedera a aplicar una historia clinica, la misma que contiene
datos prenatales, posnatales y perinatales para saber antecedes de su

discapacidad.

v' Las planificaciones se las realizaran mensualmente y constaran de una ficha
adaptada de acuerdo a las necesidades de los pacientes. La aplicacion de las
planificaciones terapéutica me permitird cumplir con el segundo objetivo

especifico.
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v Los objetivos terapéuticos, estaran encaminados de acuerdo a la meta que se

trazara en cada planificacion.

v' Todo el trabajo estard organizado y servira como medio para desarrollar
habilidades y destrezas en los pacientes con deficiencia mental leve
permitiendo que vaya desempefiarse como seres humanos normales e
independientes Gtiles asi mismo y a la sociedad tomando siempre en cuenta
sus limitaciones tanto fisicas. Cada nifio recibird un espacio de veinticinco

minutos utilizando las técnicas adecuadas para mejorar el area afectada.

v' Con la finalidad de ir evaluando y reforzando a los pacientes en el area
afectada, se aplicara una ficha de evaluacion Mensual ésta ficha constara de
datos generales del alumno, fecha de inicio aplicada; ademas se realizard una
reevaluacion del area afectada con el indice de Barthel de autonomia para las
actividades de la vida diaria para evaluar el parametro de autonomia personal
de los nifios con Deficiencia Mental Leve. Este instrumento me permitira

cumplir con el tercer objetivo especifico.

v La evaluacién se realizara cada mes y una anexa se la efectuara a los seis
meses al finalizar la intervencion, sobre todo para constatar los avances que se
obtendran en la autonomia personal de los nifios, ademas se aplicard una
entrevista a los profesionales del centro para conocer si tienen conocimiento

del método ecolégico funcional.
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Poblacion: La poblacion que asiste al CADE esta constituida por 100 personas con
diferentes tipos de discapacidad que reciben rehabilitacion y educacion especial, de
los cuales se trabajara con 7 nifios con deficiencia mental Leve y 12 profesionales
del centro. Asi mismo a 14 padres de familia de los pacientes seleccionados para el

trabajo terapéutico.

Muestra: La muestra para la investigacion y el cumplimiento de los objetivos y
ejecucion del proyecto de tesis sera de 7 personas entre ellas nifios y nifias con
deficiencia mental leve del C.A.D.E., es una muestra selectiva, ya que actualmente
asisten 7 nifios y jovenes con deficiencia mental leve. Existiendo la contribucion de
los padres de familia y autoridades del centro para poder desarrollar el presente
proyecto, comprometiéndose a brindarme toda la informacion necesaria y asistiendo

puntualmente a las terapias en el horario establecido para cada paciente.
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g. CRONOGRAMA

TIEMPO

ACTIVIDADES

2013

2014

JULIO

AGOSTO

NOVIEMBRE

OCTUBRE

ABRIL

JUNIO

Etapas semanas

2

3

1

2

3

4

2

3

4

Seleccidn del tema

Aprobacion del
tema

Elaboracion del
proyecto

Presentacion y
aprobacion del
proyecto

Investigacion  de
campo

Prorroga

Defensa privada

Sustentacion
publica
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

RECURSOS HUMANOS

» Investigadora. SORAYA ESTEFANIA AGUIRRE GUAMAN
= Director (a) de tesis por designarse
= Alumnos del Centro C.A.D.E
= Profesionales de la institucion.
RECURSOS INTERINSTITUCIONAL.
= Universidad Nacional de Loja.

= Centrodel C.AD.E

RECURSOS MATERIAL BIBLIOGRAFICO
= Bibliografia (libros, internet, tesis, diccionarios).
= Hojas de papel bond A4

= Computador, impresora.

= Copias.
PRESUPUESTO
MATERIAL COSTO
Transporte 100.00
Copias ,aplicacion de instrumentos 80.00

Material ~ didactico (cartulina, fomix, | 200.00
marcadores, papel lustre, carton cartulina,

cajas pequefias de carton, cubos de
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madera).

Internet 100.00
Copias de material bibliografico 80.00
Impresién del borrador de tesis 80.00
Anillados 90.00
Otros gastos 300.00
TOTAL: 1.030

FINANCIAMIENTO:

La presente investigacion sera financiada en su totalidad por la investigadora.
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ANEXO 2

CENTRO DE ATENCION Y DESARROLLO PARA PARA NINOS, NINAS Y

JOVENES ESPECIALES “C.A.D.E”
HISTORIA CLINICA
NRO. DE HISTORIA CLINICA

1.DATOS DE IDENTIFICACION

APEIIdOS ¥ NOMDIES: ...ttt e e

Edad:.....ccovii S X O e

2.MOTIVOS DE LA CONSULTA

Remitido
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3.ANAMNESIS PERSONAL

3.1 DATOS PRENATALES:

TIPO DE PARTO:

Normal
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CeSATCA. ..ottt 1015 00 L

CONDICIONES OBSTETRICAS:

Hipoxia

3.3 PERIODO POSNATAL

TIPO DE ALIMENTACION: Natural:.........
Artificial:.............. Tiempo:............
Alimentacion complementaria:............ Trastornos alimentarios:................
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SUCCION: Débils..iniiii .



Hiperactivo: S O NO.........

Hipoactivo: SIiviiiiiinn no:........

Dominancia: Mano: derecha:................ izquierda:................ mixta:............
Pie: derecho...........izquierdo:............... 001D 410 [
Ojo: derecho:.......... izquierdo:............ 10014 (0 SR

Trastornos: espasticidad:..............c.ooeiiiiiiiiiiiiiinn., HICS et

Cronicos:.......cceev vuvennnns temporales:....................... hipotonia:..................

Condiciones motoras actuales:

Motricidad

Buen nivel de comprension:  si:............... 1110 LT

Persiste el habla infantil:  si:.................... 180
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3.9 CARACTERISTICAS GENERALES DEL

DESARROLLO

Relacion con:

127



Utilizacion del tiempo

4. HISTORIA FAMILIAR

Tipo de hogar:

Nivel socio econémico cultural:
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Instruccion:.................... ProfesiON:. ...
OCUPACION: . ...ttt

Caracteristicas de personalidad y patologias:.............cccovviiiiiiriiiiiiiiinnennen,
Madre:

Instruccion:.............oceveennnnn.. PrOfeSION: . ...\ttt
O CUPACION: ...ttt e e e e
Caracteristicas de personalidad y patologias:................ccooiiiiiiiiiiiiiinn.n,
Hermano:

NUmero y lugar que oCcupa Y patologia:. ... ...covvuiriniiriiii e
Otros

FAMIIATES . ..o

4 EXPLORACION DE FUNCIONES BASICAS

Esquemas
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5 RESULTADOS DE LAS BATERIAS APLICADAS

7 TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA EDUCACION EL ARTE Y LA COMUNICACION
CARRERA DE PSICORREHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL
ENCUESTA DIRIGIDA A LOS DOCENTES DEL CENTRO
C.AD.E

Sefiores profesionales del C.A.D.E, a través de esta encuesta deseo obtener valiosa
informacidn acerca del nivel de autonomia personal que poseen los nifios y nifias con
Deficiencia Mental Leve, la misma que servird para la realizacién de mi trabajo de
investigacion, esperando que su respuesta sea sincera.

1. ¢ Cuél es su concepcidn de autonomia personal?

2. ¢Cree usted que los nifios y nifias con deficiencia mental leve poseen algun

nivel autonomia personal?

Si () No ()
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3. Si la respuesta anterior fue positiva, indique en qué nivel usted considera

gue se encuentra la autonomia personal de los nifios y nifias con deficiencia

mental leve.
Muy bueno ()
Bueno ()
Regular ()
Insuficiente ()
4. Considera usted que se deberia trabajar en la autonomia personal de los

nifios y nifias con deficiencia mental leve y asi lograr una mejoria en su nivel

de independencia?

Si () No ()

¢Por qué?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 4

AUTONOMIA PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
INDICE DE BARTHEL

¢ Indicacion

Valoracién de autonomia en la ejecucion de las Actividades Basicas de la Vida

Diaria.
¢ Administracion

Se trata de un cuestionario con 10 items tipo likert. El rango de posibles valores del

indice de Barthel esta entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos.

A menor puntuacion, mas dependencia; y a mayor puntuacion, mas independencia.
« indice de Barthel

Alimentarse

10 Independiente. Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz de
desmenuzar la comida, extender la mantequilla, usar condimentos, étc, por si solo.
Come en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra

persona.

5 Necesita ayuda. Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc., pero es

capaz de comer solo.

0 Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona.
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Bafarse

5 Independiente. Capaz de lavarse entero, puede ser usando la ducha, la bafiera o
permaneciendo de pie y aplicando la esponja sobre todo el cuerpo. Incluye entrary

salir del bafio. Puede realizarlo todo sin estar una persona presente.

0 Dependiente. Necesita alguna ayuda o supervision.

Vestirse

10 Independiente. Capaz de poner y quitarse la ropa, atarse los zapatos, abrocharse
los botones y colocarse otros complementos que precisa (por ejemplo braguero,

corsé, etc.) sin ayuda).

5 Necesita ayuda. Pero realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo

razonable.

0 Dependiente.

Arreglarse

5 Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Incluye
lavarse cara y manos, peinarse, maquillarse, afeitarse y lavarse los dientes. Los

complementos necesarios para ello pueden ser provistos por otra persona.

0 Dependiente. Necesita alguna ayuda.

Deposicién

10 Continente. Ningun episodio de incontinencia. Si necesita enema o supositorios es

capaz de administrarselos por si solo.
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5 Accidente ocasional. Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para enemas 0

supositorios

0 Incontinente. Incluye administracion de enemas o supositorios por otro.

Miccién

10 Continente. Ningun episodio de incontinencia (seco dia y noche). Capaz de usar

cualquier dispositivo. En paciente sondado, incluye poder cambiar la bolsa solo.

5 Accidente ocasional. Menos de una vez por semana 0 necesita ayuda para enemas

0 supositorios.

0 Incontinente. Incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse.

Ir al retrete

10 Independiente. Entra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la ropa, limpiarse,
prevenir el manchado de la ropa y tirar de la cadena. Capaz de sentarse y levantarse
de la taza sin ayuda (puede utilizar barras para soportarse). Si usa bacinilla (orinal,

botella, étc) es capaz de utilizarla y vaciarla completamente sin ayuda y sin manchar.

5 Necesita ayuda. Capaz de manejarse con pequefia ayuda en el equilibrio, quitarse y

ponerse la ropa, pero puede limpiarse solo. Aln es capaz de utilizar el retrete.

0 Dependiente incapaz de manejarse sin asistencia mayor.
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Trasladarse silléon / cama

15 Independiente. Sin ayuda en todas las fases. Si utiliza silla de ruedas se aproxima
a la cama, frena, desplaza el apoya pies, cierra la silla, se coloca en posicion de

sentado en un lado de la cama, se mete y tumba, y puede volver a la silla sin ayuda.

10 Minima ayuda. Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica, tal como la

ofrecida por una persona no muy fuerte o sin entrenamiento.

5 Gran ayuda. Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha asistencia

(persona fuerte o entrenada) para salir / entrar de la cama o desplazarse.

0 Dependiente. Necesita gria o completo alzamiento por dos persona. Incapaz de

permanecer sentado.

Deambulacién

15 Independiente. Puede caminar al menos 50 metros o su equivalente en casa sin
ayuda o supervision. La velocidad no es importante. Puede usar cualquier ayuda
(bastones, muletas, etc...) excepto andador. Si utiliza protesis es capaz de ponérselo

y quitarsela soélo.

10 Necesita ayuda supervision o pequefia ayuda fisica (persona no muy fuerte) para

andar 50 metros. Incluye instrumentos o ayudas para permanecer de pie (andador).

5 Independiente en silla de ruedas en 50metros. Debe ser capaz de desplazarse,

atravesar puertas y doblar esquinas solo.

0 Dependiente si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro.
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Subir y bajar escaleras

10 Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision. Puede

utilizar el apoyo que precisa para andar (baston, muletas, étc) y el pasamanos.

5 Necesita ayuda supervision fisica o verbal

0 Dependiente. Incapaz de salvar escalones. Necesita alzamiento (ascensor)

* Interpretacion

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 en el caso de ir con silla de ruedas)

Dependencia Total: <20 Dependiente Grave: 20 — 40

Dependiente Moderado: 45-55 Dependiente Leve: > 60
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