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1. Titulo
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2. Resumen

En la presente investigacion se realizo una sintesis de la informacion en funcion a las variables
de estudio como la psicomotricidad fina, las actividades de la vida diaria, estas son fundamentales
en el desarrollo de la autonomia de las personas con discapacidad intelectual. Este estudio tuvo
como objetivo, determinar la influencia de la psicomotricidad fina en las personas con
discapacidad intelectual. El desarrollo de la investigacion tuvo un disefio de campo no
experimental, a través de la intervencion, de caracter descriptiva, de tipo explicativa, con enfoque
cuali-cuantitativo. Se utilizé métodos como el cientifico, analitico- sintético, descriptivo, se aplico
instrumentos como la Ficha técnica adaptada de Ozeretski que permitio evaluar la psicomotricidad
fina, ficha de observacion adaptada de Delia Martin donde se observo las dificultades en las dos
variables propuestas y finalmente se aplico la Encuesta dirigidas a los padres de familia para
identificar las actividades de la vida diaria de sus hijos. La poblacion fue de 30 personas del centro
“Angeles Encantadores — El Tambo” y 30 padres de familia, la muestra fue de 10 personas con
discapacidad intelectual que presentaban dificultades en la psicomotricidad fina y en la realizacion
de actividades de la vida diaria y 10 padres de familia que asisten al centro dando un total de 20
personas, fueron remitidos por el sefior Pedro Chaunay director del centro. Los resultados
obtenidos concluyeron que, en las personas con discapacidad intelectual, se encuentra afectadas la
psicomotricidad fina en cuanto a cortar con tijeras, rasgado, coloreado, punzado, abrochar-
desabrochar y ensartar, dificultando asi la ejecucion de las actividades de la vida diaria sobre todo
en las actividades de higiene y vestido por lo que se determind una propuesta de intervencion que
busca afianzar los procesos y potenciar el desarrollo de la psicomotricidad fina.

Palabras claves: Dificultades psicomotrices, Actividades para la vida diaria, Discapacidad

Intelectual, Habilidades.



2.1 Abstract

In the present research, a synthesis of the information was carried out according to the study
variables such as fine psychomotricity, activities of daily living, these are fundamental in the
development of the autonomy of people with intellectual disabilities. This study aimed to
determine the influence of fine psychomotricity in people with intellectual disabilities. The
development of the research had a non-experimental field design, through the intervention, of a
descriptive nature, of an explanatory type, with a quali-quantitative approach. Methods such as
scientific, analytical-synthetic, descriptive were used, instruments were applied which are the
Ozeretski adapted technical sheet that allowed to evaluate fine psychomotricity, an observation
sheet adapted by Delia Martin where the difficulties in the two proposed variables were observed
and finally the Survey was applied to parents to identify the activities of daily life of their
children. The population was 30 people from the center "Angeles Encantadores — El Tambo" and
30 parents, the sample was 10 people with intellectual disabilities who presented difficulties in
fine psychomotricity and in the realization of activities of daily living and 10 parents who attend
the center giving a total of 20 people, were referred by Mr. Pedro Chaunay, director of the
center. The results obtained concluded that, in people with intellectual disabilities, fine
psychomotricity is affected in terms of cutting with scissors, tearing, coloring, punching,
fastening- unbuttoning and stringing, thus hindering the execution of the activities of daily living
especially in hygiene and clothing activities, so an intervention proposal was determined that
seeks to strengthen the processes and enhance the development of fine psychomotricity.

Keywords: Psychomotor difficulties, Activities of daily living, Intellectual disability, Skills.



3. Introduccion

La problematica hace referencia a las personas con discapacidad intelectual que manifiestan
problemas especificos en las areas del desarrollo psicomotor sobretodo en la psicomotricidad fina
como son el esquema corporal el control de las funciones corporales, presentan déficit en la
coordinaciéon o6culo manual, lateralidad, el escaso tono muscular y la torpeza de algunos
movimientos impiden la realizacion de las actividades de la vida diaria donde se manifiestan
problemas ya sea en la alimentacion, aseo personal, vestimenta, entre otros. La psicomotricidad
fina esta intimamente liga a las actividades de la vida diaria ya que estos requieren de movimientos
finos y precisos de ahi la importancia de intervenir cuanto antes, pues el mal desarrollo de la
psicomotricidad repercute negativamente en diferentes areas, agravando y comprometiendo el
mejoramiento de las actividades de la vida diaria y de esta manera impidiéndole llevar una vida
autonoma a la persona con discapacidad intelectual.

Por lo antes mencionado se investigd el presente tema: INFLUENCIA DE LA
PSICOMOTRICIDAD FINA EN LA VIDA DIARIA DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL DEL CENTRO “ANGELES ENCANTADORES-EL
TAMBO” DEL CANTON CATAMAYO, PROVINCIA DE LOJA PERIODO 2020- 2021
con los siguientes objetivos especificos:

e Identificar las actividades de la vida diaria que realizan las personas con discapacidad
intelectual del centro “Angeles encantadores-El Tambo” del cantén Catamayo,
provincia de Loja periodo 2020- 2021.

e Analizar las dificultades psicomotrices finas que presentan las personas con
discapacidad intelectual del centro “Angeles Encantadores-El Tambo” del cantén
Catamayo, provincia de Loja periodo 2020- 2021.

e Proponer estrategias para mejorar la psicomotricidad fina de las personas con
discapacidad intelectual del centro “Angeles encantadores-El Tambo” del cantén
Catamayo, provincia de Loja periodo 2020- 2021.

Para explicar la problematica planteada en esta investigacion se describe las siguientes
categorias:

Revision de literatura, comprende variables como la Discapacidad intelectual: Empezando

desde la historia y como evoluciond su concepto a través del tiempo, su clasificacion y



caracteristicas, las posibles causas para darse una discapacidad, caracteristicas psicomotrices en
las personas con discapacidad intelectual.

Asi mismo en la psicomotricidad fina detallamos su concepto a través del tiempo, su relacion
directamente con la concepcion del progreso psicologico segun lo cual se debe por la interaccion
activa de la persona con su medio, se determina de esta forma las areas que responden aquellos
aspectos, la clasificacion e importancia, desarrollo y problemas presentes en la psicomotricidad
fina, estimulacion de la psicomotricidad fina, las habilidades y destrezas psicomotrices sus
dimensiones, y por ultimo la rehabilitacion de la psicomotricidad fina en personas con DI.

En la variable de las Actividades de la vida diaria se define la historia de su concepto con el
pasar del tiempo, se detalla su significado actual, clasificacion de las actividades de la vida diaria
basicas e instrumentales, metodologia de la ensefianza de las actividades de la vida diaria, técnicas
de las actividades de la vida diaria basicas y por tltimo evaluacion de las actividades.

En la metodologia se describe los métodos usados para la tesis, los cuales fueron el enfoque
mixto cuanti-cualitativo, el método cientifico estd en todo el proceso investigativo, analitico-
sintético que fue utilizado para el andlisis del contenido, se efectud con base a la informacion que
se logro por medio de la encuesta, y descriptivo que caracterizo las dificultades que presentaban
las personas con discapacidad intelectua en la psicomotricidad fina y en las actividades de la vida
diaria, las técnicas o instrumentos empleados fueron: la encuesta estructurada para los padres de
familia que facilitdé conocer las dificultades presentes de sus hijos, Ficha adaptada Ozeretski,
permitié examinar la psicomotricidad fina de las personas con DI y por ultimo, la ficha de
observacion adaptada de Delia Martin, que evidencié las dificultades presentadas en la
psicomotricidad fina y como estas influyen en las actividades de la vida diaria de las personas con
discapacidad intelectual. La muestra que se selecciond fue de 10 personas con discapacidad
intelectual que presentaban dificultades en la psicomotricidad fina y en la realizacion de
actividades de la vida diaria y 10 padres de familia que asisten al centro “Angeles Encantadores -
El Tambo ” dando un total de 20 personas, fueron remitidos por el sefior Pedro Chaunay director
del centro.

Los resultados obtenidos se pudieron identificar que las actividades de la vida diaria que
realizan las personas con discapacidad intelectual presentan problemas al momento de servirse los
alimentos ya que necesitan ayuda de sus padres o familiares, también algunos de ellos necesitan

ayuda al momento de vestirse o desvestirse y en la realizacion de los habitos de higiene. Dentro
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de la psicomotricidad fina en las personas con discapacidad intelectual, presentaron dificultades
en las areas de coordinacion de las manos, en la organizacion del espacio y el tiempo, en la rapidez,
en punzado, trozado, coloreado y lateralidad.

Se llego a la conclusién de que: debido a los problemas presentes en las personas con
discapacidad intelectual en la psicomotricidad fina y en la realizacion de las actividades de la vida
diaria se ve afectada su autonomia ya que las dificultades que se presentan repercuten en la
ejecucion y en el desarrollo de las mismas, por lo que necesita ayuda de sus padres.

Se recomienda tomar en cuenta las dificultades que presentan las personas con DI en la
coordinacion, lateralidad, organizacion del espacio y tiempo, rapidez entre otros, para ello se invita
a utilizar la propuesta alternativa de esta investigacion para mejorar la psicomotricidad fina y asi
puedan corregir o estimular las actividades de la vida diaria y se tengan un mejor desenvolvimiento

a nivel personal y social.



4. Marco tedrico
4.1. Discapacidad Intelectual.
4.1.1. Historia:

En el ano de 1992 la Asociaciéon Americana sobre Discapacidades Intelectuales y de
Desarrollo (AAIDD; anteriormente llamada Asociacion Americana sobre Retraso Mental,
AARM por sus siglas en ingles) propuso reemplazar el concepto de Retraso Mental, que
era el utilizado de manera general en un inicio para referirse a una persona cuyo
funcionamiento, tanto a nivel cognitivo como adaptativo (social, laboral, etc.) estd por
debajo de cierto umbral (Wiener y Dulcan, 2006, p.15).

Durante la primera mitad del siglo XX, el Retraso Mental se consideraba un rasgo absoluto
del individuo, en el cual las concepciones biologicas y psicométricas imperaban en su
explicacion y tratamiento. Ademas, la evaluacion se centraba casi exclusivamente en la
puntuacion del Coeficiente Intelectual (CI), criterio que servia no solo para hacer el
diagnostico, sino también para establecer la clasificacion o categoria dentro de la cual se
encontraba el individuo (leve, moderada, grave, profunda) (Gomez, 2001, p.2).

De esta manera. Luckasson (2002) manifiesta que “El retraso mental es una discapacidad
caracterizada por limitaciones significativas, tanto en el funcionamiento intelectual como en la
conducta adaptativa, expresada en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas. Esta
discapacidad se origina con anterioridad a los 18 afios.” (p.8).

Aunque esta definicion es la vigente y, por tanto, es la que revisa la anterior conceptualizacion,
no supone un nuevo cambio de paradigma como si lo hizo la novena edicion.

Este noveno manual presenta una serie de rasgos diferenciales fundamentales con respecto a la
definicion alcanzada en la edicion anterior. Estos rasgos que lo diferencian son:

1. Esun intento de exponer el cambio de comprension de lo que es el retraso mental;

2. Plantea como idea central como deben clasificarse y describirse los sistemas de apoyos
requeridos por las personas con retraso mental;

3. Representa un cambio de paradigma, desde una vision del retraso mental como rasgo
absoluto manifestado unicamente por un individuo, a una expresion de la interaccion
entre la persona con un funcionamiento intelectual limitado y su entorno; y

Trata de ampliar el concepto de comportamiento adaptativo dando un paso mas desde una
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descripcion global a una especificacion de areas de habilidades concretas.

El cambio de paradigma, incluido en el punto tercero, supone una nueva vision que no considera
a la persona como un ente aislado y tomado de forma singular, sino como el ser que se
interrelaciona con su entorno y se ve condicionado por el mismo y, a la vez, lo condiciona.

Por tanto, en ésta anterior edicidn, el retraso mental dejo de considerarse:

» En primer lugar, como "algo que estuviera en la persona" para considerarse la expresion
de "la interaccion entre la persona con condiciones concretas de limitacion en dos o mas
areas de habilidades adaptativas y el entorno.”

» En segundo lugar, como una condicion estatica (inmutable) para pasar a ser una
condicidn que varia en funcion de los apoyos que reciba: "toda persona puede progresar
si se le ofrece el apoyo adecuado”. (AAMR, 2002).

De esta manera, la ultima y vigente definicién consolida este enfoque y aporta nuevos aspectos
que hacen que la Discapacidad Intelectual haya surgido como término para enfatizar una
perspectiva que se centra en la interaccidn persona-ambiente y reconoce que la aplicacion
sistematica de apoyos individualizados puede mejorar el funcionamiento humano.

Ademas, la importancia de este cambio progresivo en el constructor de discapacidad es que la
Discapacidad Intelectual no sea considerada durante mds tiempo unicamente como un rasgo
absoluto e invariable de la persona, sujeto de multiples etiquetas y categorias. (DeKraai, 2002, P.
103-122).

4.1.2. Definicion de discapacidad intelectual:

Segun Verdugo y Gutiérrez (2009):

La definicion de discapacidad intelectual de la AAIDD supuso una renovacion del
planteamiento tradicional vinculado al retraso mental, en favor de un enfoque multidimensional
del individuo, definiendo la discapacidad intelectual a través de distintos aspectos de la persona
(psicologicos / emocionales; fisicos / salud) asi como del ambiente en el que se desenvuelve. En
este sentido, se parte de premisas que se sustentan en la existencia no s6lo de limitaciones, sino
también de capacidades, de modo que, disponiendo de los apoyos necesarios en el tiempo, la
persona con discapacidad pueda obtener resultados personales satisfactorios en su calidad de vida.

Por otro lado, autores como Schalock, Borthwick-Dufty, Bradley, V., Buntinx, W., Coulter,
Craig, & Yeager. (2011) manifiestan que: El concepto vigente de discapacidad intelectual hace

referencia a “limitaciones significativas tanto en el funcionamiento intelectual como en la conducta
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adaptativa tal y como se ha manifestado en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y
practicas. Esta discapacidad se origina antes de los 18 afios” (p. 31).
De la misma manera Ke y Liu (2017):
La DI es entendida como la adquisicion lenta e incompleta de las habilidades cognitivas
durante el desarrollo humano, que implica que la persona pueda tener dificultades para
comprender, aprender y recordar cosas nuevas, que se manifiestan durante el desarrollo, y
que contribuyen al nivel de inteligencia general, por ejemplo, habilidades cognitivas,
motoras, sociales y de lenguaje (p.2).
Para Coronel (2018):
El concepto de discapacidad intelectual alude a una evaluacién integrada del funcionamiento
del sujeto en el momento actual. Esto conlleva una dindmica en su analisis, en contrapartida
al enfoque estatico asumido en épocas anteriores. Esto es, que se debe comprender a la
discapacidad intelectual no como una condicién permanente -aquello que se tiene para toda la
vida- sino como un estado actual de funcionamiento que debe ser revisado periddicamente y
en diversos aspectos de la vida de un individuo (p.354).
Por su parte autores como Luckasson, Borthwick-duffy, Buntix, Coulter, Craig, Reeve, & cols.
(2002) la Discapacidad Intelectual es:
La presencia de limitaciones sustantivas en el funcionamiento actual del estudiante,
caracterizado por un desempefio intelectual significativamente por debajo de la media que
se da en forma concurrente con limitaciones en su conducta adaptativa, manifestada en
habilidades practicas, sociales y conceptuales, y que comienza antes de los 18 afios (p. 8).
Entonces se comprende como discapacidad intelectual a un tipo de trastorno del neurodesarrollo
en donde la persona presentara dificultades en distintas funciones, esto en relacion a su desarrollo
cognitivo, su capacidad de adaptacion, su interaccion social, su facilidad para comprender, entre
otras, este tipo de discapacidad podréd estar clasificado segun su nivel de gravedad en leve,
moderado y grave profundo, de esta manera y segun su tipo las funciones se veran afectadas en el
desarrollo de la persona desde sus primeros afios de vida.

4.1.3. Causas de la discapacidad intelectual.

Se han identificado muchos factores causales o asociados a la Discapacidad Intelectual. Estos
factores, que influyen en el desarrollo y el funcionamiento del cerebro del nifio en el periodo

prenatal, perinatal o postnatal, pueden ser divididos en tres grupos: organicos, genéticos y
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socioculturales (Kiy Liu, 2017, p.2).

4.1.4. Caracteristicas de la Discapacidad Intelectual:

“La DI ha sido tradicionalmente diagnosticada segin el grado o nivel de las dificultades

intelectuales que se detectan por medio de los test de inteligencia. El método de clasificacion

comprende cuatro niveles de discapacidad, seglin las puntuaciones del C.I” (Peredo, 2016, p. 114)

Tabla I Caracteristicas de la DI profunda

Caracteristicas de la Discapacidad Intelectual (Profunda) -20

Corporales

Motrices

De autonomia

Cognitivas

Lenguaje y

comunicacion

Precario estado de salud.

Importantes anomalias a nivel anatomico y fisioldgico:
Alteraciones de origen neuromotor. Alteraciones en los sistemas
sensoriales, perceptivos, motores, etc. Malformaciones diversas.
Enfermedades frecuentes.

Desarrollo motor desviado fuertemente de la norma.

Graves dificultades motrices:

No abolicion de algunos movimientos reflejos primarios ni aparicion

de secundarios.

Alteraciones en el tono muscular.

Escasa movilidad voluntaria.

Conductas involuntarias incontroladas.

Coordinacion dinamica general y manual imprecisa.
Equilibrio estatico muy alterado.

Dificultad para situarse en el espacio y en el tiempo.
Nula o muy baja autonomia

Bajo nivel de conciencia.

Limitado nivel de percepcion sensorial global.
Capacidad de reaccion ante estimulos sensoriales muy
contrastados.

Nula o escasa intencionalidad comunicativa.

En alguna ocasion pueden reconocer alguna sefial anticipatoria.

Ausencia de habla.
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- Pueden llegar a comprender 6érdenes muy sencillas y
contextualizadas, relacionadas con rutinas de la vida cotidiana.

- No llegan a adquirir simbolizacion.

- Limitado desarrollo emocional.

- Escaso control de impulsos.

Equilibrio ) ) o
- Repertorio de intereses muy restringido.
personal ] _ o
- Conductas desadaptadas consigo mismo: estereotipias,
autoestimulaciones, autoagresiones.
Actuacion e - Limitada conciencia de si mismo y de los demas.
insercion social - Nulo o reducido interés por las interacciones.

Manual de atencion al alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo derivadas de discapacidad
intelectual (Antequera et al. 2008)

Tabla 2 Caracteristicas de la DI grave

Caracteristicas de la Discapacidad Intelectual (Grave) 20-35

- Puede relacionarse con metabolopatias y alteraciones pre o

Corporales
perinatales cromosomicas, neuroldgicas, bioldgicas, etc.
- Lentitud en el desarrollo motor que se manifiesta en dificultades
para:
o Adquisicion de la conciencia progresiva de si mismo.
o Conocimiento de su cuerpo.
o Control del propio cuerpo y adquisicion de destrezas
Motrices
motrices complejas.
o Control postural y equilibrio corporal en los
desplazamientos.
o Realizacion de movimientos manipulativos elementales
(alcanzar, arrojar, soltar...).
- Lentitud en la adquisicion de destrezas motrices y manipulativas
De autonomia necesarias para el desarrollo de habitos de autonomia (aseo,

higiene, vestido, alimentacion).
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Cognitivas

Lenguaje y

Comunicacion

Equilibrio

personal

Escasa conciencia de sensaciones relacionadas con la higiene y el
aseo personal (conciencia de limpieza, suciedad).

Distintos grados de retraso/trastorno en las funciones cognitivas
basicas.

Dificultades para la simbolizacion.

Alteraciones de las funciones metacognitivas (autocontrol y
planificacion).

Problemas de anticipacion de consecuencias y asociacion causa-
efecto.

Dificultades para aprender de experiencias de la vida cotidiana.
Dificultades para generalizar los aprendizajes.

Retraso en la adquisicion del lenguaje. Durante los primeros afios
el lenguaje comunicativo es escaso o nulo.

Emision tardia de las primeras palabras.

El desarrollo fonoldgico en general sigue las mismas pautas
evolutivas generales, si bien no llega a completarse. Uso de
numerosos procesos de simplificacion del habla (omisiones,
sustituciones, asimilaciones...).

Dificultades en la comprension, adquisicion y uso de los
elementos morfosintacticos como género, nimero, tiempos y
flexiones verbales.

Retraso y lentitud en adquisicion de 1éxico.

Puede llegar a usar funcionalmente un lenguaje con vocabulario y
estructuras sintacticas muy elementales.

En algunos casos no se adquiere lenguaje oral funcional, aunque
puede beneficiarse de la ensefianza de alglin sistema aumentativo /
alternativo de comunicacion.

Pasividad y dependencia de la persona adulta, en distinto grado.
Limitado control de impulsos.

Baja tolerancia a la frustracion.
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Actuacion e

insercion social

Posible presencia de conductas autolesivas o comportamientos
estereotipados, de caracter autoestimulatorio.

Dificultad de adaptacion a nuevas situaciones.

Escasa confianza en si mismo y bajo nivel de autoestima.
Negativismo en mayor o menor grado a las propuestas de la
persona adulta, etc.

Escasa iniciativa en las interacciones.

Importante dependencia de la persona adulta.

Dificultades de adaptacion a personas no conocidas.
Dificultades para el aprendizaje espontaneo de habilidades

sociales.

Manual de atencion al alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo derivadas de discapacidad

intelectual (Antequera et al. 2008)

Tabla 3 Caracteristicas de la DI moderada

Caracteristicas de la Discapacidad Intelectual (Moderado) 35-50

Corporales y

motrices

Autonomia,
aspectos
personales y

sociales

Ligeros déficits sensoriales y / o motores.

Mayor posibilidad de asociacion a sindromes.

Alcanzan un grado variable de autonomia en el cuidado personal
(comida, aseo, control de esfinteres...) y en actividades de la vida
diaria.

Pueden darse problemas emocionales y rasgos negativos de
personalidad.

El escaso autocontrol hace que en situaciones que les resultan
adversas pueden generar conflictos.

Precisan de la guia de la persona adulta y suele ser necesario
trabajar la aceptacion de las tareas y su implicacion en las mismas.
Con frecuencia muestran dificultad para la interiorizacion de
convenciones sociales.

El campo de relaciones sociales suele ser muy restringido.
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- Déficits, a veces importantes, en funciones cognitivas basicas
(atencion, memoria, tiempo de latencia...).

- Por lo general, dificultades para captar su interés por las tareas y
para ampliar su repertorio de intereses.

- Dificultades para acceder a informacion de cardcter complejo.

Cognitivo - Dificultades, en muchos casos, para el acceso a la simbolizacion.

- Posibilidad de aprendizajes que supongan procesamiento
secuencial.

- Posibilidad de aprendizajes concretos y de su generalizacion a
situaciones contextualizadas, para lo que puede precisar la
mediacion de la persona adulta.

- Evolucion lenta y, a veces incompleta, en el desarrollo del
lenguaje oral, pero segun las pautas evolutivas generales.

- Dificultades articulatorias, que se pueden agravar por causas
organicas (respiracion, tonicidad...).

- Frecuente afectacion en el ritmo del habla (taquilalia / bradilalia) y
disfluencias (tartamudeo / farfulleo).

- Las anteriores caracteristicas del habla afectan a la claridad del

discurso.
Comunicacion y - Dificultades para la adquisicion y uso de categorias morfologicas
lenguaje y gramaticales.

- Producciones de complejidad y longitud reducidas en el plano
sintactico.

- Recurso al contexto extralingiiistico para compensar dificultades
de comprension.

- Inhibicion en el uso del lenguaje oral (falta de interés, escasa
iniciativa...).

- Con frecuencia adquieren niveles basicos de lectoescritura, al

menos en sus aspectos mas mecanicos.

Manual de atencion al alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo derivadas de discapacidad
intelectual (Antequera et al. 2008)
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Tabla 4 Caracteristicas de la DI leve

Caracteristicas de la Discapacidad Intelectual (Leve) 50-70

Corporales y

motrices

Autonomia,
aspectos
personales y

sociales

Cognitivas

Comunicacion y

lenguaje

No se suelen diferenciar de sus iguales por los rasgos fisicos
Ligeros déficits sensoriales y / o motores.

En general, aunque de forma mas lenta, llegan a alcanzar completa
autonomia para el cuidado personal y en actividades de la vida
diaria.

Se implican de forma efectiva en tareas adecuadas a sus
posibilidades.

A menudo, la historia personal supone un cumulo de fracasos, con
baja autoestima y posibles actitudes de ansiedad.

Suele darse, en mayor o menor grado, falta de iniciativa y
dependencia de la persona adulta para asumir responsabilidades,
realizar tareas.

El campo de relaciones sociales suele ser restringido y puede darse
el sometimiento para ser aceptado.

En situaciones no controladas puede darse inadaptacion emocional
y respuestas impulsivas o disruptivas.

Menor eficiencia en los procesos de control atencional y en el uso
de estrategias de memorizacion y recuperacion de informacion.
Dificultades para discriminar los aspectos relevantes de la
informacion.

Dificultades de simbolizacion y abstraccion.

Dificultades para extraer principios y generalizar los aprendizajes.
Déficit en habilidades metacognitivas (estrategias de resolucion
de problemas y de adquisicion de aprendizajes).

Desarrollo del lenguaje oral siguiendo las pautas evolutivas
generales, aunque con retraso en su adquisicion.

Lentitud en el desarrollo de habilidades lingiiisticas relacionadas

con el discurso y de habilidades pragmaticas avanzadas o
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conversacionales (tener en cuenta al interlocutor, considerar la
informacion que se posee, adecuacion al contexto...).

- Dificultades en comprension y expresion de estructuras
morfosintacticas complejas y del lenguaje figurativo (expresiones
literarias, metaforas).

- Posibles dificultades en los procesos de analisis / sintesis de
adquisicion de la lectoescritura y, mas frecuentemente, en la

comprension de textos complejo.

Manual de atencion al alumnado con necesidades especificas de apoyo educativo derivadas de discapacidad
intelectual (Antequera et al. 2008)

4.1.5. Caracteristicas psicomotrices en las personas con discapacidad intelectual

El desarrollo psicomotor del nifio con discapacidad intelectual no presenta grandes distinciones
con las etapas de las demas personas, pero si existe un retraso porque el desarrollo de la
psicomotricidad se relaciona directamente con los grados variables de afeccion segun el nivel de
deficiencia intelectual (Lozada & Vargas, 2020).

Los niveles de alteracion de las conductas motrices son directamente proporcionales a los
niveles cognitivos de cada individuo, los apoyos que se le den y las condiciones de su entorno. Si
el déficit es leve, el nifio puede llegar a alcanzar niveles normales; sin embargo, en casos de
deficiencias severas y profundas se pueden presentar condiciones que establezcan falta de
coordinacion en los movimientos y otras dificultades. Por lo tanto, a mayor déficit intelectual y
menor estimulacion, mayores serdn los trastornos motores (Llasera, 1995).

Las caracteristicas o los trastornos psicomotores mas frecuentes en los nifios con discapacidad
intelectual son: respiracion superficial, torpeza, mala configuracion del esquema corporal y de la
autoimagen, mala orientacion y estructuracion del espacio, problemas para ejercitar el equilibrio
de forma estatica, dificultades para conseguir un estado de relajacion y distension muscular,
adaptacion lenta de las conductas en el tiempo (diferentes velocidades, cadencias y tiempo), poca
eficacia y amplitud en la ejecucion de habilidades motrices bdésicas, inmadurez, ausencia de
coordinacion (dificultad en la coordinacion de movimientos complejos y m s ajustada en acciones
globales que en segmentar as), dificultad en el aprendizaje de los movimientos finos, dispraxia,
falta de persistencia y estereotipias motrices, dificultades en el reconocimiento de las partes del

cuerpo, alta frecuencia de trastornos sensoriales (como defectos en la agudeza visual e hipoacusia),
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dificultades en los movimientos gestuales e imitatorios, ritmias, balanceos, estereotipias, y
movimientos coreoatetdsicos (Galligd y Galligo, 2003).

4.1.6. Autodeterminacion y autonomia personal de las personas con Discapacidad
Intelectual.

Segtin Arellano y Peralta (2015):

La autodeterminacion y sus caracteristicas personales y contextuales juegan un papel central y
mediador en el logro de una vida plena y en la mejora de la calidad de vida personal. Varios
estudios han mostrado la estrecha relacién existente entre ambos constructos. Desarrollar la
autodeterminacion supone incrementar la calidad de vida, ya que se pone el acento en la persona
y en potenciar su autonomia e inclusion social, tomando en consideracion sus intereses,
preferencias, valores, metas y objetivos. El desarrollo de la autodeterminacion y el modo como se
expresan las diferentes dimensiones de la conducta autodeterminada estan condicionados por
factores personales (edad, género, capacidad, etc.) y ambientales (cultura, contexto, escuela,
familia, etc.) (p.9)

El estado real de dependencia de las personas con discapacidad intelectual dependera de la falta
de capacidad de desempefiar de manera eficaz las actividades de la vida diaria, necesitando siempre
ayuda de terceros, para hacer de una persona un ser autonomo dependera de los objetivos que se
planteen basandose en el ambiente que rodea al individuo y que deben estar basados
principalmente en las necesidades individuales para lograr desarrollar habilidades que les

permitiran desenvolver en su medio.
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4.2. Psicomotricidad
4.2.1. Antecedentes:

Seglin Quirods (2012): Podemos establecer los origenes de la psicomotricidad a principios del
siglo XX, momento en que se da una situacion propicia sobre la que convergen al menos tres
corrientes cientificas. Por un lado, la patologia cerebral acepta la ruptura en la correspondencia
entre la lesion y el sintoma. Se ha constatado la existencia de disfunciones graves sin la existencia
de lesiones cerebrales localizadas. Por otro lado, la neurofisiologia empieza a preocuparse de las
conductas de un individuo en relaciéon con el medio, alejdndose del laboratorio para estudiar la
accion adaptativa del sistema nervioso, llegando a la conclusion de que cualquier movimiento tiene
significacion bioldgica. En tercer lugar, la neuropsiquiatria infantil que llega, de la mano de Dupré
en 1907, a la descripcion del sindrome de debilidad motriz, que posteriormente se relacionaria con
el de debilidad mental, y que abre la posibilidad de explicar trastornos motores por causa de
inmadurez, retraso o detencion del desarrollo de un sistema, poniendo de relieve el paralelismo
existente entre la actividad psiquica y la actividad motriz. Dupré fue el primer autor en emplear el
término «psicomotricidad» en 1920 a partir de sus trabajos sobre la debilidad mental y la debilidad
motriz. En su trabajo sobre debilidad motriz en 1925, sefiala que cuanto mas se estudian los
trastornos motores en los psicéticos, mas profunda es la conviccion de que existe una estrecha
relacion entre anomalias psiquicas y anomalias motrices.

4.2.2. Definicion:

El concepto de psicomotricidad se relaciona directamente con la concepcion del desarrollo
psicologico del nifio, segun la cual, la causa del desarrollo se debe a la interaccion activa
del nifio con su medio, en un proceso que va desde el conocimiento y control del propio
cuerpo hasta el conocimiento y accion sobre el mundo externo (Garcia y Martinez, 1994,
p. 33).
Quiros (2012) dice que:

El término «psicomotricidad» puede desdoblarse en dos (psico-motricidad). Si se atiende
solamente a la motricidad, ésta concierne a la ejecucion del movimiento y esta ligada a
mecanismos localizables en el cerebro y en el sistema nervioso. Sin embargo, la palabra
«psicomotricidad» comprende a la persona en su globalidad, y no tUnicamente en su

dimensién orgéanica, implica aspectos motores y psiquicos, entendiendo estos ultimos en
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sus vertientes cognitiva y emocional, y tiene en cuenta que la persona esta dentro de la
sociedad en la que vive, por lo que necesariamente hay que contemplar también los factores
sociales (p.20).
Podemos entender a la psicomotricidad como aquella que considera al individuo en su totalidad
pretendiendo desarrollar al maximo sus capacidades individuales, basandose en la utilizacién de
la experiencia y ejercitacion del propio cuerpo.

4.2.3. Areas de la Psicomotricidad:

Tapia, Azafia, Tito (2014), al empezar a hablar de la psicomotricidad debemos tener en cuenta
de que ésta abarca diferentes areas que responden a aquellos aspectos que se busca desarrollar en
los nifios. Estas areas son el esquema corporal, lateralidad, equilibrio espacio, tiempo- ritmo,
motricidad fina y gruesa.

4.2.4. Clasificacion de la psicomotricidad:
4.24.1. Motricidad gruesa:

La motricidad gruesa es la habilidad que el nifio va adquiriendo para mover armoniosamente
los musculos del cuerpo de modo que puede, poco a poco, mantener el equilibrio de la cabeza,
del tronco y extremidades para sentarse, gatear, ponerse de pie y desplazarse con facilidad,
caminando o corriendo (Belkis, 2007, p. 4).

4.2.4.2. Motricidad fina:

Segun Moran (2017):
La motricidad fina implica el control voluntario y preciso de los movimientos de la mano
y los dedos. Es una habilidad fundamental para realizar una gran cantidad de actividades
escolares. Es habitual que al comienzo de la Educacion Infantil existan nifios y nifias que
tengan dificultades en el dominio de esta habilidad (p.9).

Por otro lado, Ruiz y Ruiz (2017) nos dice que:
Se refiere a la destreza manual que se adquiere solo con la practica, aunque en casos
especificos no solo se refiere al trabajo con las manos sino con otras partes del cuerpo
(casos especificos de personas que han sufrido accidentes por la perdida de sus brazos y
por tal razon suplen la falencia de los brazos con otra parte del cuerpo). Este termino habla
del control de los movimientos finos (pequefios, precisos), contrario a los 24 movimientos

gruesos (grandes, generales). También hace referencia a la coordinacion de las funciones
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neuroldgicas, esqueléticas y musculares utilizadas para producir movimientos precisos
(como senalar un objeto pequefio con un dedo, en lugar de mover un brazo hacia el area en
general) (p. 23).

De acuerdo con Azuero y Guachi (2016): “La psicomotricidad fina implica precision, eficacia,
economia, armonia y accidn, lo que podemos llamar movimientos dotados de sentido util, y es lo
que hace la gran diferencia entre el hombre y los animales” (p.13).

El desarrollo motor fino es el modo de usar los brazos, manos y dedos. Esto incluye
alcanzar, agarrar y manipular objetos como tijeras, lapices, cubiertos, etc. Esto es, la
capacidad de usar la mano y los dedos de manera precisa, de acuerdo con la exigencia de
la actividad, y se refiere a las destrezas necesarias para manipular un objeto (Serrano y
Cira, 2019, p.15).

Del mismo modo Simoén y Benzat (2015) nos dice que: “La motricidad fina se relaciona
directamente con los elementos anatdmicos, fisioloégicos y sociales, los que condicionan su
surgimiento y posterior desarrollo en el individuo como ser social, anatoémico y funcional en
cualquier sociedad” (p.101).

En conclusion la psicomotricidad es la capacidad que posee la persona para realizar
movimientos coordinados, por la relacion que existe entre las habilidades motoras y la psiquis de
cada ser humano, por ende esto dependera segiin la experiencia de cada ser humano y la interaccion
con el entorno en el que se desenvuelva, estos movimientos y en general el desarrollo motor de la
persona se podra desarrollar mas en base a diferentes tipos de estimulacion a la que se encuentre
sometida a lo largo de la vida de la persona

4.2.5. Importancia de la psicomotricidad:

Muriel, ( 2012), indica que:
La importancia radica entonces en que el desarrollo psicomotriz es una actividad elemental
que contribuye al desarrollo de mecanismos de retroalimentaciéon entre educadoras y
nifios/nifas, lo que permite que éstos a su vez expresen lo que piensan y los que sienten
con confianza. El desarrollo psicomotor nos posibilita alcanzar niveles de simbolizacion y
representacion que tienen su maximo exponente en la elaboracion de la propia imagen, la
comprension del mundo, el establecimiento de la comunicacién, y la relacién con los
demas. La Psicomotricidad se aplica como instrumento educativo para conducir al nifio

hacia la autonomia y la formacion de su personalidad a través de un proceso ordenado de
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consecuciones de todo tipo (p.35)

La psicomotricidad favorece el desarrollo integral de la persona desde la nifiez a través de ella
el individuo desarrolla habilidades y destrezas a nivel intelectual, emocional y social ademas de
las motrices. Ayuda a la persona a trasmitir mensajes, a comunicarse y relacionarse con los demas
de manera armonica mediante los movimientos del cuerpo.

4.2.6. Estimulacion de la psicomotricidad fina:

La estimulacion es el conjunto de medio, técnicas y actividades que tiene una base cientifica y
es aplicada de forma sistemadtica y secuencial, la estimulacion se realiza desde el nacimiento hasta
los 6 afios de edad del nifio, tiene como finalidad desarrollar al maximo las capacidades cognitivas,
fisicas, emocionales y sociales permitiendo que el infante tenga diferentes oportunidades para
adquirir habilidades y destrezas de una manera natural (De Andalucia, 2011).

La importancia de la estimulacion es un requisito basico para optimizar el desarrollo del cerebro
del infante, logrando potenciar las funciones cerebrales como el cognitivo, fisico, motor y social;
el cerebro del nifo requiere informacion que le ayude a desarrollarse, esto depende de la cantidad,
tipo y calidad de los estimulos que recibe. El infante recibe y percibe estimulos a diario, desde que
nace, por eso, si los estimulos son pobres, se presentan de forma irregular y en una cantidad
insuficiente, el cerebro no se desarrolla adecuadamente (Fajardo et al., 2018).

Los tipos de estimulacion son:

e Estimulacién cognitiva: se enfoca en el desarrollo neuronal, busca generar un
pensamiento logico y critico; es decir, es la capacidad de pensar, comunicarse,
recordar e imaginar, dicho de otro modo, es entender lo que ocurre en su entorno
directamente con el pensamiento.(Martines, 2002)

e Estimulacién del lenguaje: esta area se enfoca en la adquisicion del habla y
expresion de los nifios/as, por eso se recomienda que los padres hablen todo el tiempo
con el nifio desde sus primeros meses de vida. El material que se usa para estimular el
lenguaje debe ser el adecuado para el nifio.(Herrero, 2013)

e Estimulacién social: se relaciona con las interacciones que el nifio realiza con las
personas que lo rodean y el entorno. la estimulacion social ayuda a que el nifio
desarrolle un vinculo saludable con sus padres.(Rosabal, 2019)

e Estimulacién emocional: se enfoca en que los nifios aprendan a identificar, regular y
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manejar las emociones de ira, felicidad, tristeza, enojo, frustracion, entre otros; guarda
una estricta relacion con la estimulacion social. (Missiego, 2017)

e Estimulacién visual: esta area brinda las herramientas necesarias para el nifio
empiece a usar sus ojos de una manera sencilla, esto permite que aprenda a coordinar
acciones; los ejercicios que se realizan para mejorar la agudeza ocular pueden ser
detectar contrastes, manejar la vista en objetos fijos e identificar formas. (Nuevo,
2017)

e Estimulaciéon motriz: esta area se divide en estimulacion motriz gruesa en donde se
realizan actividades de sentarse, levantarse, caminar, bailar, correr, es decir, impacta
en el equilibrio, la fuerza y la coordinacion. La segunda érea es la estimulacion motriz
fina esta se relaciona con actividades de precision como escribir, sostener objetos,
coordinacion de movimientos como la escritura. (Maldonado, 2021)

4.2.7. Habilidades y Destrezas psicomotrices:

Las habilidades y destrezas psicomotrices “son los factores que determinan la capacidad motriz
y el nivel de habilidad de cualquier individuo y que todos ellos, pueden desarrollar en la misma
medida al margen de las condiciones genéticas” (Ramirez, 2012, p. 18).

Seglin Sanchez (1986): la habilidad motriz es “una capacidad que permite realizar, con eficacia,
cualquier movimiento voluntario”. Es decir, es la aptitud con la que el ser humano puede
movilizarse libremente. De la misma manera, la destreza es conocida como “la capacidad adquirida
que permite ejecutar un movimiento perfectamente ajustado a un esquema preconcebido” (p.30).

Considera a las habilidades y destrezas psicomotrices como una aptitud innata desarrollada en
una concepcion integral del sujeto. Estan basadas en el rendimiento y aprendizaje de las personas
teniendo diferentes niveles que van de lo simple y sencillo a lo mas complejo y especifico.

4.2.8. Dimensiones de las habilidades y destrezas psicomotrices:

¢ Esquema corporal: es una representacion del cuerpo, una idea que tenemos de el y
como se encuentra conformado, también es el reconocimiento de los movimientos que
podemos emitir o no con el. Es una imagen mental que formamos ya sea en
condiciones estaticas o dinamicas. (Perea, 2019, p. 10)

e Respiracion y relajacion: es una funcion vital del organismo que se desarrolla en dos

basicos momentos, la inspiracion (tiempo durante el cual el aire penetra a través de las
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fosas nasales de modo regular y ritmico pasando a los pulmones) y la espiracion
(momento en el que el aire emerge de los pulmones y es expulsado por via bucal o
nasal). La relajacion es aflojar el tono muscular, a través de distintos modos que
existen para conseguirlo (Choliz,s.f, p. 2)

e Equilibrio: “es la capacidad que nos permite vencer la accion de la gravedad y
mantener el cuerpo en una postura deseada, sea de pie, sentados o fijos o en
movimiento sin caernos”.(Tomas, 2013, p. 5)

e Estructuracion espacial-temporal: es la integracion de las nociones de orientacion
espacio-temporal que da como resultado la formacién de un conjunto arménico y
global (Rael, 2009, p. 3)

e Ritmo: Es un proceso que comienza desde los primeros afios de vida, donde se va
desarrollando los estimulos visuales y auditivos ocupa un lugar muy importante en las
actividades diarias de los nifios. El ritmo sostiene una estrecha relacion con el
movimiento, el espacio y el tiempo (Cabré,2019, p. 7)

e Coordinacion: “es la capacidad que tiene el cuerpo para asociar el trabajo de diversos
musculos, con la intencidn de realizar unas determinadas acciones” (Jiménez y
Jiménez, 2010, p. 73).

4.2.9. Estrategias y actividades para mejorar la psicomotricidad fina en las
personas con Discapacidad Intelectual.

Para mejorar la psicomotricidad fina se puede practicar durante la propia realizacion de
actividades diarias, o también de forma especifica, con ejercicios concretos de coordinacion viso
manual como los mencionados a continuacion.

Londono (2017) afirma que los ejercicios de la psicomotricidad fina permiten a los seres
humanos hacer movimientos pequefios y precisos, es compleja y exige la participacion de
muchas areas del cerebro que se relacionan con la coordinacion de funciones neurologicas,
esqueléticas y musculares. El desarrollo de la psicomotricidad fina, mejora el control de la
psicomotricidad gruesa y se desarrolla a medida que el sistema neurolégico madura. Un
desarrollo de la psicomotricidad fina es el resultado de los logros alcanzados por los nifios

en el dominio de cosas como el movimiento fino de pies y manos, y la orientacion espacial
(p. 2).
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Asi mismo Londoiio (2017) da a conocer algunas ideas que se pueden realizar no sélo en el

saldn de clase sino también en casa:

Atrapa la arafia: Simple haz una telarafia de lana en un recipiente, echa algunas arafias
de juguete en el fondo del recipiente y dale unas pinzas a los nifios para que las atrapen.
Gracias a esta actividad los nifios no solo desarrollan su motricidad fina, sino que
también aprenden sobre resolucion de problemas (p. 4).

Pesca: En un recipiente agrega un poco de agua y algunas tapas de botella. Dale a los
nifios un par de palos para que con éstos, intenten pescar todas las tapas. Ademas, es
una gran forma promover aprendizajes a bajo costo y con materiales 100% reciclados
(p- 5).

Gotas de agua en legos: Con una pipeta de plastico o un cuentagotas, los nifios tendran
que poner una sola gota de agua en cada uno de los agujeros de los clasicos bloques
lego. Como ves, los legos pueden ser utilizados de muchas maneras (p. 6).

Las pinzas y los colores: Sobre tiras de papel blanco, pega algunos cuadros de colores.
Consigue pinzas que tengan esos mismos colores. Los nifios deben lograr que las pinzas
de X color coincidan con los recuadros de X color. A través de esta actividad los nifios
no solo desarrollan la motricidad, sino que también aprenden conceptos tan importantes
como la asociacion (p. 8).

Botella y pompones de colores: Corta la parte de abajo de una botella de plastico. Dale
a los niflos unas pinzas y unos pompones de colores. Con las pinzas deben meter los

pompones por el cuello de la botella (p. 9).

Serrano (2018) menciona las siguientes actividades que sirven para ayudar al nifio a desarrollar

sus destrezas, y mejorar asi la motricidad fina.

Actividades para desarrollar la predominancia manual y el cruce de la linea media:
el nifo estd sentado y tiene que coger las piezas que estan en el lado contrario a la mano
con la que esta jugando (p. 96).

Desarrollar la estabilidad de la flexion y extension de la muiieca: Hacer churros de
plastilina encima de una mesa, haciendo rodar la plastilina con las palmas hacia abajo
(p. 97).

Desarrollar la estabilidad del arco de la mano: cortar plastilina usando un cuchillo

para plastilina (p. 98).
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e Fortalecer la pinza digital: coger bolas de algodon con una pinza pequeiia utilizando
la punta del dedo indice y pulgar (p. 99).
e Fortalecimiento de mano y dedos: apretar pelotas y juguetes (p. 103).

Para desarrollar de mejor manera la psicomotricidad fina las perrsonas con discapacidad
intelectual es conveniente aplicar ciertas estrategias que favoreceran a este proceso, los autores
antes mencionados ponen en manifiesto algunas ideas que sirven como base para que el area motriz
tenga mayor destreza y precision al momento de realizar actividades con materiales, tomando en

consideracion que estos estan al alcance de padres de familia y maestras.
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4.3. Actividades para la vida diaria
4.3.1. Antecedentes:

Deaver y Brown (como se cito en Romero, 2007):

El origen del termino de las actividades de la vida diaria es relativamente reciente y surge
dentro del &mbito de la salud. Su primer uso esta relacionado con una lista de comprobacion
de treinta y siete actividades tituladas The physical demands of daily life.

Segun Lopez y Calvo (2008) afirma:

En los afios 70 afios y, mas aun en los 80 afios, las personas con discapacidad del desarrollo,
incluidas las personas con discapacidad intelectual, comenzaron a defender el
reconocimiento y aceptacion de su habilidad para hablar por si mismos cuando se tomaban
decisiones que afectaban a sus vidas. Asi comenzaron los grupos de autoayuda, en un
proceso similar, en parte, al que habian vivido antes sus padres. (p.410)

Romero (2007) menciona que:

Posteriormente se definirian las actividades de la vida diaria, como las tareas que una
persona debe ser capaz de realizar para cuidar de si mismo independientemente, incluyendo
el cuidado personal, la comunicacion y el desplazamiento. Con el avance de la década de
los afios 80 se amplia el concepto, contemplando no so6lo las actividades personales de
independencia personal sino también aquellas que permiten tener independencia
econdémica y autonomia. (p.268)

En conclusion, las actividades de la vida diaria son las que comprenden todas las actividades
de la vida cotidiana, que tienen un significado concreto para la persona, como el cuidado y
autonomia personal, hasta ir incluyendo aspectos fundamentales como cubrir las necesidades
basicas, del hogar, ocio y tiempo libre.

4.3.2. Definicion actual de las Actividades de la vida diaria.

Segun el Ministerio de Educacion (2013):
Las actividades de la vida diaria, son aquellas actividades que realizamos comunmente
todos los dias, desde que nos levantamos hasta que nos acostamos. Son habitos basicos que
tienen que ver con el cuidado de nuestro cuerpo, con la salud, con el contexto social y con
destrezas funcionales necesarias para lograr una integracién plena en la familia, en la

comunidad y en la sociedad en general (p.27)
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4.3.3. Clasificacion del Actividades de la Vida diaria.

Seglin la AOTA, o Asociacion Americana de Terapia Ocupacional, las actividades de la vida
diaria se pueden clasificar segun el grado de complejidad cognitiva en: actividades de la vida diaria
basicas y actividades de la vida diaria instrumentales.

4.3.3.1. Actividades de la vida diaria Basicas:

O actividades fisicas relacionadas con seis aspectos: bafiarse (se enjabona solo, se enjuaga solo,
se cepilla los dientes, se peina solo), vestirse (se viste solo, se desviste solo, combina colores, se
cambia de ropa después de salir, etc.), usar el sanitario (va al bafio solo, se limpia solo, se lava las
manos, etc.), desplazarse (se mueve de una habitacion a otra, se va a la tienda, etc.), alimentarse (
agarra la cuchara solo, se sirve, no derrama la comida, se sirve agua en un vaso, etc. ) y tener
presente la continencia fecal y urinaria (reconoce cuando quiere orinar o defecar). (Giraldo y
Franco, 2008, p. 46).

4.3.3.2. Actividades de la vida diaria Instrumentales:

Como aquellas actividades destinadas a la interaccion con el medio, que son a menudo
complejas y que generalmente su realizacion es opcional. Implican una mayor interaccion con el
entorno y suponen una mayor complejidad cognitiva y motriz e implican la interaccion con el
medio, tales como utilizar distintos sistemas de comunicacion (computadora, celular, radio, etc.),
escribir (oraciones cortas, ), hablar por teléfono (Para preguntar o pedir ayuda, etc. ), movilidad
comunitaria (conducir, uso de medios de transporte como el bus, taxi, bicicleta ), mantenimiento
de la propia salud (si se siente mal, le duele algo o se lastimo ), manejo de dinero (reconoce las
monedas o billetes, reconoce mas o menos), realizacion de compras (realiza compras pequefnas o
grandes) y cuidado del hogar (cierra las puertas, ventanas, pone seguro la puerta cuando salen,
etc.). (Giraldo y Franco, 2008, p.47).

4.3.4. Metodologia de la ensefianza de las actividades de la vida diaria

Debe ser aplicado de manera individual, grupal y experimental, siguiendo una secuencia desde
lo mas facil hasta lo més complejo, considerando siempre que no existen dos personas iguales. De
hecho, cada una tendra un diagnostico diferente, un funcionamiento especifico, actitudes distintas
frente al trabajo, habilidades manuales diversas e influencias dispares de su medio familiar.
Conocer todo esto nos permitira ensefiar lo referido a las actividades del diario vivir planificando

las tareas en funcion de las necesidades de cada persona. (Caecib, 2000, p. 28)
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La orientacion para la realizacion de una determinada AVD implica segun, Mayor, Suengas y
Gonzalez (1993) un trabajo coactivo (bimanual), especialmente con los/as nifios/as. La explicacion
verbal minuciosa y detallada de cada uno de los pasos a seguir (andlisis de tarea). Dar la
oportunidad a la persona de manipular los elementos y de saber su funcionalidad. La ejecucion de
la actividad por parte del/la estudiante, bajo la supervision y la orientacion del/la maestro/a.

Un/a maestro/a que ensefia sobre las actividades de la vida cotidiana debe ser: Respetuoso/a de
la diversidad cultural del/la estudiante con discapacidad intelectual, asumiendo una actitud de
compromiso y de corresponsabilidad con su comunidad, creativo/a, para evitar la rutina,
cauteloso/a y previsor/a de las situaciones peligrosas que se puedan presentar durante el desarrollo
de las actividades, comprensivo/a respecto a las variables personales, pero firme en su exigencia,
habil en las destrezas manuales y con dominio en las técnicas a utilizar, innovador/a y en constante
busqueda de nuevas adaptaciones y tecnologias que faciliten al/la estudiante el dominio de las
técnicas, consciente de que su lugar de trabajo no es solamente el aula, sino el entorno del/la
estudiante, flexible y observador/a de las necesidades de cada estudiante, amplio/a de criterio para
trabajar en equipo con otros/as maestros/as, con las familias y con la comunidad, dindmico/a, agil
y adaptable a cualquier situacion del/la estudiante, conocedor/a profundo/a de la personalidad y
del grado de discapacidad de cada estudiante (Ministerio de educacion, 2013).

Fonseca, Muriel, Trejos y Viveros (2015) manifiestan que: para el rol de los padres de familia
en la ensefianza de las AVD es muy importante en el proceso de aprendizaje de sus hijos/as, por
lo que deberan: Coordinar las actividades que realizan sus hijos/as, aplicandolas en el hogar, ser
responsables y comprometidos con el proceso educativo de sus hijos/as, ser conscientes de las
potencialidades de sus nifios/as, ser mediadores de las actividades y ser transmisores de sus
conocimientos a otros padres de familia. (p. 22)

4.3.5. Técnicas de las actividades de la vida diaria

Las técnicas de AVD deben estar orientadas a lograr la independencia de la persona con
discapacidad intelectual, con el propodsito de que esté capacitada y se logre su inclusion adecuada
en el ambiente familiar y social consiguiendo un rol con derechos y compromisos al interior de su
comunidad (Ministerio de educacion, 2013, p.31).

Dentro de las técnicas de AVD encontramos la técnica para la presentacion personal donde se
debe tener en cuenta la higiene personal se le hace conocer sobre los materiales que debe utilizar

para su aseo personal (champl, jaboncillo, toalla), el Lavado de las manos y cara se le ensefara
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los pasos a seguir utilizando el jabon y la toalla correctamente, la higiene y cuidado del cabello se
hace conocer el procedimiento regular del lavado, primero mojando el cabello, aplicar el champu,
enjuagar y secar con la toalla, el cepillado de los dientes ensefiamos los pasos para cepillarse
usando el cepillo y la pasta dental, respetando la habilidad o destreza que tenga el sujeto al
momento de lavarse los dientes, bafio corporal: se le ensefiara el proceso del bafio corporal como
lo hacen de costumbre, y por ultimo el uso de desodorante o el uso de toallas higiénicas: se le
ensenard la variedad de productos de aseo, se les dard la orientacién de uso correcto de los
productos (Holland, K, 2018)

Seglin Lorenzo (2015) En las técnicas para el arreglo personal y de vestir, respetando el uso de
sus propios recursos y de sus costumbres, se considera los siguientes aspectos como el atado y
lustrado de sus zapatos se les indicara en un zapato real la manera correcta de atarse los zapatos
practicando el anudado, para el lustrado de zapatos, se colocara un papel periodico como base para
no ensuciar el piso, se limpiara el zapato para después colocar la crema o cherre, dejar secar u
guardar, combinacién de colores en su vestimenta se le indicard los tipos de vestimenta que se
utiliza seglin la estacion del afo (invierno, verano. Otofio) y como estos se pueden combinar con
los colores basicos, uso de cosméticos (perfumes, lociones o cremas) se les indicara la cantidad
necesaria para la aplicacion del producto.

Para las técnicas para el trato social se pone énfasis en los siguientes puntos, dirigir la mirada
cuando le hablan generar conciencia al sujeto sobre el hecho de dirigir la mirada hacia la persona
que le habla por educacion, manera correcta de dar la mano hacerle saber que cuando una persona
saluda por cortesia se da la mano con un apretén ni muy débil ni muy fuerte (Dongil & Cano,
2014)

Herrera (2010) En las técnicas para el orden y la organizacion en el hogar se reconocerd y
ordenard el dinero, se le ensefiara el valor del dinero y su correcto uso, tender la cama
correctamente en la ensefianza de esta actividad cotidiana, debemos respetar la condicion social o
costumbres, preparar maletas se orientara en cuanto a las mejoras maneras de colocar la ropa en la
maleta, empezando con por la ropa necesaria, reconocer los compartimientos de la casa enseflamos
a reconocer todos los ambientes de la casa donde vive (bafio, cocina, comedor, dormitorio, sala,
etc.)

Moreira, Silvestre y Varela (2010) manifiesta que para la técnica de etiqueta para la mesa se

tomard en cuenta la técnica para servirse los alimentos se le indicara al sujeto el uso de la vajilla,
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cuando se utiliza los platos hondos o los platos extendidos y como servir la comida en ellos, técnica
para utilizar los cubiertos se le ensefiara la forma correcta de utilizar los cubiertos, cuando se utiliza
la cuchara o cuando se debe utilizar el tenedor, técnicas para servirse bebidas frias o calientes se
orientara al sujeto la secuencia para servirse liquidos tantos frios como calientes, técnica para
azucar o sal en los alimentos se le ensenara a diferenciar el aztcar de la sal y colocar la cantidad
correcta en los alimentos.

En Técnica para la preparacion de alimentos se indicara el modo de preparacion de un sandwich
se le explicara el cortado del pan, luego orientamos a alistar los alimentos que se usara en el
sandwich, preparar un menu sencillo una vez que el sujeto sabe las técnicas basicas de preparacion
de alimentos, el manejo de los utensilios de cocina, se prepara un ment sencillo (ensaladas, postre,
etc.) (Cohen, 2004)

4.3.6. Evaluacion de las Actividades de la vida diaria.

Es importante evaluar si el nifio es dependiente o independiente en las siguientes actividades:

Vestido- desvestido: Considera que, dentro de las habilidades de Moreira, Silvestre, y Varela
(2010), vestir estan: Doblar prendas correctamente, saber utilizar distintos tipos de broches:
cremalleras, cordones, automaticos, imperdibles, saber combinar los distintos tipos de prendas y
los colores, saber utilizar complementos: corbata, panuelo, medias, guantes, cuidado de la ropa 'y
el calzado: cepillado, lavado, etc., mantener el orden en armarios y cajones, uso de perchas
(p-44)

Alimentacion: Martinez, Duran, Escudero y Errarés, (2018), Desde la etapa infantil, los nifios
deben aprender la colocacidn correcta en la mesa y el uso adecuado de los cubiertos. Colocacion
correcta en la mesa, de forma centrada ante el plato, tomar un pedazo de pan, localizacion del
contenido del plato tomando como referencia las horas en el reloj (a las 12 la carne, a las 5 la
verdura), utilizar el pan para ayudar a la localizacion de la comida, servir liquidos y sélidos
(agua, leche, azlicar y sal), tomar el vaso con una mano, cortar fruta, utilizacion correcta de
cubiertos, comer sin regar el alimento, utilizacion correcta de la servilleta, lleva la cuchara a la
boca(p. 31)

Higiene: Marin, Parte y Lopez, (2006) menciona la evaluacion de la siguiente manera el nifio
permite que le laven cara y manos, permite que le laven dientes, se lava independiente la cara, se
lava independiente las manos, se bafia solo, se lava el pelo y lo seca con una toalla solo, se peina,

se cepilla dientes, comprueba su aspecto personal en el espejo después de asearse y se preocupa
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de su imagen corporal. (p.114)
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5. Metodologia

La metodologia que se utilizo en la investigacion titulada: INFLUENCIA DE LA
PSICOMOTRICIDAD FINA EN LA VIDA DIARIA DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INTELECTUAL DEL CENTRO “ANGELES ENCANTADORES-EL
TAMBO” DEL CANTON CATAMAYO, PROVINCIA DE LOJA PERIODO 2020- 2021, es
de carécter descriptivo, analitico/sintético con el fin de analizar, indagar, caracterizar, recolectar
informacion y describir la influencia de la psicomotricidad fina en la vida diaria de las personas
con discapacidad intelectual. El método cientifico, fue practico para la elaboracion del presente
trabajo, la indagacion de la informacion se realizo de forma sistematica y coherente en proporcion
a las variables de estudio.

Método descriptivo

Se lo empleo en la redaccion detallada de toda la investigacion mediante la trascendencia de
sus distintos pasos debido a que serd imprescindible la necesidad de brindar una explicacion
detallada de cada componente, teoria, caracteristica y criterios asumidos, en cada elemento que
se expuso en la investigacion de la tesis, ademas para explicar los resultados de los instrumentos
aplicados a los padres de familia y a las personas con discapacidad intelectual.

Método analitico — sintético

Se realiz6 un analisis del contenido que se efectud con base a la informacidon que se obtuvo en
la encuesta a los padres de familia, fue necesario realizar un estudio de toda la investigacion y
posteriormente una sintesis de la misma, para la presentacion de la informacion que resulte ser de
mayor relevancia, y se relacion6 con la revision de la literatura.

Método cuanti — cualitativo

Permitio interpretar los resultados del test de Ozeretski, la ficha de adaptacion de Delia
Martin, y la encuesta estructurada a los padres de familia, y a la vez en el disefio de la propuesta
alternativa.

Para el procesamiento de la informacion, se llevé a cabo mediante el uso de la estadistica
descriptiva, para el procesamiento de la informacion se consideré adecuado el uso de un diagrama
de barras que describid las caracteristicas en funcion de casos individuales, y de forma general se

usaron graficos de pasteles para la presentacion global de los datos procesados
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Técnicas e Instrumentos

Encuesta dirigida a los padres: Esta encuesta fue aplicada a los padres de familia, lo cual
consta de 6 preguntas, con lo que se obtuvo informacion sobre las actividades de la vida diaria y
las dificultades que presentan sus hijos en la psicomotricidad fina.

Ficha técnica adaptada de Test de Ozeretski :

Esta ficha fue disefiada por Ozeretski en ano 1929-1936, su objetivo es evaluar la
psicomotricidad fina de nifios y adolescentes en seis areas que permite evaluar diferentes aspectos
del desarrollo motor. Para este estudio se ocupo Unicamente el area de psicomotricidad fina.

Técnica de observacion adaptada de Delia Martin:

Fue disefiada por Delia Martin, tiene como objetivo observar el grado de dificultad que
presentan las personas con Discapacidad Intelectual en la psicomotricidad fina y en las actividades
de la vida diaria. Se utilizd para conocer las dificultades que presentan las personas con
discapacidad intelectual en la psicomotricidad fina y como esta influye en las actividades de la
vida diaria, esta ficha fue registrada por la investigadora mientras los evaluados realizaban el test
de Ozeretski.

Poblacion:

Para la realizacion de esta investigacion se trabajé con una poblacidon constituida por 30
personas con edades, desde los 8 afios hasta los 46 afos, 30 padres de familia, pertenecientes al
Centro “Angeles Encantadores - El Tambo”, de la cual se seleccionara una muestra poblacional
basdndonos en sus caracteristicas particulares.

Criterio de muestra:

La muestra fue intencional por la seleccion de 10 personas con discapacidad intelectual que
presentaban dificultades en la psicomotricidad fina y en la realizacion de actividades de la vida
diaria y 10 padres de familia que asisten al centro “Angeles Encantadores - El Tambo ” dando un

total de 20 personas, fueron remitidos por el sefior Pedro Chaunay director del centro.
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Tabla 5 Poblacion y muestra

Poblacion y muestra

Actores informales Poblacion Instrumentos

. ‘ Ficha adaptada de Ozeretski
Personas con discapacidad

) 10 Ficha de observacion

intelectual . .
adaptada de Delia Martin

Padres de familia 10 Encuesta estructurada

Fuente: Centro “Angeles Encantadores — El Tambo”
Autora: Noelia Karina Carrion Jara
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6. Resultados

Objetivo especifico 1: Identificar las actividades de la vida diaria que realizan las personas con
discapacidad intelectual del centro “Angeles encantadores-El Tambo” del cantén Catamayo,
provincia de Loja periodo 2020- 2021.

Instrumento N° 1

Encuesta dirigida a los padres de familia para identificar las actividades de la vida diaria que
realizan las personas con discapacidad intelectual del centro “Angeles Encantadores—El Tambo”

del canton Catamayo provincia de Loja periodo 2020-2021.
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Encuesta dirigida a los padres de familia del centro “Angeles Encantadores - El Tambo” del cantén Catamayo provincia de

Loja periodo 2020 - 2021.

Cuadro 1 Encuesta dirigida a los padres de familia

ACTIVIDADES

. De la siguiente lista de acciones

marque con una (X) cuales son las
que realiza su hijo en relacion con
los habitos de autocuidado al
servirse los alimenticios

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Caso 4

Caso 5

Caso 6

Caso 7

Caso 8

Caso 9

Caso 10

SI | NO

SI | NO

SI

NO

SI | NO

SI | NO

SI

NO

SI

NO

SI | NO

SI | NO

SI

NO

Utiliza solo los utensilios de mesa
como: cucharas, cubiertos, platos,
Vasos.

s

s

s

s

s

Localiza los alimentos en el plato y
los lleva solo a su boca.

En la mesa ayuda a servir los jugos
en los vasos.

Prepara el pan con mantequilla o
mermelada.

Prepara té o café.

Bebe de un vaso sin ayuda usando
ambas manos para sostenerlo.

Pela un banano y lo come sin regar
en la mesa

T I Il N B

IR Bl T I

IR Bl T B

I I Bl T I

T T Il N B B

Se comporta aceptablemente
cuando estd sentado a la mesa con
otras personas

s

s

s

TOTAL (8)




,Qué actividades de las que se
sefiala ha continuacion le ha
motivado usted a su hijo para que
las realice solo?

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Caso 4

Caso 5

Caso 6

Caso 7

Caso 8

Caso 9

Caso 10

SI | NO

SI | NO

SI | NO

SI | NO

SI | NO

SI | NO

SI | NO

Abrochar botones, cremalleras o
corchetes.

10

Vestir mufiecos y disfrazarlos.

11

Enroscar y desenroscar lana, soga.

12

Abrir y cerrar el grifo, o
desenroscar la botella de agua.

13

Desgrana maiz, fréjol, mani.

LA AR e

TR R R KA

A R R A

A R R A

LR R A

LR R KA

AR R R A

TOTAL(5)

o |2 ]

Existen habilidades para la vida
diaria que los nifios con
Discapacidad Intelectual, pueden
realizar. Cuales son las que sus
hijos realizan con mayor frecuencia

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Caso 4

Caso 5

Caso 6

Caso 7

Caso 8

Caso 9

Caso 10

SI | NO

SI | NO

SI | NO

SI | NO

SI | NO

SI | NO

SI | NO

SI | NO

SI | NO

SI | NO

14

Higiene. (se lava la cara solo, se
peina solo, se lava los dientes solo,
se viste solo)

15

Desplazarse. (para tomar un vaso
de agua, para coger su ropa, para
coger la peinilla, para coger la
pasta)

TOTAL(2)
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Tabla 6 Primera pregunta de la encuesta

1. De la siguiente lista de acciones marque con una (X) cuales
son las que realiza su hijo en relacion con los habitos de Frecuencia/f Porcentaje

autocuidado al servirse los alimenticios.

Utiliza solo los utensilios de mesa como: cucharas, cubiertos,

platos, vasos, localiza los alimentos en el plato y los lleva solo a su

boca, en la mesa ayuda a servir los jugos en los vasos, prepara el

pan con mantequilla o mermelada, prepara té o café, bebe de un 3 30%
vaso sin ayuda usando ambas manos para sostenerlo, pela un

banano y lo come sin regar en la mesa, se comporta

aceptablemente cuando esta sentado a la mesa con otras personas

No realizan 7 70%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los padres de familia
Investigadora: Noelia Karina Carrion Jara

Grdfico 1 Resultados de la primera pregunta de la encuesta

De la siguiente lista de acciones marque con una (X)
cuales son las que realiza su hijo en relacion con los
habitos de autocuidado al servirse los alimenticios

70% 70% 70% 70% 70% 70%

Utiliza solo
. Bebe de un
los Localiza los comporta

) . En la mesa | Prepara un Vaso sin ERI
utensilios de| alimentos aceptablem

ayuda a pan con , ayuda bananoy lo
mesa como: | en el plato y . .. |Preparatéo . ente cuando
servir los | mantequilla , usando come sin ,
cucharas, los lleva . café estd
. jugos en los o ambas |[regarenla
cubiertos, solo a su sentado ala
Vasos mermelada manos para mesa
platos, boca mesa con
sostenerlo
vasos otras...

Fuente: Encuesta dirigida a los padres de familia
Investigadora: Noelia Karina Carrion Jara




Analisis de los resultados:

Con la finalidad de identificar las dificultades en las actividades de la vida diaria en las personas
con discapacidad intelectual que asisten al centro “Angeles Encantadores — El Tambo” el 70% de
los encuestados que corresponde a 7 padres de familia manifiestan que sus hijos no pueden realizar
los habitos de servirse los alimentos, no localizan los alimentos en el plato o se los lleva la boca
correctamente, presenta dificultades al servir bebidas, se le dificulta preparar un plato sencillo
como poner mantequilla o0 mermelada en el pan, no se comportan adecuadamente cuando estan
sentados a la mesa con otras personas y el 30% que corresponde a 3 padres manifiestan que sus
hijos presentan un adecuado habito de autocuidado al momento de servirse los alimentos.

Tabla 7 Segunda pregunta de la encuesta

2. (Qué actividades de las que se sefiala ha continuacion le ha
Frecuencia/f Porcentaje
motivado usted a su hijo para que las realice solo?

Abrochar botones, cremalleras o corchetes, vestir mufiecos y

disfrazarlos, enroscar y desenroscar lana, soga, abrir y cerrar el 3 30%
grifo, o desenroscar la botella de agua, desgrana maiz, fréjol, mani

No realizan 7 70%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los padres de familia
Investigadora: Noelia Karina Carrion Jara
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Grdfico 2 Resultados de la segunda pregunta de la encuesta

é¢Qué actividades de las que se sefiala ha
continuacion le ha motivado usted a su hijo para
que las realice solo?

70% 70% 70% 70% 70%

Abrir y cerrar el

grifo, o Desgrana maiz,
desenroscar la fréjol, mani
botella de agua

Abrochar botones, . " Enroscar y
Vestir muiecos y
cremalleras o ) desenroscar lana,
disfrazarlos
corchetes soga

»® No realizan' [ 70%

E Si realizan [ 30%

Fuente: Encuesta dirigida a los padres de familia
Investigadora: Noelia Karina Carrion Jara

Analisis de los resultados:

Del 100% de los encuestados el 70% que corresponde a 7 padres de familia sefialan que no
motivan a sus hijos en las actividades de abrochar botones o cremalleras, o manipulacion de objetos
como enroscar/ desenroscar lana o abrir o cerrar grifos/botellas, o desgranar maiz el 30% que
corresponde a 3 padres de familia, manifiestan que motivan a sus hijos a realizar actividades de la
vida diaria.

Tabla 8 Tercera pregunta de la encuesta

3. Existen habilidades para la vida diaria que los nifios con

Frecuen
Discapacidad Intelectual, pueden realizar. Cuales son las que sus . Porcentaje
hijos realizan con mayor frecuencia cialt
Higiene. (se lava la cara solo, se peina solo, se lava los dientes solo, se
viste solo), Desplazarse. (para tomar un vaso de agua, para coger su 4 40%
ropa, para coger la peinilla, para coger la pasta)
No realizan 6 60%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta dirigida a los padres de familia
Investigadora: Noelia Karina Carrion Jara
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Grdfico 3 Respuesta de la pregunta tres de la encuesta

Existen habilidades para la vida diaria que los nifios
con Discapacidad Intelectual, pueden realizar. Cuales
son las que sus hijos realizan con mayor frecuencia

100%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Desplazarse. (para tomar un vaso de agua,
para coger su ropa, para coger la peinilla, para
coger la pasta)

Higiene. (se lava la cara solo, se peina solo, se
lava los dientes solo, se viste solo)

® No realizan

¥ Si realizan

Fuente: Encuesta dirigida a los padres de familia
Investigadora: Noelia Karina Carrion Jara

Analisis de los resultados:

Los resultados de la encuesta aplicada a 10 padres de familia se logro evidenciar que el 60%
que corresponde a 6 padres de familia, manifiestan que sus hijos presentan dificultades en realizar
un adecuado aseo personal y el desplazamiento de un lugar a otro y el 40% que corresponde a 4
padres de familia sefialan que sus hijos presentan una buena higiene personal y un buen
desplazamiento dentro y fuera del hogar.

Interpretacion de los resultados:

Segun Pedreta ( citado por Moruno y Romero, 2006 ) “Las actividades de la vida diaria son
tareas de automantenimiento, movilidad, comunicacion y manejo del hogar que permiten a un
individuo alcanzar independencia personal en su entorno” (p.5).

El tener dificultades en las areas de las actividades de la vida diaria como alimentacion, la
higiene, vestido, desplazamiento pueden provocar conflictos en la autonomia de la persona con
discapacidad intelectual ya que son fundamentales para la vida diaria.

De acuerdo a los resultados obtenidos de la encuesta realizada a los padres de familia que asisten
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al centro “Angeles Encantadores — El Tambo” se determina que sus hijos, presentan dificultades
en los habitos de autocuidado al servirse los alimentos tales como: utilizaciéon de utensilios de
mesa, un comportamiento aceptable en alguno de los casos, localizacion de los alimentos, asi
mismo, presentan problemas en las habilidades manipulativas para: abrochar, abrir, cerrar,
desgranar y en la higiene, desplazamiento, realizacion de tareas ya que necesitan ayuda de sus

padres o de sus cuidadores.
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Objetivo especifico 2: Analizar las dificultades psicomotrices finas que presentan las personas
con discapacidad intelectual del centro “Angeles Encantadores-El Tambo” del cantén Catamayo,
provincia de Loja periodo 2020- 2021.

Instrumento N°2

Ficha técnica adaptada del test de Ozeretski, dirigida a las personas con discapacidad intelectual

del centro “Angeles Encantadores—El Tambo”.
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Ficha técnica adaptada del test de Ozeretski

Cuadro 2 Ficha adaptada de Ozeretski

ACTIVIDADES
Casol | Caso2 | Caso3 | Caso4 | CasoS | Caso6 | Caso7 | Caso8 | Caso9 | Caso10
Coordinacion dindmica de manos
SI/NO |SI|{NO |SI|NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO |SI|NO |SI| NO
1 Llenar un laberinto X X X X X X | X X | X
2 Hacer una bolita con cada una de las X X X X X | x X
manos
3 Realizar movimientos precisos con X X X X X X | x X | x
los dedos
4 Lanzar una pelota a un blanco X X X X | X X X X X
5 Ejecutar movimientos de los dedos X X X X X X | x x | x
con ambas manos
6 Atrapar con ambas manos una pelota X X X X X X | X X | X
7 Ata y desata el cordon del zapato X X X X X X | X X | X
8 Abrocha y desabrocha la camisa X X X X X X | X X [ X
9 Sube y baja el cierre de una chompa X X X X X X | X X | X
TOTAL (9) 1 8 |1 8 |81 81 (0|9 |18 |1| 8|90 1|8 |09 0
Rapidez Casol | Caso2 | Caso3 | Caso4 | CasoS | Caso6 | Caso7 | Caso8 | Caso9 | Caso10
SI/NO |SI|{NO |SI|NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO|SI|NO |SI|NO |SI| NO
10 | Llenar lo mas rapido una hoja
cuadriculada con la mano de mayor X X X X X X | X X X
adiestramiento
11 Agal"rar de manera rapida una bola X X X X X X | x X X
de pin-pon en el aire
12 Soplar una pluma en el aire de abajo X X X X X X | x X X
hacia arriba
13 | Seguir con la vista el rnarcado.r que X X X X X X | x X X
se encuentra al frente de sus ojos
14 Segulr con la cabeza la luz de la X X X X X X | x X X
linterna




15 | Agarrar la moneda de la mano antes X X X X X X | x X X
de que se cierre
TOTAL (6) 1,50, 6 |15 0| 6 [0O| 6 0|6 |0]6 |6 0 0 6| 0 6
o izacién del . Caso 1 Caso2 | Caso3 | Caso4 | CasoS | Caso6 | Caso7 | Caso8 | Caso9 | Caso10
reanizacion el espacto SI[NO [SI[NO | SI[NO [SI|NO | SI[NO [SI|[NO |[SI|NO |[SI|[NO |SI|NO|SI| NO
16 | Muestra tu mano derecha X X X X X X X X X
17 | Muestra tu mano izquierda X X X X X X X X X
18 | Levanta la mano derecha y topate la X X X X X X X X X
punta de la nariz
19 Le\(anta la mano izquierda y coge la X X X X X X X X X
oreja derecha
20 | Con tu mano izquierda tapate el ojo X X X X X X X X X
derecho
21 Con .tu mano derecha tapate tu ojo X X X X X X X X X
izquierdo
22 | Seiiala con tu mano derecha el objeto X X X X X X X X X
g esta encima de la mesa
23 | Sefiala con tu mano izquierda las
imagenes que estan debajo de la X X X X X X X X X
mesa
TOTAL (8) o| 80| 8 0 8 0, 80| 8 0| 8 (0| 8 0| 8|0 8 |0 8
L lidad Casol |Caso2 |Caso3 |Caso4 |CasoS |Caso6 |Caso7 |Caso8 |Caso9 | Casol0
ateralida SI[NO [SI[NO | SI[NO [SI|[NO | SI[NO [SI|[NO |[SI|NO |[SI|[NO |SI|[NO|SI| NO
24 | Lanzala pellota roja con tu mano X X X X X X X X X
derecha hacia el frente
25 .Lanz.a la peloFa bla’nca con tu mano X X X X X X X X X
izquierda hacia atrés de ti
26 | Toma el cepillo de dientes y coloca
la pasta dental y procede a cepillarte X X X X X X X X X
los dientes
27 | Toma peinilla y procede a peinarte X
28 | Toma las tijeras y recorta el circulo X
de la cartulina
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29 | Toma el cuchillo de mesa y pela la X X X X X X X X X
manzana

30 | Toma el lapiz y realiza dos circulos
de derecha a izquierda y otro dos de X X X X X X X X X
izquierda a derecha
TOTAL (7) o707 107107 (0|7 0|7 0|7 /|0] 7 0] 7|0 7

De la siguiente lista de actividades Caso 1 Caso2 | Caso3 | Caso4 | Caso5 | Caso6 | Caso7 | Caso8 | Caso9 | Caso10

marque con una (X) cuales son las que

realiza el nifio en cuanto a Ia SI|NO | SI | NO | SI | NO | SI | NO | SI| NO | SI | NO | SI | NO | SI | NO | SI | NO | SI | NO

psicomotricidad fina: El punzado y

coloreado.

31 | Utiliza el lapiz para punzar figuras
geométricas, (circulos, cuadrados, X X X X X X | X X | X
tridangulos etc.)

32 | Realiza el punzado en espuma Flex u X X X X X X | x X | X
hojas.

33 1Colorea los dibujos sin salirse de la X X X X X X | X X | X
inea.

34 | Combina los colores basicos X X X X X X | X X | X
(amarrillo, azul, rojo y verde).

35 | Troza papel periodico con los dedos X X X X X X | x X | X
indice y pulgar.

36 | Rasga papel periodico en lineas X X X X X X | x X | X
finas.

37 | Rasga papel periodico en lineas X X X X X X | X X | x
gruesas.

38 | Trozay pega papel periddico en X X X X X X | x X | X
una cartulina para rellenar figuras.

39 | Realizar las tareas (maneja
adecuadamente el lapiz, realiza X X X X X X | X X | X
trazos en linea recta, entre otros)

40 | Ha recortado iméagenes sin su X X X X X X | X X | x
ayuda.
TOTAL (10) 7 3 0| 10 |10 0 |10 O 0(10 | 0| 10 | 0| 10 (10| O 0| 10 |10 0
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Tabla 9 Primer item de la ficha de Ozeretski

Coordinacion dinamica de manos Frecuencia/f Porcentaje

Llenar un laberinto, Hacer una bolita con cada una de las manos,

Realizar movimientos precisos con los dedos, Lanzar una pelota a un

blanco, Ejecutar movimientos de los dedos con ambas manos, Atrapar 4 40%

con ambas manos una pelota, Ata y desata el cordon del zapato,

Abrocha y desabrocha la camisa, Sube y baja el cierre de una chompa

No realizan 6 60%
TOTAL 10 100%

Fuente: Ficha adaptada de Ozeretski
Aplicado por: Noelia Karina Carrion Jara

Grdfico 4 Resultado del primer item de la ficha de Ozeretski

Coordinacion dinamica de manos

B B B B B B B

Realizar Ejecutar

Hacer una e .. Atrapar
. movimien | Lanzar | movimien .
bolita con con baja el
Llenar un tos una pelota| tos de los desata el |desabroch| .
. cada una . ambas ) cierre de
laberinto precisos aun dedos con cordon del ala
de las manos . una
con los blanco ambas zapato camisa
manos una pelota chompa
dedos manos

* Si realizan 40% 40% 40% 40% 40%

Fuente: Ficha adaptada de Ozeretski
Aplicado por: Noelia Karina Carrion Jara

Atay |Abrochay g

Analisis de los resultados:

Con la finalidad de analizar los problemas de psicomotricidad fina de las personas con
discapacidad intelectual que asisten al centro “Angeles Encantadores — El Tambo” el 60% que

corresponde a 6 sujetos con DI, manifiestan dificultes en la coordinacion como llenar un laberinto,



realizar movimientos precisos con los dedos, atrapar una pelota con ambas manos, atar o desatar

cordones, utilizacion de la pinza entre otros y el 40% que corresponde a 4 individuos con DI,

presentan buena coordinacion de las manos al momento de realizar las actividades.

Tabla 10 Segundo item de la ficha de Ozeretski

Rapidez

Frecuencia/f Porcentaje

Llenar lo mas rapido una hoja cuadriculada con la mano de mayor
adiestramiento, Agarrar de manera rapida una bola de pin-pon en el
aire, Soplar una pluma en el aire de abajo hacia arriba, Seguir con la
vista el marcador que se encuentra al frente de sus ojos, Seguir con la
cabeza la luz de la linterna, Agarrar la moneda de la mano antes de
que se cierre

No realizan

TOTAL

1 10%
9 90%
10 100%

Fuente: Ficha adaptada de Ozeretski
Aplicado por: Noelia Karina Carrion Jara

Grdfico 5 Resultado de segundo item de la ficha de Ozeretski

Rapidez

90%

Llenar lo mas
rapido una hoja
cuadriculada con

Agarrar de vista el
manera rapida
la mano de una bola de pin- | de abajo hacia
mayor pon en el aire arriba
adiestramiento 0jos
™ No realizan

¥ Si realizan

Fuente: Ficha adaptada de Ozeretski
Aplicado por: Noelia Karina Carrion Jara

Analisis de los resultados:

Seguir con la

encuentra al
frente de sus

Agarrar la
moneda de la
mano antes de
que se cierre

Seguir con la
cabeza laluz de
la linterna

90%
10%

En la aplicacion de la ficha adaptada de Ozeretski se logro evidenciar que el 90% que

corresponde a 9 persona con Discapacidad Intelectual, presentan dificultades para realizar
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actividades de rapidez como llenar lo mas réapido una hoja, agarrar una bola de pin pon en el aire,
soplar una pluma en el aire, seguir con la vista el marcador que se encuentra frente a sus ojos asi
mismo seguir la luz de la linterna, agarrar una moneda antes de que se cierre y el 10% que
corresponde a 1 un sujeto con DI muestra una buena habilidad en el area de rapidez.

Tabla 11 Tercer item de la ficha de Ozeretski

Organizacion del espacio Frecuencia/f Porcentaje

Muestra tu mano derecha, Muestra tu mano izquierda, Levanta la
mano derecha y topate la punta de la nariz, Levanta la mano izquierda

y coge la oreja derecha, Con tu mano izquierda tapate el ojo derecho,

Con tu mano derecha tapate tu ojo izquierdo, Sefiala con tu mano 0 0%

derecha el objeto q esta encima de la mesa, Sefiala con tu mano

izquierda las imagenes que estan debajo de la mesa

No realizan 10 100%
TOTAL 10 100%

Fuente: Ficha adaptada de Ozeretski
Aplicado por: Noelia Karina Carrion Jara

Grdfico 6 Resultado del tercer item de la ficha de Ozeretski

Organizacion del espacio

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

o Sefiala con
Levanta la Sefiala con
Levanta la tu mano
mano Con tu mano | Con tu mano| tumano -
Muestra tu | Muestra tu mano 4 izquierda las
derechay | . . izquierda derecha derecha el iy
mano mano izquierday : . : imagenes
tapate el ojo | tapate tu ojo [objeto q esta ,
que estan

.. topate la ~
derecha izquierda coge la oreja S .
punta de la derecho izquierdo |encimade la .
derecha debajo de la
mesa

nariz mesa
 Norealizan|  100% 100% 100% 100% | 100% | 100%
Fuente: Ficha adaptada de Ozeretski
Aplicado por: Noelia Karina Carrion Jara
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Analisis de los resultados:

Los resultados obtenidos de la ficha de Ozeretski present6 que de los 100% de los encuestados
que corresponde a 10 sujetos con Discapacidad Intelectual, presentan dificultades al realizar las
actividades de indicar su mano derecha e izquierda, sefialar con su mano derecha el objeto encima
de la mesa y asi mismo con la mano izquierda las imagenes que estan debajo de la mesa.

Tabla 12 Cuarto item de la ficha de Ozeretski

Lateralidad Frecuencia/f Porcentaje

Lanza la pelota roja con tu mano derecha hacia el frente, Lanza la

pelota blanca con tu mano izquierda hacia atras de ti, Toma el cepillo

de dientes y coloca la pasta dental y procede a cepillarte los dientes,

Toma peinilla y procede a peinarte, Toma las tijeras y recorta el 0 0%

circulo de la cartulina, Toma el cuchillo de mesa y pela la manzana,

Toma el lapiz y realiza dos circulos de derecha a izquierda y otro dos

de izquierda a derecha

No realizan 10 100%
TOTAL 10 100%

Fuente: Ficha adaptada de Ozeretski
Aplicado por: Noeclia Karina Carrion Jara

50



Grdfico 7 Resultado del cuarto item de la ficha de Ozeretski

Lateralidad

100% 100%

0%
Toma el lapizy
realiza dos
Toma la Toma el circulos de

Toma el cepillo
Lanza la pelota| de dientesy ECINERES
blanca con tu | coloca la pasta
mano dental y
izquierda hacia| procede a
atras de ti cepillarte los
dientes

Lanza la pelota
roja con tu
mano derecha
hacia el frente

tijerasy

recorta el
circulo de la

cartulina

cuchillo de derecha a
mesa y pelala | izquierday
manzana otro dos de
izquierda a

derecha

® No realizan - 100% [ [ - 100%
¥ Si realizan 0% 0%

peinillay
procede a
peinarte

Fuente: Ficha adaptada de Ozeretski
Aplicado por: Noelia Karina Carrion Jara

Analisis de los resultados:

Mediante los resultados obtenidos del 100% de los evaluados que corresponde a 10 personas
con discapacidad intelectual presentan dificultades en el area de lateralidad, ya que no pudieron
realizar las actividades como lanzar una pelota con tu mano derecha hacia el frente, lanzar una
pelota con la mano izquierda hacia atras de el, realizar circulos de izquierda y derecha y viceversa.

Tabla 13 Quinto item de la ficha de Ozeretski

De la siguiente lista de actividades marque con una (X) cuales son las
que realiza el nifio en cuanto a la psicomotricidad fina: El punzado y Frecuencia/f Porcentaje

coloreado.

Utiliza el lapiz para punzar figuras geométricas, (circulos, cuadrados,

tridngulos etc.), Realiza el punzado en espuma Flex u hojas, Colorea

los dibujos sin salirse de la linea, Combina los colores basicos 5 50%
(amarrillo, azul, rojo y verde), Troza papel periddico con los dedos

indice y pulgar, Rasga papel periddico en lineas finas, Rasga papel
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periddico en lineas gruesas, Troza y pega papel periddico en una

cartulina para rellenar figuras, Realizar las tareas (maneja

adecuadamente el lapiz, realiza trazos en linea recta, entre otros),Ha

recortado imagenes sin su ayuda.

No realizan 5 50%
TOTAL 10 100%

Fuente: Ficha adaptada de Ozeretski
Aplicado por: Noelia Karina Carrion Jara

Grdfico 8 Resultados del quinto item de la ficha de Ozeretski

De la siguiente lista de actividades marque con una (X) cuales
son las que realiza el nifio en cuanto a la psicomotricidad fina

B B B B B B B BB

Utiliza el Realizar
|apiz para Trozay | las tareas
punzar | ool el Combina Troza pega ((MEREE]
figuras W o Colorea los papel Rasga Rasga papel |adecuada Ha
geométric - los colores | peridédico | papel papel | periddico | mente el | recortado
as, dibujos basicos con los | periddico | periédico | enuna lapiz, imdgenes
(circulos, e:lpuma sin salirse | (amarrillo,| dedos en lineas | en lineas | cartulina realiza sin su
cuadrados th);LsJ de la linea| azul, rojo | indicey finas gruesas para trazosen | ayuda
. y verde) pulgar rellenar linea
triangulos figuras recta,

etc.) entre...

Fuente: Ficha adaptada de Ozeretski
Aplicado por: Noelia Karina Carrion Jara

Analisis de los resultados:

Los resultados obtenidos a través de la ficha de Ozeretski manifestd que, el 50 %
correspondiente a 5 personas con discapacidad intelectual presentan problemas al realizar las
actividades de punzado, coloreado, trozado y rasgado, y el 50 % que son 5 sujetos con DI presentan

una buena psicomotricidad fina, ya que realizan las acciones pedidas.
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Interpretacion de los resultados:

Segtn Stassen (2006):

La psicomotricidad fina involucra los pequefios movimientos del cuerpo (especialmente los de las
manos y sus dedos). Es mucho mas dificil que dominar la psicomotricidad gruesa. Verter jugo en
un vaso, cortar la comida con cuchillo y tenedor y lograr algo mas artistico que un garabato con un
lapiz son dificiles para los nifios pequefios, incluso con gran concentracion y esfuerzo.

La poca o nula estimulacion de la psicomotricidad fina puede afectar considerablemente, en la
realizacion de actividades, que son fundamentales para la vida diaria de cualquier ser humano, por
lo cual una estimulacioén a temprana edad permitird que la persona con discapacidad intelectual
pueda desenvolverse adecuadamente en la sociedad.

Mediante la utilizacion de la ficha técnica adaptada del test Ozeretski aplicada a las personas
con discapacidad intelectual, se lleg6 a la conclusion, de que las personas con discapacidad
intelectual que asisten al centro “Angeles Encantadores- El Tambo”, presentan dificultades en la
coordinacion dindmica de las manos como el realizar movimientos precisos con los dedos, llenar
un laberinto, lanzar y atrapar una pelota, en la variable rapidez presentan dificultades al momento
de realizar algunos ejercicios como: agarrar de manera rapida una pelota, agarrar una moneda antes
que se la quiten, en la variable de la organizacion del espacio cuentan con dificultades al momento
realizar actividades e identificar las partes de su cuerpo en tiempo y espacio como llevar la mano
derecha al ojo izquierdo, la mano izquierda a la oreja derecha, y en relacion a la variable de
lateralidad presentan dificultades al momento de diferenciar la derecha de la izquierda en relacion

de su cuerpo y los objetos que lo rodean.
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Instrumento N°3

Ficha de observacion adaptada de Delia Martin, dirigida a las personas con discapacidad

intelectual del centro “Angeles Encantadores—El Tambo”.
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Ficha de observacion adaptada de Delia Martin

Cuadro 3 Ficha de observacion adaptada de Delia Martin

ACTIVIDADES

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Caso 4

O
1]
w
o
0
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Tocar palmas siguiendo un ritmo.

Unir pulgar con indice meiiique

Coger objetos con una mano

Extender los dedos

Tocar cada dedo con el pulgar.

AN N[ RV N —

Hacer pequeiias bolas de
plastilina con los dedos indice y
pulgar.

Enhebrar Trozar

Abrir y cerrar pinzas de ropa

Doblar papel

Colorea los dibujos sin salirse de
la linea.

Enroscar y desenroscar la tapa de
la botella

12

Ata y desata lazos

13

Abrochar botones, cremalleras o
corchetes.

14

Bebe de un vaso sin ayuda usando
ambas manos para sostenerlo.
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I NNNNNNNNNN%
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15

Utiliza solo los utensilios de mesa
como: cucharas, cubiertos, platos,
vasos

s

s
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e

s
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16

Sube y baja escaleras, gradas, etc.

s

s

s

H

s

s

e

s

17

Utiliza el sanitario

TOTAL (17)

17| 0

17| 0

Q| %

17| 0




Tabla 14 Resultados de la ficha de observacion de Delia Martin

Variable Frecuencia/f Porcentaje

Tocar palmas siguiendo un ritmo, Unir pulgar con indice
mefiique, Coger objetos con una mano, Extender los dedos,
Tocar cada dedo con el pulgar, Hacer pequeiias bolas de
plastilina con los dedos indice y pulgar, Enhebrar Trozar
Abrir y cerrar pinzas de ropa, Doblar papel, Colorea los dibujos
sin salirse de la linea, Enroscar y desenroscar la tapa de la 4 40%
botella, Ata y desata lazos, Abrochar botones, cremalleras o
corchetes, Bebe de un vaso sin ayuda usando ambas manos para
sostenerlo, Utiliza solo los utensilios de mesa como: cucharas,
cubiertos, platos, vasos, Sube y baja escaleras, gradas, etc.,
Utiliza el sanitario
No realiza ninguna actividad de la vida diaria y de
6 60%

psicomotricidad fina,

TOTAL 10 100%

Fuente: Ficha de observacion adaptada de Delia Martin
Aplicado por: Noelia Karina Carrion Jara

Grdfico 9 Resultado de la ficha de observacion adaptada de Delia Martin

Realizan actividades de la vida diaria y presentan una buena
psicomotricidad fina

¥ Si realizan

¥ No realizan

Fuente: Ficha de observacion adaptada de Delia Martin
Aplicado por: Noelia Karina Carrion Jara



Analisis e interpretacion de los resultados:

Una vez aplicado la ficha de observacion, del 100% de los encuestados el 40% que corresponde
a4 personas con discapacidad intelectual, presentaron destrezas al momento de realizar actividades
de la vida diaria como: el coger objetos con una mano, beber de un vaso sin ayuda, utiliza la
cuchara correctamente, entre otros, también manifiestan un buen desarrollo en la psicomotricidad
fina como: extender los dedos, tocar las palmas siguiendo el ritmo, unir el dedo indice con el
mefiique, hacer bolitas pequefias con plastilina, entre otros, mientras que el 60% que corresponde
a 6 personas con Discapacidad Intelectual, presentan dificultades en el area de las actividades de
la vida diaria y en la psicomotricidad fina, ya que no pudieron realizar ninguna de las actividades
propuestas, estos resultados de la guia de observacion concuerda con los datos obtenidos de los
instrumentos aplicados.

Segtn Tapuy (2016):

Considera que el ser humano es un ser activo por naturaleza que ocupa su tiempo en actividades
encaminadas a responder sus necesidades y deseos, las personas se realizan a través de sus
ocupaciones en interaccion constante con el ambiente, de ahi la importancia de la realizacion de
actividades que sean significativas y gratificantes para ellas, en el caso de las personas con
discapacidad intelectual si no son potenciadas sus habilidades y destrezas, van a presentar
dificultades en actividades de la vida diaria que son mas fundamentales para la supervivencia como
la alimentacion, hasta algunas tareas mas complejas del autocuidado personal e independencia vital,
como hacer compras, cocinar o usar el teléfono. Asi mismo todas las actividades relacionadas con
el ocio, el tiempo libre y el esparcimiento.

La psicomotricidad fina es fundamental en el desarrollo de las actividades de la vida diaria por
lo tanto es importante estimular dicho desarrollo debido a que este se encuentra presente durante

toda su vida diaria.
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6.1. Propuesta

Objetivo especifico 3: Proponer estrategias para mejorar la psicomotricidad fina de las
personas con discapacidad intelectual del centro “Angeles encantadores-El Tambo” del canton
Catamayo, provincia de Loja periodo 2020- 2021.

Para el desarrollo de este objetivo, con los resultados obtenidos de esta investigacion se
construy6 una guia de estrategias para mejorar la psicomotricidad fina lo cual esta anexada al
final de esta investigacion; tiene un apartado tedrico sobre que es la psicomotricidad fina.

A continuacion, se detallaran los aspectos de la guia.

Titulo: Guia de estrategias dirigidas a padres, para mejorar la psicomotricidad fina de las
personas con Discapacidad Intelectual

Objetivo general: Mejorar la psicomotricidad fina en las personas con Discapacidad
Intelectual, a través de juegos dirigido a los padres para que desarrollen una mayor
independencia en sus hijos y el mejoramiento en la calidad de vida.

Tiempo estimado de aplicacion: Las actividades se impartirdn a lo largo de una semana,
durante tres dias, no cuenta con limite de tiempo ya que se debe adaptar a las necesidades de la
persona con discapacidad intelectual

Estructura: Se elaboraron 20 actividades, las cuales estan estructuradas:

1. Actividades de psicomotricidad fina y Actividades de la vida diaria.

La guia tiene indicado el tema, objetivo, materiales y recursos, explicacion de la actividad a
realizar lo que se espera logar con esta actividad y su autoevaluacion para observar si se logro el

objetivo planteado.
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7. Discusion
Objetivo uno:

Identificar las actividades de la vida diaria que realizan las personas con discapacidad
intelectual del centro “Angeles Encantadores—El Tambo” del canton Catamayo provincia de Loja
periodo 2020-2021.

Para este objetivo se utilizo la encuesta estructurada dirigida a los padres de familia que asisten
al centro, se utilizo las preguntas 1, 2 y 3 por lo que se puedo llegar a la siguiente discusion:

En la pregunta 1; Se evidencid que el 70% que representd a 7 padres de familia sus hijos
presentan problemas al momento de servirse los alimentos ya que necesitan ayuda de sus padres o
familiares.

En la pregunta 2; El 70% que son 7 padres de familia no motivan a sus hijos en que realicen
actividades de la vida diaria solos ya sea por falta de tiempo por el trabajo o porque presentan
dudas de como se debe orientar correctamente a sus hijos para que realicen las actividades.

En la pregunta 3; El 60% que corresponde a 6 padres de familia sus hijos no realizan el habito
del aseo personal o del desplazamiento ya que necesitan ayuda de sus padres.

Segun Romero (2007): “Las actividades de la vida diaria abarcan las actividades mas frecuentes
que realiza un sujeto, estdn relacionadas con lo familiar, diario, cotidiano, con las necesidades
humanas, con la independencia y con el uso del tiempo”. (p.270)

Comparando este criterio con lo identificado durante la investigacion, la mayoria de personas
con Discapacidad Intelectual presentan dificultes en la realizacion de las actividades de la vida ya
que estas son un conjunto de tareas o conductas que se realiza de forma diaria una mala
estimulacion repercute negativamente en su autonomia ya que no podra integrarse en la sociedad
ya que dependen de sus padres.

Objetivo dos:

Analizar las dificultades psicomotrices finas que presentan las personas con discapacidad
intelectual del centro “Angeles Encantadores—El Tambo™ del cantén Catamayo provincia de Loja
periodo 2020-2021.

Para este objetivo se utilizo la ficha adapta de Ozeretski y la ficha de observacion adaptada de
Delia Martin aplicado a las personas con discapacidad intelectual por lo que se pudo llegar a la

siguiente discusion:
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Basandonos en los resultados obtenidos a través de la ficha de Ozeretski el 60% que son 6 personas
con DI presentan dificultades en el drea de coordinacion dindmica de manos. El 90% que
corresponde a 9 sujetos con DI manifiestan problemas de rapidez. E1 100% que corresponde a 10
personas con DI presentan dificultes en la organizacion del espacio. EI 100% que son 10 sujetos
con DI presentan problemas en la lateralidad. De la pregunta 4 de la encuesta aplicada da a los
padres de familia manifiestan que el 50% que corresponde a 5 personas DI indican problemas para
la realizacion de actividades de psicomotricidad como el punzado, coloreado, trozado, rasgado
entre otros.

En la ficha de observacion de Delia Martin se obtuvo que el 60% que corresponde a 6 personas
con discapacidad intelectual presentan dificultades para el desarrollo de la psicomotricidad fina y
como esta influye en las actividades de la vida diaria lo que significa que existe una relacion entre
estas dos variables.

Lecover, ( 2010), afirma que la psicomotricidad fina comprende:

Todas aquellas actividades que necesitan precision, destreza y un elevado nivel de
coordinacion, ademas de un dominio muscular y una coordinaciéon en los movimientos, se
precisa una coordinacion entre el ojo y la mano, dirigiendo la mano correctamente hacia el
objeto que se desee coger, o para escribir, coser, etc. ( p.31).

Comparando este criterio del autor un mal desarrollo de la psicomotricidad fina afecta la
destreza manipulativa ya que continuamente estamos haciendo uso de ella en acciones como
abrochar un boton, atarse los zapatos, pelar una fruta, abrir o cerrar un frasco, por ello cuando
aparecen problemas el nivel de independencia en las actividades de la vida diaria disminuye de
forma considerable su autonomia.

Es por ello, que se vio necesario crear una Guia Titulada: “Guia de estrategias dirigida a
padres, para mejorar la psicomotricidad fina de las personas con discapacidad intelectual”,
orientando a la estimulacion de la psicomotricidad fina a través de actividades que resultaran
divertidas hacia la persona con discapacidad intelectual y el padre de familia a cargo, y asi

mejorar el estilo de vida a nivel personal y social.
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8. Conclusiones

Se evidencio6 que en el centro “Angeles Encantadores- El Tambo” los factores comunes
que desencadenan un mal desarrollo de las actividades de la vida diaria, es debido a la
mala psicomotricidad fina que presentan como: coordinar los movimientos pequefios
con las manos, la ejecucion de movimientos de los dedos con ambas manos, agarrar
rapidamente un objeto, reconocimiento del esquema corporal, y la utilizacioén de la pinza
digital al momento de utilizar las tijeras, también presentan dificultades al realizar los
héabitos de higiene, algunos padres de familia manifestaron que motivan a sus hijos a
que se vistan y desvistan solos, y que algunos de ellos realizan los habitos de servirse
los alimentos con ayuda de sus cuidadores.

Se determina que, debido a los problemas presentes en las personas con discapacidad
intelectual en la psicomotricidad fina y en la realizacion de las actividades de la vida
diaria se ve afectada su autonomia ya que las dificultades que se presentan repercuten
en la ejecucion y en el desarrollo de las mismas, por lo que necesita ayuda de sus padres.
A través de la propuesta alternativa se mejorara todas las areas de la psicomotricidad

fina, para que asi la persona con discapacidad intelectual pueda mejorar su autonomia.
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9. Recomendaciones

Se recomienda al centro “Angeles Encantadores-El Tambo” implementar guias o
estrategias con materiales de facil manipulacion para mejorar la psicomotricidad fina y
a la vez ensefar actividades de la vida diaria para que las aplique en su hogar.

Se sugiere a los padres de familia, que se involucren en las actividades realizadas en el
centro, para que las apliquen en la cotidianeidad del hogar tomando en cuenta las
dificultades de sus hijos y de acuerdo a ello ensefar actividades que segtin su limitacion
las puedan cumplir, y esto se refleje en las actividades de la vida diaria.

Se propone utilizar la guia de propuesta planteada en esta investigacion para mejorar la
psicomotricidad fina y asi puedan efectuar las actividades de la vida diaria propuesta

que tiene un enfoque ludico.
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11. Anexos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION EL ARTE Y LA COMUNICACION
PSICORREHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL

Encuesta dirigida a los padres de familia del Centro “Angeles Encantadores- El Tambo”
Estimado padre de familia, en calidad de egresada de la carrera de Psicorrehabilitacion y
Educacion Especial de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando mi tesis de
investigacion de grado, en relacion con la psicomotricidad fina y las actividades para la vida diaria
de los nifios y adolescentes en condiciones de discapacidad; por lo tanto solicito a usted, su
colaboracion para contestar el siguiente cuestionario, el mismo que es andénimo y las respuestas
se guardaran en absoluta reserva.
Padre ( ) Madre( ) Representante( ) Otros ()
1. De la siguiente lista de acciones marque con una (X) cuales son las que realiza su hijo
en relacion con los habitos de autocuidado al servirse los alimenticios.
e Utiliza solo los utensilios de mesa como: cucharas, cubiertos, platos, vasos.
e Localiza los alimentos en el plato y los lleva solo a su boca.

¢ En la mesa ayuda a servir los jugos en los vasos.

()
()
()
e Prepara el pan con mantequilla o mermelada. ()
e Prepara té o café. ()
e Bebe de un vaso sin ayuda usando ambas manos para sostenerlo. ( )
e Pela un banano y lo come sin regar en la mesa ()
e Se comporta aceptablemente cuando est4 sentado a la mesa con otras personas ()
2. De la siguiente lista de actividades marque con una (X) cuales son las que realiza el
nifio en cuanto a la psicomotricidad fina: El punzado y coloreado.

e Utiliza el lapiz para punzar figuras geométricas, (circulos, cuadrados, tridngulos etc.) ()
e Realiza el punzado en espuma Flex u hojas. ()

e Colorea los dibujos sin salirse de la linea. ()
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e Combina los colores basicos (amarrillo, azul, rojo y verde). ()

3. De la siguiente lista de actividades marque con una (X) cuales son las que realiza el

nifio en cuanto al rasgado:

Troza papel periddico con los dedos indice y pulgar. ()
Rasga papel periddico en lineas finas. ()
Rasga papel periddico en lineas gruesas. ()
Troza y pega papel periddico en una cartulina para rellenar figuras. ()

4. ;Qué actividades de las que se sefiala ha continuacion le ha motivado usted a su hijo

para que las realice solo?

Abrochar botones, cremalleras o corchetes. ()
Vestir muiiecos y disfrazarlos. ()
Enroscar y desenroscar lana, soga. ()
Abrir y cerrar el grifo, o desenroscar la botella de agua. ()
Desgrana maiz, fréjol, mani. ()
Ha recortado imégenes sin su ayuda. ()

5. Existen habilidades para la vida diaria que los nifios con Discapacidad Intelectual,

pueden realizar. Cuales son las que sus hijos realizan con mayor frecuencia

Higiene. (se lava la cara solo, se peina solo, se lava los dientes solo, se viste solo) ( )
Desplazarse. (para tomar un vaso de agua, para coger su ropa, para coger la peinilla,
para coger la pasta) ()
Realizar las tareas (maneja adecuadamente el 14piz, realiza trazos en linea recta, entre

otros) ()

6. Qué opina usted acerca de la elaboracion de una guia de estrategias didacticas para

desarrollar actividades de la vida diaria y fortalecer la psicomotricidad fina de los

nifios que asisten al Centro “Angeles Encantadores- El Tambo”. Explique

Gracias por su colaboracion
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Ficha técnica adaptada de Test de Ozeretski
Objetivo: Evaluar la psicomotricidad fina de nifios y adolescentes.
Apellidos y NomDIres.......cccvveicnseicssnnicssnnncssnnecsnsecns N TS, (1 RO
Fecha de nacimiento........ceoeeiieecseecssnecsensseensnecssnecsanssnesssecsne
3: Ejecucion correcta
2: La ejecucion tiene defectos
1: Presenta muchas fallas

0: No logra la ejecucion del ejercicio

Acciones de motricidad fina

1. Coordinacion dinamica de manos 3 2 1

Llenar un laberinto

Hacer una bolita con cada una de las manos

Realizar movimientos precisos con los dedos

Lanzar una pelota a un blanco

Ejecutar movimientos de los dedos con ambas manos

Atrapar con ambas manos una pelota

Ata y desata el cordon del zapato

Abrocha y desabrocha la camisa

Sube y baja el cierre de una chompa

2. Rapidez

Llenar lo mas rapido una hoja cuadriculada con la mano de mayor

adiestramiento

Agarrar de manera rdpida una bola de pin-pon en el aire

Soplar una pluma en el aire de abajo hacia arriba

Seguir con la vista el marcador que se encuentra al frente de sus

0jos

Seguir con la cabeza la luz de la linterna

Agarrar la moneda de la mano antes de que se cierre

3. Organizacion del espacio

Muestra tu mano derecha
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Muestra tu mano izquierda

Levanta la mano derecha y topate la punta de la nariz

Levanta la mano izquierda y coge la oreja derecha

Con tu mano izquierda tapate el ojo derecho

Con tu mano derecha tapate tu ojo izquierdo

Sefiala con tu mano derecha el objeto q esta encima de la mesa

Sefiala con tu mano izquierda las imagenes que estan debajo de la

mesa

4. Lateralidad

Lanza la pelota roja con tu mano derecha hacia el frente

Lanza la pelota blanca con tu mano izquierda hacia atras de ti

Toma el cepillo de dientes y coloca la pasta dental y procede a

cepillarte los dientes

Toma peinilla y procede a peinarte

Toma las tijeras y recorta el circulo de la cartulina

Toma el cuchillo de mesa y pela la manzana

Toma el lapiz y realiza dos circulos de derecha a izquierda y otro

dos de izquierda a derecha
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Ficha de Observacion adaptada de Delia Martin

Objetivo: Observar el grado de dificultad que presentan las personas con Discapacidad

Intelectual en la psicomotricidad fina y en las actividades de la vida diaria.

INDICADORES A OBSERVAR

No lo
realiza

Lo realiza
solo

Lo realiza
con apoyo

Con
dificultad

Tocar palmas siguiendo un ritmo.

Unir pulgar con indice mefiique

Coger objetos con una mano

Extender los dedos

Tocar cada dedo con el pulgar.

Hacer pequenas bolas de plastilina

con los dedos indice y pulgar.

Enhebrar Trozar

Abrir y cerrar pinzas de ropa

Doblar papel

Colorea los dibujos sin salirse de

la linea.

Enroscar y desenroscar la tapa de

la botella

Ata y desata lazos

Abrochar botones, cremalleras o

corchetes.

Bebe de un vaso sin ayuda usando

ambas manos para sostenerlo.

Utiliza solo los utensilios de mesa
como: cucharas, cubiertos, platos,

vasos

Sube y baja escaleras, gradas, etc.

Utiliza el sanitario




[lustracion 3 Encuesta dirigida a padres de familia [lustracion 2 Encuesta dirigida a padres de familia



1lustracion 4 Test de psicomotricidad fina aplicada a las personas con Discapacidad Intelectual
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