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INTRODUCCION

Se denomina educacion a la “actividad dirigida intencionalmente a promover el desariollo de la persona
humana y su integracion en la vida social”.!

Ahora bien, la educacion especial abarca en el momento actual un conjunto de sectores que, desde un
enfoque interdisciplinario busca diveisas soluciones a los problemas de aprendizaje y adaptacién que
presentan los sujetos afectados por una o varlas deficiencias, ésta educacién no difiere de la educacién
regular, sino que comparte sus fines generales y sus principios. ’

Existen en México numerosos nifios y jévenas que tienen requerimientos de educacion especial, tal es

¢l caso de los sujetos con:

. deficiencia mental (Discapacidad Intelectual)
. paralisis cerebral (Problemas Neuromotores)
. dificultades de apiendizaje

. trastornos de audicién y lenguaje

. deficiencias visuales

D problemas de conducta

Comunmente en cada grupo, la mayorla presenta asociado al problema dominante, alguna de las
dificultades que caracteriza al otro agrupamiento, para esta problemdtica se requiere de la participacién de
profesionistas, muy variados, tales como psicélogos, padagogos, trabajadores saciales, especialistas de la
audicidn y el lenguaje, fisioterapsutas, médicos de diversas especialidadas sin olvidar que la participacién
de dstos profesionistas debe ser multidisciplinaria. |

La tarea de los profesionistas consiste en integrar a la socledad a estas personas que requieren de una
rehabilitacién integral que corresponde una educacion especial y una asistencia madica simultaéneamente.

Para lograr el desarollo de habllidades en niftos con Paralisis Cerebral que es el tema del que me
acuparé a lo largo del presente informe; se fequiere de personas que tengan preparacién y experiencia
practica para trabajar con él. Sin embargo, a lo largo tanto de mi informacién como de mi actividad
profesional me he encontrado con un déficit de pedagogos capacitados en ésta drea, es por eso que mj
inquietud se centra en la elaboracion y planeacién de actividades escolares que se ha de llevar a caho,
pues actualmente la pedagogla ha avanzado mucho en la adaptacién de. programas, métodos y
materiales. v .

A continuacion presento un informe de lo que ha sido mi labor en el &rea de planeacién en cbmbinaclén
con otros profesionistas en una de las areas mas complejas, especificamente para niflos con Paralisis-
Cerebral.

'Laera, Mauro.Vocabulario de Pedagogia.Editorial Herder. Barcelona :1982.p.159.




Es importante mencionar que la Institucion en la que se ha elaborado se denomina Asociacion Pro
Personas con Paraiisis Cerebral (APAC). La cual fue fundada en 1970 por un grupo de madres de familia,
quienes tenian en comun un hijo con paralisis cerebral.

Primordialmente comienzan a trabajar en un salon de un hospital, posteriormente rentan un local en la
Colonia Portales, y asi, hasta adquirir una propiedad en Dr. Arce No. 104, donde se da una atencidn mas
profesional.

APAC es una asociacién de caracter civil por lo que tiene que valerse de infinidad de medios para su
financiamiento, y de entre estos cabe destacar que, ademas de la labor que realizamos en el salén de
clases los diversos profesionistas, somos enviados a realizar colectas en lugares publicos, como son:
casetas de autopistas y centros comerciales. Esto ademas de otras actividades de “apoyo”.

A través de los aflos APAC ha consolidado una serie de semvicios integrales para la atencién de las
personas con pardlisis cerebral. Por lo que cuenta con una serle de programas baslicos, los cuales se
caracterizan por los adelantos logrados en terapias fisicas, de lenguaje y talleres que se Imparten en la
Escuela de Artes y Oficios.

Ahora bien especlficamente nos referiremos al Centro de Estimulacidn Temprana y Jardin de Nifos "El
Girasol', ya que es donde se ha venido laborando. Dentio de este centio se ha trabajado en giupo
"integrado”. Es decir, cuando la severidad del problema requiere la ubicacion del alumno en una escuela
especial, deben organizarse actividades para asegurar un contacto continuo de los alumnos con el medio
fisico y humano exterior, de aqul que compartan el mismo saldn los niflos de desarrollo normal, nifios con
Sindrome de Down y niflos con Parélisis Cerebial, lo que implica que obviamente se individualice la
educacién de acuerdo a los requerimientos de cada pequeiio grupo. '

En APAC se trabaja en base a un sistema que tiene sus antecedentes en “educacion conductiva", y su
objetivo es rehabilitar prablemas del Sistema Nervioso Central. ’

E! Sistema Movimiento Educai:ldn Lenguaje y Funcionalidad (SMELF), sugiere el trabajo
transdisciplinario, es un sistema de tratamiento y educacién integial, el cual permite una mayor
participacion del nifio en su propia educacién.

Durante el presente informe daré a conocer mi labor dentro de APAC, consistente en elaborar y planear
tanto el programa por temas para cada ciclo escolar, como |as actividades a reallzarse para llevar a cabo el
mismo, incluyendo |a elaboracién de medlos didacticos, efc., y finalments la manera de trabajar con un
grupo integrado a nivel preescolar,




CAPITULO 1

PARALISIS CEREBRAL

1.1 ;QUE ES LA PARALISIS CEREBRAL?

DEFINICION:

“PARALISIS (latin: paralysis y éste del griego. paralyen=disolver, desligar, relajar, aflojar). Se puede
definir como disminucién o pérdida parcial o total de la capacidad del movimiento acompafada
generalmente de pérdida de la sensibilidad debido a trastomos nerviosos 6 musculares*.?

Al hablar de la "Paralisis Cerebral" es necesario remitirnos a describir [os trastomos del movimiento que

s@ clasifican en: trastornos motores y trastornos neuromotores.
TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO

Motores Neuromotores
Afeccidn en el Sistema Lesidn en el encéfalo
Musculo-Esquelético o en el
Sistema Nervioso a nivel
medular.

“Los trastomos motores (T.M.) son alteraciones que provocan en el individuo dificultad para organizar el
acto motor debido a una alteracién del funcionamiento de la estructura ejecutiva como consecuencia de
una afeccién del Sistema musculo-Esquelético o del Sistema Central a nivel Médula Espinal"?

Entre los trastornos motores se encuentran:

-Secuela de poliomielitis

-Secuelas de Meningocele a nivel Medular
-Tuberculosis 6sea

-Distrofia Muscular

-Traumatismos locales

valdez Fuentes José Ignacio. Enfoque Integral de la Paréllsls Cerebral para su dlagnéstico y
tratamlento. Ediciones Cientlficas. La Prensa Médica Mexicana, 1988.p. 32.
ISEP.Subsecretaria de Educacion Elemental.Orientaciones Diddcticas para Educaclon Preescolar de - - :

nifios con Transtornos Neuromotores.Dir. Gral. de Educaclén Especlal. México. 1988.pp. 9-10,




En este caso, el individuo no presenta un problema motor de arigen cerebral, sus limitaciones son
fisicas

Ahora bien, los trastornos Neuromotores (T.M.M.) constituyen un conjunto de condiciones que resultan
de una o varias lesiones producidas en diferentes zonas del encéfalo antes de que éste concluya su

desarrollo y afectan la funcién neuromuscular y/o sensitiva, y pueden provocar otras alteraciones que a

continuacion se explican:

1. Sila disfuncién cerebral es principalmente a nivel neuromotor se presenta la Pardlisis Cerebral infanti)
con sus variedades distinguibles.

2. Cuando la distuncion afecta especialmente la conclencia, suprimiéndola temporalmente de manera
total o parcial, se presentan los desordenes convulsivos, como por ajemplo 1a epilepsia.

3. Siladisfuncion cerebral atecta el area neurosensorial, se caracterizan los desordenes sensoriales.

4. Enladificultad para organizar los estimulos percibidos y darles un significado especifico, valioso para
la vida psiquica se producen los desordenes perceptuales, muy importantes en las dificultades de
aprendizaje y ademds la dislexia.

5. Cuando es afectada el drea de la conducta se produce hiperquinesia. Es muy importante subrayar que
ninguno de estos cuadros se presenta pufo, ya que muestran sintomas y causas comunes, por lo que
se les denomina sindromes, y Ia sintomatologia comin de los sindromes de disfuncidn cerebral es (a
siguiente, cabe aclarar que no todas los sintomas se presentan en todos los casos: :




I Hiperquinesia

a) agresividad

b) hipercatividad verbal
c) trastomos del suefio

. Problemas de atencion
a) hiperactividad sensorial (hipersensibilidad)
b) distraccién-inatencién

M. Imitabilidad

a) conducta impredesible

b) baja tolerancia a la frustracion, que se
manifiesta en rabietas y berrinches.

V. Impulsabilidad

a) conducta antisacial
b) enuresis, encopresis
¢) temor

V. Incoordinacién muscular (displexia): sin

motricidad fina, desarrollo motor inmaduro.

a) torpeza corporal
b) disgrafia

¢) ineptitud deportiva
d) disartria, dislalia.

V1. Distrofia
a) ansiedad y/o depresion
b) deficiente autoestima

Vil. Desobediencia patoldgica
a) incomprension de érdenes y prohibiciones
b) repeticidn de la falta (inconscientemente)
¢) Incomprension de castigo

VIll. Trastornos del aprendizaje
a) defectos visuales, auditivos, dislexia
b) discapacidad para percibir las partes de un
todo .
¢) inversidn del campo visua! figura-fondo
d) esquema corporal fragmentado

Los trastornos neuromotores son comunmente conacidos también como "Pardlisls Cerebral" y dentro

de otras definiciones pademos citar las siguientes:

Campero M. (1981) Establece que la "Pardlisis Cerebral Infantll, es una lesién que ocurre en un

cerebro inmaduro y en desarrollo, Esta lesién es irreversible, no progresiva que ocurre antes, durante
o poco tiempo después del parto y puede acompafiarse de efectos perceptuales, visuales, auditivos '
y de lenguaje, asl como la debilidad mental y convulsiones”. '




- Westlake (Crickmay 1983); escribe: “La Paralisis Cerebral no es un sélo tipo de trastorno
neuromuscular, sino un grupo de trastornos que ocurren como consecuencia de un compromiso de

dreas de control motor corticales y subcorticales"

De las anteriores definiciones se puede establecer que la "Paralisis Cerabral” es causada por una
lesién irreversible, en el Sistema Nemvioso Central que afecta principalmente los centros motores del
cerebro, ocasionando una falta de control en algunas partes del cuerpo, y con frecuencla es acompadado
de trastornos psiquicos, senso-perceptivos y de lenguaje.

La Pardlisis Cerebral no es una enfermedad, es decir, no presenta un caracter progresivo. Tampoco es
algo que se pueda curar, pero sl ofiece posibilidades de rehabilitacién. Es una lesién especifica y
localizada en el cerebro pero que, normalmente no afecta la inteligencia. Esta lesién puede ocurrir durante
las etapas prenatal, perinatal y postnatal.

La mayoria de las pardlisis son causadas por lesion del Sistema Nervioso Central en cualquiera de sus
dos niveles: periférico (un nenvio) o central (el encéfalo y la médula espinal). Los resultados del dafio a
nivel periférico difieren de los del nivel central; puesto que si la leslén se da en un nervio a nivel periférico
provoca una pérdlda total de la capacidad para mover un misculo o musculos y su consiguente atrofia. Por
el contrarlo, la afeccién del Slstema Nervioso Central, produce debilidad o pérdida del uso de un grupo de
musculos como los de una pierna o de un brazo, pero sin atroflarse.

De ésta forma se puede establecer que de acuerdo al nivel afectado el individuo puede presentar
atrofias de tipo monopléjico, tripléjico y cuadrapléjico. (Posteriormente éstos términos serdn definidos mas
detalladamente). '

;
i
i
i
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1.2 CLASIFICACION'

En el presente apartado se describirdn los diferentes tipos de Paralisis Cerebral existentes que son
clasificados segun su fisiologia, ubicando la lesién en determinadas estructuras nerviosas motoras, segun
su lopografia, es decir, segun las partes del cuerpo mas afectada; una clasificacién suplementaria, esto
es, otros problemas asociados a la Pardlisis; y una clasificacién segin el grado de discapacidad y de
terapia que cada caso requiera.

Frecuentemente los tipos de Pardlisis Cerebral no se presentan con sus caracteristicas en forma
original, sino que existen combinaciones de éstas con predominio de uno de fos componentes, por

ejemplo: espasticidad con altelosis.

CLASIFICACION FiSIOLOGICA*
{MOTORA)

Por la ubicacién de la lesién, es decir, la parte de! encéfalo donde se encuentra la leslén, puede existir:
e Espasticidad
 Atetosis
¢ Rigidez
o Ataxia
¢ Temblor
. Hipoionla o flacidez
* Mixto

CLASIFICACION TOPOGRAFICA®
Por el lugar del cuerpo en que se manifiesta la lesidn, el individuo puede presentar:
¢ Monoplejia
e Paraplejla
¢ Hemiplejia
» Cuadrlplejia
» Triplefla
o Diplejia
¢ Dobie hemiplejia

* Valdéz Fuentes José Ignacio. Enfoque Integral de la Paréiisis Cerebral para su dagnéstico y

tratamiento Ediciones Cientlficas. La Prensa Médica Mexicana. 1988, p.51




a)
b)

c)

€)

9)

h)

CLASIFICACION SUPLEMENTARIA

Evaluacion psicoldgica; grado de deficiencia mental si existe
Estado fisico

1) Evaluacion del crecimiento fisico

2) Nivel de desarrollo psicomotor

3) Edad dsea

4) Contracturas

Crlisis convulsivas

Patrones de conducta y postura locomotora
Patrones de conducta ojo-mano (coordinacién)
1) Dominancia de los ojos

2) Movimientos oculares

3J) Posturas oculares

4) Fijacién

§) Convergencia

6) Manipulacién

7 Dominancia de la mano

Estado visual
1) Sensorial (defectos del campo visual)
2) Estado Motor (estrabismos)

Estado auditivo: sensibilidad al sonido
1) Hiperacusia

2 Hipoacusia

Trastomos del lenguaje

1) Afasla
2) Disartria
3) Ecolalia
4) Agrafia

5) Disgrafia,stc.




CLASIFICACION SEGUN EL GRADO DE DISCAPACIDAD FUNCIONAL'
Por el grado de severidad, que va en relacion al prondstico del nifio en cuanto al desarrollo integral y a
la independencia del mismo, asi como su adaptacion al medio puede ser:
o muy leve
o lave
¢ moderada

® severa

A continuacion se describen las
caracteristicas mencionadas al

principio:

Por la ubicacién de la lesion:

1. La ESPASTICIDAD ocuire por lesion a nivel de la corteza cersbral y se caracteriza por
musculos tensos. ESPASTICO significa "Tieso" y las personas con éste tipo de problema
tienen dificultad para controlar algunos o todos sus misculos o iniciar movimiento,
generalmente las piernas las ponen en posicidn de tijeras, y las caracteristicas que presentan
este tipo de niiios son las siguientes:

-No hay crecimiento normal en el nifio por la presion anormal de los musculos tensos
sobre los huesos y articulaciones.

-Se le dificulta enderezar la cabeza y sentarse.

-Manifiestan incoordinacion motriz gruesa y fina, la mimica es rigida, inadecuada,
deficiente y lenta.

-Presentan dificuitad en la succién, deglucion y/o raspiracion.

-El hahla es dificil o se produce con gran esfuerzo, explosividad y falta de claridad.

-Los cambios da hipertonia y postura suelen producirse a través de la excitacién, la
ansiedad o el miedo, ya que en eallas se présenta tensién muscular.

- Generalmente tienen miado a caerse, son muy emotivos y viven con temor e inseguridad.
es por ello, que tienen la necesidad de sostenerse de algo, o de otro modo su hipertonia
tiende a aumentar cada vez que sufre una tensidn cualquieré.

* Valdéz Fuentes. Op. cit. 53.
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ATETOSIS:

2. Es consecuente a una lesién ubicada en los gangtios basales, su principal caracteristica son
los cambios tonales que se pueden presentar en cualquier parte del cuerpo ademds de
movimientos involuntarios.

Las caracteristicas fisicas que presentan los nifios con éste tipo de problemas, son las siguientes:
-Cambios rapidos y constantes, de estar flacido a tenso y a la inversa, se nota éste cambio
en las piemas, tronco, brazos, cuello, cara, bacay lengua.

-Movimientos involuntarios: cuando el nifio quiere moverse por él mismo sus movimientos
son incoordinados, bruscas y mal dirigidos, presentandose otros movimientos que él no
puede controlar y se le dificulta lo que quiere hacer, eslos movimientos se pueden
presentar en las partes mas cercanas al tronco (como hombros y cadera).

-El nifio atetdsico carece de mavimientos finos.

-Cuando hace un movimiento se presenta otro en las olras partes del cuerpo, por ejemplo:
al maverse una piena presenta muecas y movimientos involuntarios en los brazos.

-La mayoria de los atetdsicos presentan una inteligencla buena que en ocasiones llega a
ser excelente, aunque también puede presentar deficiencia mental.

ATAXIA:

3. Este tipo de trastorno se debe a que la lesion se encuentra ubicada en el cerebelo y se
caracteriza por un déficit en la capacidad de coordinacion de los movimientos de las
extremidades, con pobre fijacion de la cabeza, tronco, cintura pélvica y escapular, con
dificultad para mantenerse parado, e inestabilidad en la marcha. Las caracterlsticas de los
niflos que presentan éste problema son las siguientes:

-Perturbaciones del equilibrio y balance.

-Los musculos del nifio estdn flacidos,

-Sus movimientos involuntarios son amplios, no rltmicos e irregulares, es decir, cuando el
nifio quiere asir un objeto se extiende demasiado o no llega, es muy tosco al usar las
manos.

-Hay trastornos en la succion, deglucion y respiracién. ‘

TEMBLOROSA O RIGIDA:

La primera ocurre por Un lesidn combinada en cerebelo, ganglios y corteza cerebra), y se caracteriza
por un temblor constante en el cuerpo, sobre todo en las extremidades, e) temblor aumenta al intentar
realizar cualquier actividad voluntaria.

El segundo tipo presenta una imposibilidad total de movimientos, es decir, hay una hipertensidn
muscular y espasticidad tal que el brazo y 1a pierna de un afectado rigido puede equipararse al intento de
doblar una vara de hierro o un trozo de madera, ocasionalmente en ei afectado una dependencia total.

- 15




Es importante mencionar que el tipo rigido, lleva implicitamente una deficiencia mental profunda en la

mayoria de los casos,; pero afortunadamente se presentan muy pocas veces.

MIXTO:
Padecimiento combinado con predominio de alguno de ellos. Son los casos mas comunes, pues
dificilmente se encuentra una sola afeccién.
La siguiente clasificacién se refiere al lugar en donde se manifiesta la afeccion, ésta clasificacion
también recibe el nombre de topografla, y se describe de la siguiente manera:
-Paresia; relajacion, debilidad (pardlisis parcial).
-Plejia: Pérdida de! movimiento {parlisis facial).

Cada nombre puede terminar en paresia o plejia, segun el grado de pardlisis.

-Monoplejia o monoparesla: un solo miembro esta afectado, ya sea superior o inferior.

-Diplejia o diparesia: corresponde a dos miembros, por lo regular los superiores, y mas
frecuentemente en atetdsicos.

-Tiplejia o triparesia: cuando la afeccion es en tres miembros, ya sea los dos inferiores y un superior
o viceversa. '
-Cuadriplejla o cuadripesia: la afeccion atafie a los cuatro miembros de una persona, inferiores y
superiores.

-Paraplejla; cuando estdn afectados sélo los miembros inferiores, por lo general son de tipo
espastico.

-Hemiplejla: cuando estan afectados s6lo los miembros superiores e inferiares de un mlémo lado es
decir, medio cuerpo. ‘ ,
-Dable hemiplejia o doble hemiparesia: cuatro extremidades miembros superiores mas afectados.

Algunos nifios con Paralisis Cerebral o con trastorno neumotor, pueden no mostrar sefiales evidentes
durante elgin tiempo. »

Otros pueden tener sintomas serios desde su nacimiento, como dificultad al mamar, espasmos
musculares, convulsiones; problemas asociados, problemas de la vista, oidos, etc.

En general, el nifio con Pardlisis Cerebral puede presentar también conductas para concentrérse,
imtabilidad, problemas emocionales y en algunos casos deficiencia mental. '




DE ACUERDO AL GRADO DE SEVERIDAD":
-Muy leve: practicamente sin limitacion de la actividad. Sin necesidad de tratamiento.
-Leve: puede deambular sin ayuda de aparatos ortopédicos. Es autosuficiente en sus actividades
basicas, no presenta problemas graves en el desarrollo del ienguaje, con necesidad de un minimo
de terapia y ayuda
-Moderada: requiere de apoyos especiales para el desarrollo de sus actividades deambulatorias,
lingiisticas y basicas; necesita de los servicios de tratamiento.
-Severa: requiere de atencidn personal permanente de todas sus actividades.
-discapacitados para desarrollar cualquier actividad fisica Gtil.

' Valdéz Fuentes. Op. ¢it. 53.




1.3 CAUSAS DE LA PARALISIS CEREBRAL’

La Paralisis Cerebral afecta a nifios y nifas por igual, sin importar raza o nivel sacioecondmico. El dafo
cerebral que ocasiona la Paralisis cerebral generalmente tiene lugar antes, durante o poco después del
nacimiento.

Rara vez hay una sola causa de Paralisis Cerebral, més bien ésta es producida por una combinacion de
condiciones, se sabe que se dafian ciertas células y conexiones en el cerebra del nifio. Las principales
causas o factores etiolégicos responsables del dafio, pueden ser clasificados en: prenatales, perinatales y
postnatales.

CAUSAS PRENATALES:
a) Infeccién materna durante las primeras semanas de gestacion.(Por ejemplo: rubéola, sarampion,
varicela, etc.)
b) Radiaciones durante el primer trimestre,
c) Anemia materna grave.
d) Aspiracidn de mondxido de carbono por la madre.
e) Patologla y anormalidades de la placenta: placenta previa.
f) Hemorragia durante el embarazo (primeras 20 semanas).
@) Traumatismos (trauma directo).
h) Factor Rh incompatibilidad sanguinea.
I} Hemorragia cerebral (nematoma).
i} Trastornos del metabolismo durante el embarazo, diabetes mellitus materna.
k) Prematurez.
1} Predisposicion al aborto,

Cabe mencionar que en pocos casos la anormalidad es familiar, siendo muy rara la Pardlisis Cerebral
resultante de alguna infeccion trasmitida generalmente.

CAUSAS NATALES O PERINATALES"
Desde el comienzo del parto hasta la viabilidad del feto:
A) Mecanica (accidentes gineco-ahstétricos):
1.Parto prolongado.
2.Factores mecénicos dependiendo sobre todo el tipo de parto:

* Ibidem. 28-29,
* lbidem. p. 30




a) Compresion de cabeza.

b) Compresion de torax.

c) Nacimiento prematuro.

d) Aplicacion inadecuada de forceps.

e) Cesdrea de urgencia.

fy  Partos laboriosos o dificiles capaces de producir sufrimiento fetal

B. Anoxia(disminucién de oxigeno en la sangre).

1. Anestesia de la madre.

2. Parto prolongado por el canal inadecuado (estrecho).

3. Mal uso de analgésicos y anestésicos. Narcotismo: medicamentos tranquilizantes, sedantes y

analgésicos administrativos a la madre durante el paito:

a) Sobredosis.

CAUSAS POSTNATALES":
1. Traumatismos craneanos:

a)
b)
)

Contusiones cerebrales.
Fractura de craneo.
Hematoma subdural: codgulo de sangre dentro de los tejidos que se forman como

resultado de un accidente o clugla.

d)

Fracturas por accidentes automovillsticos, deportes, etc.

2. Infecclones:

Enfermedades infecclosas durante los primeros meses o afios:

a)
b)
c)
d)
9)

0

Encefalitis
Meningitis
Tosferina
Sarampién
Escarlatina
Neumonias

3. Intoxicaciones (factores téxicos):

8)
b)

4. Accldentes vasculares, més frecuentes en adultos;

8)
b)

Plomo
Arsénico

Hemorragias
Embolia




c) Trombosis (formacion de coagulos en una arteria o vena).
5 Accidentes por narcosis en casos de intervenciones quirirgicas.

DIFICULTADES ASOCIADAS'

Existen ciertas dificultades y condiciones médicas que son mas frecuentes en nifios con Paralisis
Cerebral, tales como; retraso motor, reflejos primitivos, trastornos postulares ylo deformidades fisicas,
crisis convulsivas, problemas visuales, problemas auditivos, problemas de alimentacion, de lenguaje y
comunicacion, asi como el movimiento y desarrollo social (conducta social y socializacion).

A continuacion, de manera general, se planteardn algunas cuestiones de interés acerca de las

dificultades asociadas.

PROBLEMAS VISUALES:

El problema més comin que se presenta en nifios con Pardlisis Cerebral es el estrabismo, pero
también se dan casos de ceguera total, ceguera parcial y debilidad visual. En los nifios normales, dichas
perturbaciones visuales san 6rgano funcionales, no evolucionan y dificiimente son curables; el tratamiento
se dirige més bien a los trastomos funcionales, subyacentes a esta lesion. La mayoria de las veces, su
tratamiento incluye una reduccion funcional y una intervencion quirdrgica.

Es prudente destacar la importancia del tratamiento lemprano, ya que la vista desempefia un papel
sobresaliente no solo en el desarrollo mator del nifio, sino también en las demas dreas del mismo, como
son percepciones, la inteligencia, el aprendizaje, etc.

PROBLEMAS DE LENGUAJE Y COMUNICACION:

El lenguaje depende de una buena respiracion y de la habilidad de controlar los pequefios misculos de
la boca, lengua, paladar y laringe.

Las dificultades de lenguaje y las dificultades para masticar y tragar frecuentemente van de la mano en
los nifios con Pardlisis Cersbral, La terapia del lenguaje puede ayudar a superar éstas dificultades.

La mayoria de los nifios con Paralisis Cerebral aprenden algin tipo de comunicacién verbal

El aparato auditivo tiene también gran importancia dentro de las aiteraciones de! lenguaje debido a que
cualquier alteracidn, a éste nivel, afecta con severidad 1a capacidad de comunicarse oralmente, es decir,

entre otras cosas habréa dificultad para localizar la fuente sonora de que sae trale, falta de discriminacion de

s

sonidos familiares, etc.

* Araru. "Revista para padres con necesidades especiales”. Ejem. #2. Ed. Alternativas de Comunicaclon

para necesidades Especiales. A.C, 1994, p.p. 25-30.




Los nifios con Paralisis Cerebral atetosica presentan dificultades auditivas severas con més frecuencia
que otros nifos, aunque éste no es le caso en nifios con otras formas de Paralisis Cerebral.

PROBLEMAS DE ALIMENTACION:

Otras dificultades asociadas son las referentes a la alimentacién. Existen dos razones primordiales para
considerar de gran importancia la reduccién o tratamiento de dichos trastornos en el individuo con Paralisis
Cerebral:

-Permitir la adquisicion de una deglucién lo més normal posible que permita a su vez insercion social
mas sencilla.

-Los mismos érganos bucofaringeos que intervienen en la deglucién son utilizados en la articulacién. La
unica diferencia radica en que los movimientos de la deglucion son mas toscos. Por ello se puede deducit
que una alteracidn en la mecdnica muscular bucofaringea impedita un desarrollo adecuado de la
deglucién y, ain mas de la articulacldn del lenguaje.

EPILEPSIA:

La epilepsia afecta a cada uno de tres niflos con Paralisis Cerebral, pero es imposible predecir si el
niflo se convulsionara y cudndo. Algunos empiezan a convulslonarse desde bebés, y otros cuando llegan a
aduitos. Si el niflo desarrollara epilepsia es posible frecuentemente controlar los ataques con
medicamentos.

DIFICULTADES DE APRENDIZAJE:

Algunas personas con Paralisis Cerebral tienen problemas de aprendizaje, pero éste no as slempre el
caso; otras tienen una inteligencia superior a fa normal o una Inteligencia promedio.

Si el niflo presenta dificultades de aprendizaje, significa que aprenderd lentamente o de manera
especial. Esta dificultad puede ser leve, moderada o severa.

Hay nlfios que tienen dificultad para aprender ciertas tareas, como leer, dibujar, matematicas, ya que
una parte de su cerebro esta afectada.

Finalmente es importante mencionar que las caracteristicas de los nifios con Pardlisis Cerebral, no son
iguales en todos los casos, ya que dependen de las estructuras nerviosas lesionadas, e! tipo de Pardlisis,
el grado de discapacidad, Ias dreas funcionales afectadas, la actitud de los padres, el ambiente famillar, la _
situacién familiar, etc. Por lo que cada caso sera diferente y las caracteristicas se pueden presentar en
Unos casos y en otros no. '

PROBLEMA POR LA FALTA DE EXPRESION CORPORAL:

El cuerpo humano viviente, siempre es un cuerpo en movimiento. En el ser humano el movimiento es la
manifestacion de su propia vida, la forma de ver y aprender y entender el mundo a través de los sentidos,
es la expresion del ser humano como ser vivlente que refleja lo que le Impresiona del ambienié, el‘
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movimiento es siempre gestos, expresion corporal, a través de la cual el organismo humano se expresa y
se muestra en el mundo.

El movimiento ademas de ser el medio primario de expresion, comunicacion y aprendizaje, es también
la base de ofros medios de manifestacidn y expansién humana tales como el lenguaje oral a través del
moviriento bucal, o las diferentes formas del arte: musical, pictdrico, escultérico, etc., que necesita del
movimiento dactilo-manual, para manipular adecuadamente los materiales utilizados.

La expresion corporal es la expresion y comunicacion del ser humano consigo mismo y con el mundo
circundante a través de su cuerpo en moviriento aspecto fundamental de los seres vivientes.

En la expresion corporal, e} cuerpo puede desarrollar un lenguaje propio, la palabra corporal y
manifestarse de la "poesia del cuerpo”.”

Entonces, el nifio con Pardlisis Cerebral que ademas presenta trastomos en el movimiento, dificiimente

se expresard y comunicara con quienes lo rodean.

* Valdéz Fuentes José |. Enfoque Integral de la Pardlisis Cerebral. Edicibnes Clentificas, La Prensa

Médlica Mexicana, 1988 p. 117.

2

b G b




CAPITULO 2

ASOCIACION PRO-PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL

2.1 JQUE ES APAC?

Despuds de haber expuesto todo lo referente a la Paralisis Cerebral, carresponde ahora hablar de la
Institucién en donde se estd laborando: Asaciacién Pro-personas con Pardlisis Cerebral, Asociacian Civil
(APAC).

En México, APAC as una Institucidn especializada en el tratamiento y rehabilitacidn de la pardlisis
Cerebral, dedicada at desarrallo integral de tados sus miembros, entiende la educacién como un proceso
cantinuo y parmanente en el que intervienen conjuntamente todas aquellas personas relacianadas con la
farmacidn, la educacién y la rehabilitacion,

2.2 ANTECEDENTES:

Los antecedentes histdricas de dicha Institucion se remantan a 1970, afia en que un pequefia grupo
formada por 8 madres de familia, que tenian en comun tener un hijo con Pardlisis Cerebral, se unieron y
farmaron una Asaciacidn Civil denaminada "Club de la Amistad" y las mismas mamas, como voluntarias
realizaban diversas actividadss con sus hijos.

En 1972 se logran Instalar en una casa rentada, inicidndose as! el primer centra de rehabilitacion-
escuela, constituyéndose ahora camo Institucidn de Asistencla Privada.

En 1975 se adquiere la propiedad de Dr. Arce na. 104, y el 18 de actubre de ese mismo afo se instalan
ahl, en donde actualmente funciona el Programa de Nifios.

después de algunos afios, en el mismo Centro estaban jovenes de 35 afios y nifios de 6 y 7; es por esta
que en septiembre de 1980, se Inaugura el "Programa de Integracién para Adultos" en la prapiedad de Dr.
Arce # 105, realizada por el Arquitecto Antonio Prida Batrios,

En ese mismo afio empieza a funclonar el Programa de Estimulacién Temprana "La Gaviota“, Al
finalizar el afio de 1981 se adquiere la propledad de Dr. Arce para ampliar y mejorar los talleres (de pintura,
carpinterta y jugueteria) en donde trabajan los aduitas.

Afo con afto, la demanda se ve acrecentada, lo que ha ido generanda camblos indispensables tanto en
la estructura administrativa como en la escolar, a partir de los cuales Ia Institucion ha implantado en varlas
comunidades del Distrito Federal y de Provincla (sobre todo en aquéllas zonas de clase media y baja),
pequeios centros de estimulacion o escuelas a los que se denomina "Programas" porque dentra de éstos
se pretende integrar ia escalaridad y (a rehabilitacion.

Hasta ahora, los programas de APAC son los siguientes:
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TERAPIA DE ESTIMULACION TEMPRANA:
Este programa es para bebés de 0 a 6 afos. Cada uno recibe estimulos multiples, indispensables para

un buen desarrollo humano y una rehabilitacion optima.

JARDIN DE NINOS:
Los nifios de 4 a 6 afos se inician en los conacimientos de experiencias propias de Jardin de Nifios.

PROGRAMA DE NINOS:

Es el programa en donde se concentra el mayor numero de alumnos -en sus turnos matutino y
vespertino. Ingresan en este programa nifios entre las edades de 7 a 15 aflos, la escolaridad que reciben
incluyen pre-primaria y primaria.

PROGRAMA DE ADULTOS:

Denominado también de integracién, en &l jévenas participan en actividades escolares desde la

primaria, hasta la preparatoria, terapias y capacitacion para el trabajo en los talleres de jugueteria y
carpinterla. Este Programa es para jovenes de 15 afios en adelante, y tienen como objetivo principal lograr
la mayor independencia posible en cada uno de los jévenes a pesar de sus limitaciones. En algunos
casos, que Son muy severos, se les ayuda a lograr, por lo menos la independencia de pensamiento y se
fomenta la autoestimulacion,

PROGRAMA DE MOTIVACION:

Este se inicié ante la demanda de padres que no encontraban un lugar donde atendieran a su hijo con
Paralisis cerebral que ademds presentaba deficiencia mental. Es el problema aun mds fuerte; y se procura
en éste programa, como en todos, dar mucho apoyo a los padres para ayudarlos a aceptar a su hijo "tal

como es".

PROGRAMA DE CASA;

Este programa cumple con grandes funciones: una de ellas es la de evaluar a cada persona que viene
por primera vez, y luego canalizarlos al Programa que les corresponda. La otra funcién es la de dar a los
padres que viven fuera del drea metropolitana, un Programa de trabajo a desarrollar con su hijo en casa y
se les cita periddicamente. .

Existe también una estancia infantil donde se reciben nifios de meses hasta 5 afios; aqul se integran
nifios con lesion cerebral y nifios que no presentan problemas especiales.
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PROGRAMA DE UNIDAD MOVIL:

Los miembros del equipo atienden en Ciudad Nezahualcdyotl, Milpa Alta, Santa Fe, etc., a Jos nifios
con lesién cerebral, problemas de movimiento y aprendizaje.

Asimismo se cuenta con el Programa de Asesorla a Provincia, una escuela de voluntarias y
recientemente &l albergue APAC, en donde acuden familias (madre, e hijo con Paralisis Cerebral) que
vienen de provincia, y de bajos recursos a trabajar en la rehabilitacién del nifio.

Paralelamente funcionan en todos los Programas, excepto en la Unidad Mévil, los servicios de medicina
general, odontologia, psiquiatria, terapia fisica, psicologla, terapia ocupacional, de lenguaje y
comunicacién, deportes, campamentos y paseos.

Entre las diferentes y muy variadas actividades de financiamiento que se realizan en la Institucion, con
ayuda de los alumnos, padres de familia y voluntarlos, se encuentran: colectas, cobros de recibos, entrega
de cartas a los padrinos (CCF), solicitar donativos, ventas de arte, venta de ropa usada, bazares, cobro de
colegiaturas, eltc , todas ellas con la finalidad de recabar fondos para la subsistencia de |a Institucion. .

Para ilustrar la estructura de ésta Institucidn se presenta en los anexos 1 y 2 un organigrama de la
organizacion general de APAC, y otro particular correspondiente al Programa “El Girasol", donde se ha
trabajado y del cual se realiza el presente informe.

Cabe mencionar que en los distintos programas que ofrece APAC se tiends a propiciar e inculcar a sus
miembros, una formacién basada en valores humanos que abarcan las siguientes dreas: espiritual,
intelectual, social y fisica.

Ahora bien, para los fines del presente informe, se trabaja especlficamente en el Centro de
Estimulacién Temprana y Jardin de Nifios "El Girasol", el cual fue donado por el Sr. Yomtov Bejar Chicurel,
e inaugurado el 26 de junio de 1991, Este Centro se localiza dentro de la Delegacian Politica Xochimilco.

durante el mes de julio de 1891, se puso en actividad “E| Girasol" con el curso de verano, integrado a
nifios con Paralisis Cerebral y nifios de desarrollo normal. E| equipo que estuvo a cargo del Centro, fue sl
Programa de Provincia.

El curso de verano fue conformado con gran éxito y dejando una grata experiencia en los nifios, algunos
padres de nifios de desarrollo normal y grupo de jévenes (con lesidn cerebral) pidieron a la Direccién del
Programa que sus hijos fueran integrados al curso regular; el cual dio inicio el 8 de agosto de 19891, y con
un nuevo equipo de trabajo.

El ciclo escolar 1991-1992, dio inicio con nifios de desarrollo normal y nifios con Pardlisis Cerebral, con
edades entre los 3 meses y 6 afios de edad en el turno matutino (8:00-13:00 hrs) y en el turno vespertino
{de 14:00 @ 17:00 hrs.) un grupo de jévenes.

Cabe destacar que en el trabajo diario se implemento el Sistema Movimiento Educacion Lenguaje y
Funcionalidad (SMELF), ademas de integrarse los temas que sefala la Secretaria de Educacién Pablica
para el nivel preescolar.




OBJETIVOS DEL PROGRAMA:

Los objetivos del programa "El Girasol", de donde se ha venido realizando el presente informe, estos es,
en la Asociacion Pro-personas con Pardlisis Cerebral, son fas siguientes:

Brindar una rehabilitacion integral a todas y cada una de los niffos en edad de O a 3% afios, con
necesidades de estimulacidn para desarrollar al maximo las diterentes areas de desarrallo, capacitando en
éste proceso a los padres a través de su participacién diaria.

-Brindar rehabilitacion integral a todos y cada uno de los nifios de acuerdo a sus necesidades y
requerimientos en edades de 3 a 8 aflos, proporciondndoles los elementos basicos que se requieren para
la madurez en la iniciacion de la Jectura y Ja escritura, asl camo el capacitar a los padres en el trabajo y
buscar una mayor independencia enlre los padres y el nifto.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL

Como ya se ha obsemvado, el Programa "El Girasol” esta conformado por varias dreas de entre las
cuales se destacard a continuacion la Pedagégica. .

L.os responsables de dsta area se encargan de elaborar para determinado grupo el Programa para cada
ciclo escolar, asi como también la Planeacion Educativa que regird a las aclividades diarias y de las
formas con Ja que se ha de evaluar el aprovechamiento de los nifios.

Al elaborar un Programa el Pedagogo no sdlo tendra que recordar los objetivos escalares y personales,
sino también el aspecto prdctico del programa. Debiendo considerar el nimero de nifios en el grupo, el tipo
de incapacidad, el numero de conductores y auxiliares con que se cuenta, el equipo y espacio disponibles;
asimismo elabora el material didactico a utilizar.

El Pedagogo disefia y opera el horario diario. Proporciona estimulacién, escolaridad y conocimiento de
{a vida diarla y def entorno social a los nifios que asl lo requleren, segln sus necesldades y posibilidades;
ademds de las actividades fisicas y educacionales, el Pedagogo apoya en las necesidades basicas como
son: la alimentacion, el cantrol de esfinteres, el vestirse solo, etc.

En todas las areas se trabaja con nifios tanto del sexo femenino como del masculine, cuyas edades
fluctdan entre fos 0 y los 8 afios, los nifios son colocados en cada grupo de acuerdo a su edad y a su nivel,
cuya problematica ademds es diversa, ya que se trata de grupas “integrados” por nifios de desarolio

normal, nifios con Pardlisis cerebral, problemas de aprendizaje, Sindrome de Down, Retraso Psicomotor
entre otros.




CAPITULO 3
EDUCACION DEL NINO

3.1 PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE SMELF*

Antes de continuar y dadas las caracteristicas del capitulo, se considera pertinente definir aigunos
términos que a lo largo sobretodo de este apartado se discutiran, tales como: enseflanza, adaptarse,
aprendizaje, rehabilitacion y terapia.

La enseflanza consiste en dirigir fa adquisicién de experiencias positivas mediante actividades que
finalmente habrdn de enriquecer la vida del educando con un aumento de conocimientos, y afirmacion o
formacidn de habitos, habilidades, capacidades y actividades deseabies.

Adaptarse: Psicosocialmente este concepto hace referencia a la capacidad de un organismo o de un
grupo para responder con éxito a los problemas vitaies.

Acomodamiento del organismao a nuevas condiciones estimuiantes.

Aprendizaje: “es el proceso mediante el cual una actividad comienza o sufre una transformacion par el
ejercicio. Como efecto, es todo cambio de la conducta resultante de alguna experiencia, gracias al cual el
sujeto afronta las situaciones posteriores de modo distinto a las anteriores. La manifestacién del
aprendizaje consiste en una modificacion de la conducta, resultante de la experiencia o del ejercicio. Ei
aprendizaje se advierte por el rendimiento, pero no se {dentifica con érs

Rehabllitacién: "etimoléglcamente significa “hacer habil de nuevo". En su sentido general, proceso
tendiente al logro de los maximos y mdas eficaces mecanismos de compensacién de alguna o algunas
funclones humanas menoscabadas o perdidas".$

Terapia: "actividad dirigida a curar enfermedades o, en los trastornos de conducta, a superar las
limitaciones que puede presentar un paciente, mejorar su adaptacion general y la expresion de sus
potencialidades. Es diriglda a peticién del paciente, por un profesional que conoce las posibilidades de
cambio, asl como los métodos mds eficaces para efectuarlo”. )

Ahora bien, la disfuncién cerebral da como resultado cambios en la personalidad y adaptacion del
individuo, lo que obstaculiza el aprendizaje y el desarrollo de sus habilidades.

* APAC. Compendio del Curso SMELF. México 1988,

4Garcia, Hemandez Victor. Dicclonario de pedagogla. Ed. Labor. México 1964. pp. 11, 58, 81.
SDicclonario de Educacién Especial, Volimen IV. Ed. Santilana. Madrid: 1969, pp. 1760,-1921.
8libld.
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la palabra aprendizaje incluye cada uno de los aspectos de la personalidad del paciente. Educacion y
adaptacion estan relacionados con los programas de aprendizaje, por lo que la rehabilitacién de pacientes
con disfuncion es un trabajo reeducativo.

El “Sistema Movimiento, Educacion, Lenguaje y Funcionalidad* se apoya en tada una metadologia:
proporcionando cada momento situaciones reales de aprendizaje. Existen cierlos puntos clave en el
Sistema; el lenguaje, el mavimiento y fa funcidn.

En las siguientes paginas se ampliara fa informacion acerca de la metodologia.

“SMELF" nacié de una visita a APAC de un grupo de profeslonales ingleses de la organizacion
"Cerebral Paisy Overseas”, también de la experiencia de varios miembros de APAC al ir a Londres y a
Budapest donde se origind este método con el nambre: “Conductive Education®, para ver y aprender esa
forma de rehabllitacion en |a cual los padres unen sus esfuerzos a los profesionistas para obtener mejor
rehabilitacion,

Andras Petd’, nacido en Hungra desarrolla la Educacion Conductiva, donde se integra la educacion
con la terapia. El profesor Petd escogié para la realizacion de esta educacidn la propia participacion e
iniciativa del paciente mas que el manejo y habilidades del terapeuta; ya que anterlormente los paclentes
efan tratados por lisioterapéutas quienes usaban sus herramientas tradicionales: masaje, calor, frio,
electroterapia, férulas y vendajes. Cualquier combinacion de esto llegd a ser conocldo como el tratamiento
convencional. Los pacientes eran alentados a componerse con el lado sano; los estuerzos y reacciones
asociadas a menudo incrementaban la espasticidad favoreciendo las contracturas finalmente para e}
individua de un "solo lado".

Observo también que las sesiones de tratamiento se hacian por horario y tenlan poca relacion con el
fitmo de Ia vida dlaria. Ademas, el tratamiento del paciente estaba a menudo alslado de btras.émas. no
desarrallando todo su potencial, dando un reforzamiento pobre y perdiendo continuidad.

De aqui que el profesor Petd haya dade mayor importancia a la participacidn e iniciativa del paciente,
puesto que éste, s| tiene iniciativa y particlpacidn, sdlo es cuestidn de enfocar estos aspectos hacia
actividades funcionales, es decir, aprovechar por ejemplo; el que un nifio levante los brazos, ir dirigiendo
esa accion hacia actividades que e ayuden tal vez a vestirse,

Con estos principios llegd al campo de la educacion y neurapsicologla, donde se inspiré en los trabajos
de Pavlov, Luria, Vigotsky, Bemsteln y otios.

Asl el profesor Petd se capacitd para desarrollar sy nuevo y original método, para {a rehabliftacion de
condiciones neurolégicas.

E) Sistema de Educacién Conductiva, donde se fundamenta el "Sistema MELF" toma en cuenta los
trabajos de grandes neuropsicélogos tales coma Plaviav, Vigotsky y Luria. '

* APAC. Compendio tel Curso SMELF. México 1988, p.p. 45-46,
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Paviov' sefiala que el individuo responde a estimulos incondicionados y condicionados, lo que favorece
las respuestas motoras y la conducta

14 Alimento Salivacion
El R

2 Alimento nids segundo estimulo ___ Salivacidn
Eld RC

Vigotsky llega al concepto de que el lenguaje es un reforzamiento del movimiento y la conducta
humana, llegando a encontrar un desairollo en etapas. '

En la Primera Elapa se encuentran los reflejos de orientacion y de estos adquiere el conocimiento de!
mundo que le rodea, favorece el desarrollo de la atencién, de la memoria, la imaginacion, el pensamiento y
1a accién, siendo reforzados estos procesos por medio del lenguaje y modificando a la vez las condiciones
temporales de estas acciones mentales, preparando al nifio para el logro de una orientacidn verbal en su
medio, asl el propio lenguaje del nifio estd involucrado en sus actividades pricticas.

El lenguaje humano es un sistema complejo de comunicacién que se desarrolia continuamente en
cada persona al interaccionar con ofras y con el medio ambiente; surge por el deseo de expresar los
pensamientos y los sentimientos. Un nifio empieza muy pronto a asociar los sonidos en palabras y los
combina dentro de frases, esto aproximadamente de los quince a los veinticuatio meses. Mientras todavia
es muy pequefo, se espera que aprenda los simbolos escritos que representan a estos sonidos; si
aprende bien estas asociaciones, consigue leer. Esto es importante para entender que fa lectura es un
proceso lingillstico avanzado de descodificacién y atribucidn de sigmﬂcado

En la Sequnda Etapa se desarrolla el papel regulador del lenguaje para el inicio de la actividad motriz,
concentrando la extraccién inmediata en una accidn concreta. También favorece la desinhibicién de la
accion. Se considera que hay un impulso verbal inervador en el cual esta involucrada el drea molora del
lenguaje relacionandose en forma temporal con la actividad motriz.

En la Tercera Elapa se desarrolla el lenguaje interno el cual estd estrechamente relacionado con el
pensamiento. El andlisis verbal lleva a una nueva etapa de desarrollo humano. El elevado sistema
autorregulador por medio del cual se favorece el control de ia conducta.

" El movimiento’ con un fin y objetivo determinado es ilevado a cabo a través de la integracién total del
Sistema Nervioso Central y Periférico,

Luria nuevamente llego a encontrar tres niveles bislcos de integracisn:

" APAC. EI SMELF en la Lesion Cerebral infantil, México, 1992. p. 28.
* APAC. Compendio Op. cit. 29.




E! Primer Nivel esta localizado por el tallo cerebral, cuya funcién es la de regular Ia accién reguladora
del cortex, favoreciendo la integracion de la memoria, atencion y discnminacion de los diferentes
estimulos, inhibiendo algunas de ellos y facilitando a otros.

El Segundo Nivel se encuentra localizado en la parte posterior del cerebro (cortex), correspondiendo la
integracion del 1obulo occipital, parietal y temporal. En esta zona se localizan los procesos mentales de
analisis, codificacion y almacenamientos de la informacién.

En la zona primaria se preduce el registro de la informacion sensarial, en [a zona secundaria se codifica
la informacién; en la zona terciaria se integran las diferentes informaciones dadas por los canales
sensoriales indicando la construccion para formar las bases de la conducta.

El Tercer Nivel camprende a los |dbulos frontales los cuales actuan en la formacion de intenciones y
programas de conducta, participando en forma importante en los procesos complejos del comportamiento.
Estos lbulos estan conectados can el tallo cefebral, regulando asl la atencidn y la concentracion.

La orientacion espacial es el segundo componente que se requiere para [a buena ejecucion del
maovimiento, ya que sin esta, no se da ubicacidn de los miembros y/o cuerpo, confundiendo la derecha-
izquierda. '

El movimiento es basico para la expresividad de fa conducta, porque representa la forma general en
que los seres vivos reaccionan a los estimulos del ambiente. Ei movimiento estd compuesto por dos
niveles principales:

a) Elnivel sensorial, en el cual fa informacian sensorial que se recibe de un estimuio en up momento

dado, o la que ha sido conservada como memoria de experiencias significativas.

b) El nivel motor (efector), el movimlento es el resultado de una Integracion sensorio-motriz que
ocurre en todo el Sistema Nervioso y se manifiesta por la activacion de los efectos. El término
sensorio-motor se refiere a la integracion de los procesos sensoriaies o sensitivos y los motores
para realizar alguna actividad.

Este Sistema incluye aspectos que en otios métodos se manejan de manera separada. Fundamenta

sus bases en una mayor particlpacion de! nifio en su propia educacién, integrada con ésta ia terapia fisica,
ocupacional y de lenguaje.

¢ COMO FUNCIONA EL SMELF?'

Este Sistema cuenta con determinadas reglas, bases que permiten llegar a resultados, que reflejan
objetivos alcanzados llevando un tontrol y seguimiento en base a las valoraciones periddicas y a ciertos
puntos basicos:

-Se trabaja en grupos de 15 a 20 niflos con alguna disfuncién. la responsabilidad cae en un
"Conductor”.

1. Noes un método de tratamiento, es un Sistema Educacional.

* Ibidem. 17.
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Cada

Se unen la educacion y los objetivos con el logro de metas concretas.

El objetivo es reemplazar el trastomo de la funcién "disfuncion” por 1a correccion de la funcién
alterada hacia una educacion mas cerca a la normal. (Entendiéndose por normal "conforme a la
regla, patron o pauta”) 7

Tiene como base importante la Intencidn Ritmica, consiste en aprender movimientos y esquemas
para la vida diaria.

movimiento se acompaila de la palabra. Esto se lagra a través del reforzamiento y repeticién,
llevando a cabo un método especifico de aprendizaje.

El conductor, gula o facilitador debera conacer los aspectos médicos, psicoldgicos y educacionales
del nifio, es decir, requiere de una preparacién transdisciplinaria para integrar, educar y coordinar.

El conductor elabora los programas previamente, maicando el tiempo destinado para cada actividad,
de acuerdo a |las metas fijadas con el grupo y con cada nifio.

Este sistema mantiene el enfoque de la enseflanza-aprendizaje durante los primeros aflos de la vida
det nifto.

Los padres intervienen activamente.

Los nifios trabajan en grupos, los cuales estan seleccionados de acuerdo a la escolaridad o capacidad

intelectual y a la clasificacion motora.
La continuacion y persistencia son importantes. Una actividad lograda (sentarse en la silla) debe usarse
y aplicarse a situaciones similares (sentarse en el WC). Las actividades deben tener un objetivo bien

establecido, funcional.
La palabra facilitar implica facilidad y hacer mas facil, es la meta del Sistema. En este Sistema hay
facilitaciones individuales que deben ser claramente entendidas y que se integran al Programa, dstas son:

1.

S TR

{ntencion Ritmica
Motivacion

Continuidad
Autofacilitaciones
Facilitaciones Manitales

Las facilitaciones deben ser consideradas como apoyoo qde son necesarias para |a exitosa realizacion

de las tareas y conforme el alumno avanza, estos apoyos se fetiran,




1. INTENCION RITMICA

Cuando en la clase se solicita a un niflc que realice una actividad, éste respondera utilizando sus
patrones motores fluidos, una vez que el facilitador haya desglosado un patrén motor en sus componentes.
Se le presenta la actividad y se le indica lo que va a hacer. Esta actividad se divide en pasos, y el grupo
practica éstos con una secuencia adecuada, hasta que pueda unirse en el patrdn motor fluido
programado.

Al aprender una actividad los nifios expresan la intencidn y realizan el movimiento ritmicamente, usando
LENGUAJE DINAMICO(estiro, estiro, estiro) de acuerdo a la disfuncion, despacio o rapido.

Si el nifio no puede hablar, podra participar con sonidos o movimientos simples para indicar su
participacion.

E! facllitador da las instrucciones, éstas son repetidas por el grupo primero y luego realizadas con cierto
ritmo. EL FACTOR YO es importante, puesto que el nifio conecta su corteza cerebral con sus miembros
con la orden que da y con el lenguaje de acuerdo a su etapa de desanollo y comprension. Esto influye
sobre la participacion, concentracion y el lapso de atencidn.

Un ejemplo de la anterior es:

Facilitador: "YO LEVANTO M| BRAZO"

Nlifios y Facilitador. "YO LEVANTO MI BRAZO"

"LO LEVANTO, LO LEVANTO, LO LEVANTO"

2. MOTIVACION

La independencla y el papel activo del nifio son fomentados al maximo, para que el niio aprenda a
particlpar y disfrutar las actividades diarias. Si él sienle que ha mejorado y aprendido a funcionar, estara
mas motivado a continuar. .

En cada sesidn, un logro por pequefio que sea, debe ser alcanzado por uno de los miembros del grupo.
Los nifios observan esto y son motivados por sus compafieros. Utiliza en los momentos adecuados juegos
y canclenes alusivas a las actividades programadas. ’

Las sesiones deben ser agradables y entretenidas para todos y debe darse reforzamiento constante. Se
elogian los logros de los nifios.

3. CONTINUIDAD

Esto refuerza el aprendizaje de las TAREAS SERIADAS (desglose de un patrdn motor en sus
componentes, con la facilidad de partir de lo mas sencillo a lo mas complejo), funcionales de una manera
realista. El nifio aprende de cada una de las tareas diarias en el tiempo y lugar para funcionamiento
normal, El éxito de cualquier tarea depende dei ritmo diario. ‘




4. AUTOFACILITACIONES

Los niflos son involucrados en sus propias facilitaciones, esto es, una vez que la tarea es entendida y
un movimiento intentado, el nifio lo puede facilitar con sus ojos (siguiendo ef movimiento), presionando su
cuerpo con objetos, con la gravedad, con una pasicion inicial correcta, juntando sus manos con el
lenguaije.

Con canciones, juegos o algunas otras actividades se le recuerdan patrones carrectos de postura o de
movimiento adecuado. Se le conduce a la autasuficiencia.

8. FACILITACIONES MANUALES

Estas se consideran en Ja Ultima etapa y se usan solamente cuando las otras han fallado. Estas
asjstencias se hacen con una ayuda minima, de manera tal que el nifio pueda eliminarlas con el tiempo.
Sa procura dar la facilitacion de frente o de lado.




3.2 LOS DIFERENTES NIVELES EVOLUTIVOS EN LOS NINOS NORMALES

Antes cle continuar considera oportuno justificar el porqué se han incluido en este informe algunos
apartados referentes al desarrollo normal del nino.

Pues bien, se ha incluido una descripcion del nifio en edad preescolar, la forma en que interactia con
los demds y su entorno, como es su pensamiento, entre otros aspectos importantes de su desarollo;
porque €3 necasario conccer como se desenvuelve, como se compoarta el nifio de desarrollo normal en
edad preescolar. Esto nos servira de base puesto que son algunas caracteristicas de las que carecen los
pequefios con Pardlisis Cerebral, y las limitaciones que ocasiona son las que se pretenden disminuir con
actividades planeadas, resaitando lo que el nifio puede hacer, y estimuldndolo para que cada dla logre
mas.

Como Pedagoga ha sido necesario manejar informacion acerca del desarrallo normal del nifio, ya que
si bien se ha de recordar se estd hablando de un grupo "integrada”, y se deberdn tener en cuenta sus
caracteristicas, para no descuidar ningun aspecto del desariollo de amhbos nifios.

Asimismo, al hablar de desairollo normal, se hace con la intencién de continuar estimulando a estos
pequeilos para que alcancen mayor rendimiento en todas las dreas de aprendizaje. Y que al mismo
tiempo, los nifios con Pardlisis cerebral superen sus limitaciones, integrandose asl, al grupo v en generat,
a su comunidad.

Tomando como punto de partida el objetivo del nivel preescolar y el de educacion especial, ambos
incluidos en el objetivo general de la educacion, es como se realiza la Planeacién Educativa.

En su concepcion del desarrollo de la Inteligencia, Piaget establece pasos o niveles sucesivos que
denomina "estudios”, éstos constituyen escalones sucesivos de equilibracion. Cada estadio se constituye
coma una estructura de conjunto.

“La creacion de nuevas estructuras y la constitucién a partir de ellos de nuevos niveles de equilibrio
canstituyen el proceso estudiado por Piaget en el desarrollo de las operaciones intelectuales. Para Piaget,
el desarollo cognoscitivo tiene una causalidad tnica y comin que se especifica en cada estadio.

El progreso de la inteligencia es un proceso de adaptacion; y ésta es un equilibrio entre la asimilacion y
acomodacion”.8

"Para Piaget el eje fundamental de su teorla es el proceso de asimilaclén y acomodacion, este proceso
es aclivo, estd regido por el principio de Ja accion del sujeto sobre el medio, es decr, 1a actividad del nifio
sobre la realidad le permite construir sus primeros esquemas sensariomotores, etc.

8Mir, Clara y Otios.La primera educaclon, gula del maestro de cero a sels aflos.Ed Pablo del Rio.
Madrid: 1980, p.184-185.
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En la organizacion de la actividad mental, Piaget propone cuatro grandes estructuras de conjunto bien
acabadas a estadios. Estos estadios se dividen a su vez en subestadios o formas de equilibracion
intermedias”. 9

I Estadio de la inteligencia sensomotriz. De 0 a 2 afios

1) Ejercicios reflejos. de 0 at mes.

2)  Primeros habitos y reaccion secundaria. De 1 a 4 V2 mases.

3)  Reaccion circular secundaria. De los 4 % a los 8 6 9 meses.

4)  Coordinacion de los esquemas secundarios. De 8 a los 11 6 12 meses.

5)  Diferenciacién de los esquemas de accion. Reaccion circular terciaria. De los 11 6 12a los 18

meses.

il. Estadio preoperacional de los 2 a los 7 aiios.

1) Etapa perceptual (4 a 7 afios).

Por ser las edades referidas al principio del presente informe; a continuacién se abordaran
detalladamente las siguientes etapas:

2) Etapa pre-ldgica o intuitiva (4 a 7 afios). ‘

Aparece el razonamiento pre-logico basado en ias experiencias preconceptuales, (por ejemplo: % taza
de leche que llena un vaso pequefio es mas que % taza que no liena un vaso grande).

Fase entre la no conservacion y la conservacion.

El método de ensayo y error puede llevarle a un descubrimiento intuitivo de las relaciones correctas,
pero el nifto incapaz de tomar en cuanta més de un atributo a la vez (por ejemplo; las cuentas azules no
puede ser al mismo tiempo cuantas de madera). El lenguaje es usado en forma egocéntrica lo que refleja

la experiencia limitada del nifio.

Il Estadio de |as operaciones concretas (7 a 12 afios)

Operaciones simples. Clasificacion, seriacién aditiva o multiplicativa,

Comenzar a ir a |a escuela representa para el nifio la culminacién de un proceso gradual que se inlcia
con el nacimiento y la adaptacion se ileva a cabo en el plano emocional, intelectual y social,

Un acontecimiento muy significativo duranie este periodo es la emergencia de una apfroximacion

cientlfica del aprendizaje y el pensamiento. El nifio se vueive un investigador del mundo y el desarrollo del .

9Mir, Clara. Op.cit. 185,

* Pulaski, Mary Ann S, El desarrollo de la mente Infantil seguin Plaget. Ed. Paidés. Buenos Aires. 1989,
p.p. 207-208, |

* Pulaski, Mary Ann S. Op. cit. 208.
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razonamiento se va tornando mas evidente. El "porqué™ y el "para qué" de las cosas son extremadamente
importantes para él

Cuando el nifio inicia su concurrencia a la escuela su pensamiento consiste sobre todo, en la
verbalizacion de los procesos mentales.

En este momento de! desarrollo, el pensamiento que caracteriza a estos nifios es de tipo concreto, es
decir que solamente permite el trabajo mental con elementos perceptuaies, sin poder separarse de la
sustancia material en direccion a la logica proposicién, que ya implica la posibilidad de razonar con
hipdtesis abstractas.

"Piaget sostiene que, en el periodo que va desde alrededor de los 7 hasta los 11 afios el niflo alcanza
un nivel de pensamiento que él denomina pensamiento operatorio concreto. Este consiste en la capacidad
mantal para ordenar y relacionar la experiencia como un todo organizado. Este nifio, que se ha tornado un
investigador del mundo, organiza categorias de experiencias, las cuantifica y encuentra comportamientos
para cada experiencia y observacion".10 El pensamiento operatorio concreto es un tipo de pensar que
depende de la percepcion, es decir que el nifio en este momento de su evolucién no puede llevar a cabo
operaciones mentales sin percibir concretamente su Iégicé interna piensa y razana dentro de los limites de
su mundo realista. ,

El nifio comienza a entender operaciones en términos de acciones, las cuales, integradas con otras
acciones, forman un sistema general reversible. Es decir, que el pensamiento de) nifio se torna reversible,
de modo que él reconoce la posibilidad de retornar al punto de partida de una operacién en cuestién.

Con esta nueva posibilidad se da un equilibrio permanente entre asimilacién y acomodacién; también
va encontrando explicaciones que se vinculan con los objetas y los hechos.’

La evolucion del pensamiento del nifio se va hacienda cada vez mas compleja, con una clara tendencia
hacia la abstraccién. Asl como poco a poco va logrando la realizaclon de las operaciones matematicas,
Las operaciones consisten en transformaciones reversible y a la vez la reversibilidad puede conslstir en
Inverslones (A-A=0) o en reciprocidad (A corresponde a B y reclprocamente).

Ahora bien, una transformacion operatoria esta siempre en relacién con un invariante y ese [nvariante
constituye lo que se ha llamado nocién de conservaclén. Hasta los 7-8 afios, el pensamiento se caracterlza
por su ausencia de nociones de conservacién (por ejemplo de los 3 vasos con la misma cantidad de agua,
es declr, esta cantidad se utiliza en 3 vasos diferentes).

Piaget dice que las operaciones concretas forman Ia translclén entre la nocion y las estructuras logicas
mas generales, caracterlsticas del pensamiento de los adolescentes.

Las operaciones concretas se coordinan en estructuras de conjunto, pero todavia son pobres y
proceden aun progresivamente a falta de combinaciones generales. Estas estructuras son, por ejemplo,

10enciclopedia de la Psicologia. Vol. 1. £l Desarrollo delNifio. Ed. Océano. Espaiia: 1992, p.134.
* Enciclopedia de la Psicologia. Op.cit. 135-136.




las seriaciones, las clasificaciones, las correspondencias de un punto a otro o a varios. Lo propio de estas
estructuras es lo que Piaget llama agrupamientos, que son los que constituyen encadenamientos
progresivos que implican composiciones de operaciones directas, por ejemplo, una clase denominada A
reunida en su clase complementaria A', da una clase total B, fuego, B+B'= C, efc.

La seriacion consiste en ordenar los elementos segln sus dimensiones crecientes 0 decrecientes. Por
ejemplo, si se le da al niffo un conjunto de lapices de distintos tamafios cuyas diferencias son poco
aparenles, el nifio busca por comparacién entre dos al mas pequefio, luego el mds pequeiio de los que
quedan t asl sucesivamente.

De esta seriacion operatoria se derivan lo que se llaman correspondencias seriales: asl, para hacer que
se correspondan claves de diferente longitud, figuras humanas de diferente talla o blen seriaciones de dos
dimensiones (por ejemplo, disponer sobre una tabla hojas de arbol que difieran a la vez de tamaiio y por su
color).

“La clasificacion constituye un agrupamiento fundamental cuyas raices se encuentran en la asimilacidn.
Por ejemplo, el nifio puede clasificar cuadros o cliculos rojos o blancos en cuatro departamentos
agrupados segln sus dos dimensiones o pueden clasificar objetos que varien en forma y en color por e!
uso de un solo criterio (la forma, por ejemplo). Todo esto conlleva la habllidad de coordinar cambios
sucesivos en el tiempo y en el espacio”.!!

La construccidn de los numeros enteros se efectua en el niflo en estrecha relacién, dice Piaget, con la

construccion de las seriaciones. En relacidn con el niicleo operatorio del pensamiento se despliegan

también gran nimero de actividades estructuradas.

En el juego con reglas, asl como el uso de reglas en general, se pone en accidn una forma de
razonamiento operacional concreto, '

Durante el primer y segundo grado hay una transicién gradual hacia el periodo de las operaciones
concretas que dura hasta los 11 ¢ 12 afios. En esta etapa el nifio puede pensar ldgicamente, sobre las
cosas que han experimentado y manipularlas en forma simbdlica, como en las operaciones aritméticas.

Los nifios de escuela primaria pueden ordenar elementos en serie, clasificarlos en grupos y efectuar
otras operaciones logicas.

Aqul se advierte la espiral ascendente del desarrollo intelectual, desde el conocimiento construido
durante las experiencias concretas del periodo sensoriomotor, hasta la capacldad para representar esas
experiencias simbdlicamente y finalmente para pensar sobre ellas en forma abstracta.

IV Estadio de las operaciones formales (12 aftos hasta la adultez).
1)Operaciones combinadas
Por referirse a edades no correspondientes a la que interesa para los fines de este informe, ya no se
abordara del 4° estadio, es decir, el de las operaciones formales.

Hibidem. 136-137.
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3.3 NORMAS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NINOS NORMALES

Desarrollo es el proceso continuo que comienza con fa fertilizacidn de! évulo y va evolucionando a
través de etapas escalonadas, cada una de las cuales supone un grado de organizacion y maduracion mas
complejo que el anterior, depende del bagaje hereditario y las experiencias de! medio.

"Anteriormente se conacia que el desarrollo narmal de un nifo considerado sano, era por ejemplo,
{tomanda en cuenta los pardmetros del nacimiento), que fuese un producto de 38 a 40 semanas de
gestacion, con un peso menor de 4,500 kgs., sin ninguna alteracion en el parto y con un APGAR mayor de
7 al momento de nacer.

El nifio mide al nacer, como término medio, unos 50 cm.,y de los 5 a los 6 afios de edad llega a
alcanzar los 110 y114 centimetros aproximadamente” 12

En la actualidad se ha visto que esto tiene sus variaciones y que no se puede seguir una ley estricta en
cuanto a desarrollo normal, ya que cada nifio va adaptando su cuerpo y organizanda su esquema conforme
a sus necesidades y estimulos que va recibiendo.

Se habla en neurodesarrollo que el desarollo normal es céfalo-caudal ya que el coﬁtrol de cuello es una
de los principales pilares para la evolucion del nifio, también que generalmente sigue un lineamiento
proximo-distal, considerando que se requiere Jde un buen control de tronco, cintura escapular y cintura
pélvica para la funcionalidad de los miembros, pero todo esto lleva a una gran variabilidad dependiendo de
muchos factores como medio ambiente, salud, etc.

Deben existir los patrones primitivos que van poco a paco integrandase, no desaparacen por completo,
se sabe que un adulto puede actuar con algun refiejo primitivo en una situacion de estres o en estado
inconsciente y son vestiglos de aquélios patrones primitivos sin considerase patoldgicos.

Los patrones que pertenecen a un estado temprano en el desarrollo normal del nifio (del nacimiento a
los 4 meses generalmente) son los patrones primitivos.

Los patrones motores anormales que no se ven en ningin estado de desarrollo motor normal de un
nifio, son los patrones patoldgicos. Estos estan presentes en nifios con alteracion cerebral porque hay
arresto o falta de un desarrollo normal y como consecuencia patrones patoldgicas, '

El desarralio normal se va dando en un plano horizontal a posiciones que van en contra de la gravedad,
inicia primariamente con un patron fiexor para ir adqulriendo la extension; inicia con actividad refleja tonica
(tono ligeramente alto), y va de lo mas general a especifico.

12APAC.Memorlas del Curso de Integraclon del Desarrollo y hases del SMELF.México: 1088, p. 78 .
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ETAPAS DE DESARROLLO DEL NINO DESDE LOS § HASTA LOS 7-8 ANOS DE EDAD'

A partir de los 5 afos de edad, el nifio observa mejor que antes y puede recordar cada vez mas las
situaciones vividas Sin embargo, todavia hay dificultades de comprensién. Habla en una forma que se le
entiende perfectamente. Escucha una historia y puede repetir los hechos principales. Conoce su edad.
Hace muchas preguntas y se interesa por las palabras nuevas y su significado. Aprecia la altura y la forma,
distingue lo grande y lo pequefio. Comienza a distinguir la derecha y la izquierda, ayer y mafana,
diferencia lo dulce, lo dcido y lo amargo.

Dibuja un monigote con cabeza, tronco, miembros y mano. Asimismo, la moral progresa junto con el
desarrollo intelectual.

Es un momento propio para el aprendizaje formal que imparte la escuela.

Se inleresa por la s actividades de las casa, del barrio y del pals, asl como por las edades de las
personas con las que trata. Inventa juegos y durante su ejecucién cambia las reglas de esos juegos.

Detesta la autoridad impuesta y ejecuta lentamente, en protesta, las érdenes que se le dan,

Es facil hacerlo participar con interds en tareas simples, siempre que se le estimule y se le de una
participacion en que se sienta independiente.

Los nifios, en esta edad, ocultan sus pensamientos a los agiultos y para reforzar la solidaridad del grupo
forman sociedades secretas. Este es el momento del ingreso del nifio en la escuela, repleto de desafios y
oportunidades. El escolar permanece fuera de su casa muchas horas diarias, y al comenzar el primer
grado, abandona gran parte de la dependencia de la primera infancia y del hogar. Los nifios esparan con
ansiedad el comienzo de la escuela porque lo viven como una prueba de su crecimiento y como
oportunidad de tener nuevas experiencias.

Piaget descubrié que los siete afos marcan un punto decisivo en el desarrollo Intelectuai del niflo.
Comienza a pensar logicamente, a resolver problemas mediante el razonamlento y & ser mucho mas
realista en sus observaciones sobre el mundo.

La evolucién del pensamiento del nifio se va haciendo cada vez'mas complejo, con una clara tendencia
hacia la abstraccion. Asi como poco a poco va logrando la realizacién de las operaciones matematicas,
también es capaz de combinar cambios sucesivos en el espacio y en el tiempo.

Las operaciones concretas durante los primeros afios escolares posibilitan el razonamiento siloglstico.
El nifio es capaz de pasar de lo general a lo particular, lo que le permite solucionar los problemas
especificos, basandose en determinadas reglas generales.

* Enciclopedia de la Psicologia. Volumen 1. £/ Desarrolio del Nifio. Ed. Océano. Espafia. 1892 p.p. 136-
137
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3.4 HABILIDAD MOTRIZ (MOVIMIENTO DE COORDINACION GRUESA)

“El movimiento (fatin: movere) es definido como un cambio da fugar o posicidn de una parte o de todo el
cuerpo para lograr algun fin (por ejempla: hablar, comer, caminar, asir, dejar o manipular un objeto, etc.).

El movimiento estd compuesto por los elementos dei reflejo: el estimulo que es el origen del
movimiento, e) estimulo puede ser interceptiva (propioceptivo o visceral) si proviene del mismo misculo
que s mueve o exterace ptivo si es externo aj organismo y pertenece al ambiente. El estimulo provoca una
respuesta motora que puede ser la contraccién a la relajacién del musculo™. 3 .

El desarrollo sensorio-motriz tiene un orden determinado que se manifiesta a través de diferentes
tendencias o direcciones:

La tendencia céfalo-caudal, es decir, desde la cabeza hasta los ples; la direccién préximo-distal, es
decir, del eje central del cuerpo hacia las partes corporales periféricas y tendencia pasivo-especifica; es
decir, de los misculos grandes a los musculos pequefios, dande una coordinacién gruesa a fina. Loﬁ
movimientos gruesos y finos estan intimamente relacionados entre si.

ETAPAS IMPORTANTES DEL DESARROLLO'

1*  Flexién - abducclén 3 a 4 meses.

2'  Flexién - extension - abduccién 4 a 5 meses.

3'  Extension mds fuerte - abduccién 6 meses. Da la posibilidad de que el nifio se siente.

4" Rotacién - inicio 8 a 10 meses.

5' Progresion de los movimientos 10 meses en adelante.

Balance. Toda la actividad de un nifio al nacer es refleja o automadtica; es decir, el movimiento va de lo
mas automatico y menos voluntarlo a lo més voluntario y menos automatico (Skinner-Wilson).

En un nifto con desarrollo normal existe la competencia de patrones, en a cual algunas etapas del
desarrollo luchan con otras.

13valdés, Fuentes José Ignacio.Enfoque Integral de la Paralisis Cerebral hara su diagnostico y
tratamiento, Ediciones cientificas la Prensa mexicana S:A: 1988. pp. 41y 120.

* APAC. Compendio de! Curso SMELF. México 1988, p. 11.
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DESTREZA MOTORA GRUESA:

Delos S alos 7 afos

En esta edad sus tobillos y rodilias son mas flexibles, tienen mayor equilibrio para coirer y disfrutan
plenamente de actividades como trepar, saltar, balancearse, radar, maver brazos y plermas

Desarrolia la coordinacion ojo-pie. Puede brincar en una pierna. Hace torres con mas de cuatro cubos
en puente Puede cortar con tijeras

En este periodo el nifio se pasea solo, incluso hace visitas a los vecinos. Es capaz de andar de puntitas
y se balancea en un pie durante varios segundos.

Sube y baja escaleras alternando los pies. Copia una cruz.

Combina sus juguetes y utiliza los materiales de construccion.

Aprende a vestirse y a desvestirse solo, se lanza, salta, hace todo tipo de ejercicios. Puede caminar en
la forma talén-puntas. Apaiia y lanza bien la bola. Copia un cuadrado y un tridngulo.

Ya para los 8 - 7 afios de edad el nifio sabe trepar en los arboles y emprende juegos de pelota, asi
como actividades organizadas con sus amigos que le permiten correr, lanzar y ejercitar todo tipo de
movimientos.

3.5 ADQUISICION DEL LENGUAJE

CAPACIDADES ESPECIFICAS PARA EL LENGUAJE

"Hay tres actitudes lingilsticas esenciales para la comunicacion: la capacidad receptiva , la capacidad
mediacional-asaciativa y de integracion; y la capacidad de expresion. Tales procesos psiconeurojdgicos se
resumiran a continuacion."4

CAPACIDAD DE LENGUAJE RECEPTIVO:

Las vias auditivas, visuales y cinestésico-motoras del Sistema Neivioso Central deberan estar intactas y
con capacidad para funcionar para que un niflo oiga, vea, slenta y entra en contacto con el medio
ambiente. Es obvio que un nifio que oye mal o cuya visién esta dafiada tendra problemas para " sintonizar "
con el ambiente y puede, por lo tanto, ser mas lento para adquirir la informacién esencial.

* Naranjo, Carmen. Mi niflo de 0 a 6 aflos. PROCEP. UNICEF, Ed. Piedra Santa. Venezuela. 1986. p.p. 63-
83

4valett E: R: Dislex/a.CEAC. Barcelona: 1985. pp. 47-53,
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Muchos nifios llegan al colegio con una falta de madurez para centrar la atencion; y sin una amplitud de
atencion lo bastante extensa para escuchar y para comprender la informacién y las drdenes, el nifio no
puede aprender.

CAPACIDAD MEDIACIONAL ASOCIATIVA Y DE INTEGRACION

Las capacidades de mediacion son aquellos procesos neuropsicoldgicos que se dan entre la recepcion
de la informacion y fa expresion consiguiente en una conducta abierta. Las aptitudes fundamentales son: el
almacenamiento de memoria, la comprensién, la asociacidn y la codificacion, la clasificacidn y Ja
discriminacion de simbolos; el andlisis y la sintesis a menudo se les denomina " habilidad del
pensamiento ". ’

El lenguaje mediacional implica el mantener una conversacion interna con uno mismo, origindndose de
ese mada refacianes entre los sanidas externas y las abjetivas, y las representaciones simbdlicas de fa
mente. El lenguaje mediacional es una actitud mental encubierta que se adquiere mediante al aprendizaje
de habilidades, como ia subvacalizacidn de atributos, nombres, o clasificaciones. Mediante (a comprehslén
y utilizacion de conceptos como "igual o diferente”, el niflo adquiere los medios linglisticos interiorizados
esenciales para resolver problemas. La lectura y otro tipo de aprendizale que se adquiere después del
primer curso exigen que el alumno realice abstracciones lingulsticas cada vez mas dificiles. Por otra razdn,
es importante que el nifia aprenda las técnicas de pensamiento mediacional,

CAPACIDAD EXPRESIVA:

Las aptitudes para el lenguaje expresivo incluyen todos los medios para comunicar pensamientos,
ideas y sentimientos; también el lenguaje corporal pertenece a esta area. Un nilo enfadado o inqustiado
manifiesta sus sentimientos mediante una combinacion de lenguaje corporal. Durante el pre-escolar y el

primer curso, la mayor parte de los nifios hablan sin dificultad, aunque a articulacién y la sintaxis estan
empezando a desariollarse.

CAPACIDADES INTERRELACIONADAS:

Todas las habilidades que intervienen en el lenguaje oral estdn interrelacionadas y se refuerzan
mutuamente; de modo que ninguna debetia ensefiarse sola.

ETAPAS NORMALES DE DESARROLLO

Las aptitudes linglisticas y las etapas de desartollo estdn interrelac(onadds; para explicarias mejor, de
han dividido en siete etapas evolutivas.

1* etapa: Exploracién senso matora. En el estadlo pre-varbal, el nifio explora, atiende y actia sobre
el ambiente.

2" etapa: Balbuceo. Al desplazarse, jugar e interactuar con el ambiente, el nifo utiliza vocalizaciones
llamadas balbuceas.
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3 etapa Imitacion. Cuando los pifios mejoran sus vocahizaciones, empiezan a imitar lo que oyen.

4% etapa. Diferenciacion. Después de los primeros meses de escuchar y emitic sonidos, el nifo
empieza a realizar asociaciones especificas con eflos; los integra en palabras que aprende a
reconacer

5% etapa: Conceptualizacion. Con el proceso de nombrar las cosas el niiio va desarrollando el
vocabulario y los conceptos verbales.

8 etapa: Generalizacion estructural. Cuando los pensamientos y asociaciones de los nifios se van
extendiendo, su habla aumenta en complejidad.

7% etapa: Control simbdlico operacional. Esta es la etapa final del desarrollo del lenguaje que la

mayor parte de los nifios no alcanzan, hasta los once ailos.

DESARROLLO DEL LENGUAJE'

A PARTIR DE LOS 4 ANOS

El desarrollo del léxico (es de 1.600 a 2.000 palabras), aumentan las preguntas ((Por qué?) y los
juegos del lenguaje enunciando de 8 a 8 palabras, terminacidn del desarrollo fonoldgico principal.

A los 5 aflos: , {

Se produce un considerable aumento del léxico disponible y, sobretodo, de la complejidad sintactica.

Resumiendo: las bases y la progresion del lenguaje se hacen segun un orden.

Primero, son las expresiones espontaneas de sentimientos o deseos, que no constituyen lenguaje en

su verdadero sentido.

Segundo, balbuceo espontdneo y practica de sonidos y, a continuacidn, su practica; asoclaélén de los i
sonidos emitidos por el niflo con las respuestas dadas por otras personas.

La palabra, en el sentido de sonidos articulados hechos con los labios, la lengua y las cuerdas vocales,
es algo para lo que existe la disposicidn innata, a tal punto que los nifios sordos tamblén pueden
balbucear.

* Pulaski, Mary Ann'S. El desarrollo de fa mente Infantil segun Plaget. Ed. Paidds. Buenos Aires, 1989
p.p. 178-190.
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CAPITULO 4
PLANEACION EDUCATIVA

4.1 JQUE ES LA PLANEACION?

Se considera prudente aclarar que las expresiones "planificacion, planeacion y programacion, en
general, dan a entender un esfuerzo consiente y deliberado que actia sobre la realidad , con el fin de
alcanzar determinados objetivos en determinada tiempo”.15

Y especlficamente el término planeacion educativa se refiere a: " en su sentido mas ampliamente
genérico, es la aplicacién del andlisis racional y sistematico al proceso del desarrollo educativo con el
objeto de hacer la educacién mds efectiva y eficiente para responder a las necesidades y metas de sus
estudiantes y la socledad”, 18

En APAC, planear es poner por escrito, o representar en forma ordenada y comprensible la disposicion
general de una obra; para este caso, se usa la Carta Descriptiva.

Asl, la planeacidn permite tener una idea mas clara de lo que se quiere lograr y cdmo se va a hacer.
Para esto, resulta Indispensable, antes que nada, conocer a los nifios (con los que se tendria que trabafar),
en base al diagnéstico integral en el que colaboran los diferentes profesionistas: médico, terapeuta fisico,
terapeuta de lenguaje, trabajador social y psicoldgico; cuyas valoraciones aparecen en el expediente del
alumno,

El trabajo que se ha realizado en la Institucién consiste, en primera instancia, en aplicar ya (en el saldn
de clases, con el grupo integrado) una evaluacion inicial; ésta permite planear las actividades o estrateglas
a seguir, donde se tiene como punto de partida lo que el pifio puede hacer y lo que se espera que logre
durante su estancia en este nivel, de acuerdo a las metas de educacion preescolar.

Ahora bien, en la planeacldn individual 8e ha abarcado lo siguiente:

Resumen de la valoracion integral, elaborada por el equipo multidisciplinario (ésta no se realiza en el
Girasol; ya la envian del lugar de procedencia del nifo).

o Metas a alcanzar en los diferentes aspectos de atencion, en base a un propésito integral.

s Estrategias para lograr metas con la e_specllicaclén de los responsables de cada una de éstas,
incluyendo a los padres de familia y a 1as personas encargadas de la atencién del niflo.

»Las observaciones y sugerencias, como son: estrategias de seguimiento y evaluacion, donde
periddicamente se indica e! avance, retroceso o nivel en que se encuentra el niflo.

18APAC. Notas del Taller de Planeacldn. México; 1988. p. 12.
18perez, Castafio, Ma. Gpe. Planeacion Académica, Direccion Gral. de Proyectos Académicos UNAM, Ed,

Porria. México: 1988, p. 12
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o La planeacion sera el punto de partida para el trabajo del educador, por lo que deberd estar en una
carpeta individual al alcance de quien vaya a supenisar el trabajo del giupo, por ejemplo, fa
Directora del Centro, ya que en ésta se describiran las actividades a realizar y que permitiran llevar

acaho el proceso de enseflanza-aprendizaje

4.2 JQUE ES UN OBJETIVO?

Dentro de APAC se ha venido manejando el objetivo de aprendizaje, que no es sino un propdsito que
expresa con claridad y precision una conducta que se observard en el alumno cuando haya concluido el
proceso de aprendizaje.

Este objetivo es el de la conducta observable, que incluira las condlciones de realizacidn, el tipo de
respuesta requerida del alumno y las pautas para la evaluacion.

4.3 TIPOS DE OBJETIVOS

Se distinguen tres tipos de objetivos: generales, particulares y especificos. Sin embargo, para trabajar
en grupo “integrado" pre-escolar se eligen aquellos que expresen las capacidades adquiridas por el
alumno cuando el proceso de aprendizaje de toda unidad, o curso, ha concluido, y aquellos tamblén
expresen conductas obseivables que se manifiestan en el alumno como evidencia de haber logrado el
aprendizaje y ademas que permitan evaluar al alumno.

Para elaborar los objetivos se han tenido en cuenta como condiclones bésicas:

» Al sujeto de la accldn en éste caso al alumno, no al " conductor * 0 maestro ", ni a la instituctén.
« Comunicar en forma sencilla y precisa lo que se desea alcanzar.
* Definir el area de contenido que se abarcara,

" En seguida se hablara de las dreas de aprendizaje ya que se trata de las conductas que pueden
esperarse de una persona como resultado del aprendizaje, pueden agruparse en tres éreas: cognoscitiva,
alectiva y psicomotriz "7

-El drea cognoscltiva engloba todas las conductas referentes a la apropiacién del conocimiento por
parte de la persona. Tiende al desanollo de habllidades y capacldades superiores de orden intelectual. En
ella pueden distinguirse las siguientes categorias: conocimiento, compreﬁslbn aplicacidn, andlisis, sintesis
y evaluacion.

- El 4rea afectiva engloba todas las conductas referentes a sentimientos, valores, actividades que se
manifiestan en la persona como resultado de! proceso de! aprendizaje. En ella pueden distinguirse las
siguientes categorias: imitacién, manipulaclén, precision, control, automatizacién y creatlvidad.

1TAPAC. Notas del Taller de Planeacién. México: 1994,




4.4 CARTA DESCRIPTIVA

Se considera que todo Programa Escolar es una respuesta de aprendizaje. En este sentido, tal
programa orientard las decisiones que el "conductor” tome referidas al logro de ciertos resultados de
aprendizaje.

En APAC la Cana Descriptiva es un formato donde se concentra el programa a imparir durante el
curse, y es una herramienta fundamental para cualquier instruccion pues orienta al * conductor  sobre fa
direccion y el objetivo fundamental del mismo

Para la elaboracion de estas Cartas fa Institucion facilita un modelo de organizacion dividido en
columnas que contienen los siguientes encabezados:

Area: Area de aprendizaje; drea afectiva-social, drea cognitiva y psicomatriz.

Tema: asunto o materia sobre la cual se habla, se desprende del area.

Tiempo: duracién determinada por la sucesion de los acontecimientos, se mide en horas y en minutos.

Objetivos: finalidad o meta a alcanzar dentro de cada actividad. ‘

Estimulo motivante: objeto, material, juego o actividad que funcicnan como estimulante para la
maotivacion.

Actividades fisicas: se refiere a aquellas que acompaiiaran a las actividades de aprendizaje.

Actividad integradora: integra los elementos de programacion en una sola actividad.

Material: recursos materiales que apoyan las actividades de aprendizaje para su localizacion mas
eficaz, y

Actividades de reforzamiento o retroalimentacién: consiste en poner otra actividad para comprobar que
la actividad integradora se logré.

En la sigulente pagina se ejemplifica lo anterior con un dia de actividades para el grupo " integrado "
nivel preescolar en APAC " E! Girasol *,

Ahora bien, cabe mencionar que la instrumentacién diddctica viene a ser una etapa mas en la
elaboracién de Programa Escolar. Y puesto que se esta hablando de un grupo “integrado ", es necesario
reconocer la imposibilidad de elaborar una instrumentacion didactica uniforme para una serle de grupos
escolares, ya que cada uno de ellos presentarla caracterlsticas propias, lo que determinaria la posibilidad
de la instrumentacién.

Es necesario tener presente que la instrumentacién de un Programa escolar, esto es, la seleccidn de
aclividades de aprendizaje (fécnicas y recursos didacticos) y de las formas de evaluacion no se puede
realizar Unicamente como una actividad técnica, sino que en la eleccion de tales instrumentos se tomen en
cuenta las posibilidades del alumno y el aprendizaje.

Una més de las actividades realizadas en APAC consiste en la elaboracidn del matetial didactico a
utilizar y cuya finalidad del mismo es la siguiente:




ASOCIACION PRO-PARALITICO CEREBRAL

FECHA 26194 GuiA,
EQUIPD DE TRABAJO,
TEMAS TIEMPO OBJETIVO ESTiMULO ACT. FISICAS | AL INTEGRADORA MATERIAL
MOTIVANTE
SALUDO Las voczies 40 min. |-El clumno comerzaors o ~Los cinco Presemosndole ks | Bl nifio rasgars pepel | -pope) lustre
conocer e dentifcar lo vocdies - {vocalt en sus lustre color amarillo v { amarilic
vocales. mayusculos y cuadernos de o pegara certro de “pinceies
minisculas, trobaic, el nifo o vocai previamente | -resisvo!
HIGIENE Arreglo de salén | 3O min. | -El slumno desarroliars su | elcborando el trabajard con dbuiada en su ~cucderns de
imaginacion y creatividod pape! ilustracion y | diversos cuscerno rabaio
para orreglar el salén. con diversos motericles
colores. i
-El slurmmo ejercitars ios }
Educ. Fisico 150 min. | partes de su cuerpo. ~COboservar el
H PRE- . &
propic salén
: ALIMENTACION cdornads con |
AREA Imrelecruc) hoieor revstas ‘ —revistes
: pora gue el nifio | -periccizes
'? 1 RETRO- Lo voedl |, i, -] recanf:ciend: = ;
: ALIMENTACION veeal b i f
LOGROS DIFICULTADES SUSERENCIAS
Lo mayoria de les | -Oriande no logra dentificar o vocal | Seric convenierre
nifios idemtffican la (£, e. Hostachora séola A c el i que Oriande y en
vosal{ by “Manue! es sumcmerte lemo ¥ se gral. los rifios que
‘rabgian de - dis*roe con focilidad. tengan dificuitcdes
ocuerde o o que con los vocales,
se les pide. les manejen ohore
con texturas. .

socislizade un poco més, perc ro identficc los vocaies pues en su casa ne gulere trabgiar. Manue! faies cemasiado v se distroe ficimere. Y
Orlando en manes#rabga sin que pierdc ¢ destruye el metrerial que se le proporciona.

lm\l‘m t | Lo mayoria del grupe trobaic muy bien v va respondiendo o ios octividades de eodia dia. Sin embarge, Loida sigue sin hotiar. Dulce se ha
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1. Aproximar al alumno a la realidad de lo que se quiere ensefar, ofreciéndole una nocion

mas exacta de los hechos o fendmenos estudiados.

2 Motivar la clase

3 Facilitar la percepcion y la comprension de los hechos y los conceptos.

4 Concretar e ilustrar lo que se estd exponiendo verbalmante.

5, Economizar esfuerzos para conducir a los alumnos a la comprensidn de hechos y
conceptos.

6. Contribuir a fa fijacion del aprendizaje a través de la impresion viva y sugestiva que puede
provocar el material.

7. Dar oportunidad para que se manifiesten las aptitudes y el desarrolio de habilidades

especlficas, como e! manejo de aparatos o construccién de los mismos por parte de los
alumnos.
Ante todo esto, se ha tenido cuidado de que el material sea realmente un auxiliar eficaz, de tal modo
que el material didactico debe: '

. ser adecuado al asunto de la clase.
. ser mas de facil aprehensioén y manejo.
. estar en perfectas condiclones de funcionamiento sobretodo tratdndose de aparatos.

"El material didactico podrla definirse como: todo aquello que facilita la fabor del “conductor” y el
alumno dentro de un contexto total y sistematico del proceso educativo que estimule la funcién de los
sentidos para llegar mds facil al conocimiento, a la adquisicidn y desarrollo de destrezas y habilidades
hasta lograr una actitud positiva ante la vida".!® Dichos materiales pueden ser adaptados, elaborados o
adquiridos por el conductor; lo mds importante es saber: ef qué, el para qué, el cdmo y el cuando de su
adecuacion dentio del proceso enseflanza-aprendizaje.

Los auxiliares para la enseftanza deben ademas, reunir las siguientes caracteristicas,

‘Que sea indispensable verdaderamente.

-Adecuado al contenido didactico y programatico.
-Adaptado al nivel del educando (grado de madurez),
-Significativo (artistico, novedoso, interesante, etc).
-Comprensible.

-Ecandmico en tiempo y costo,

-De tamafio adecuado (segun sea colectivo individuai).
-Imagenes dinamicas y de trazos senciilos.

18Axotta, Mufioz Victor. L. Antologla de Auxiliares de la Comunicacidn. ENEP Aragon, UNAM. México: ‘
1980, p.69. '




OBJETIVOS DEL NIVEL PREESCOLAR

- Proporcionar al nifio experiencias psico-sociales, fisicas, cognoscitivas, de lenguaje y actividades
de autoayuda para ampliar al maximo las mismas areas de desarrollo.

- Generar en el nifio a través de actividades especificas un grado de motivacion e interés para el
establecimiento de una relacion dindmica con su medio ambiente.

- Propiciar en el nifio, mediante el establecimiento de condiciones necesarias, aprendizajes
significativos en el area cognoscitiva.

- Proporcionar elementos afectivo-sociales, fisicos y de lenguaje que le permitan al nifio lograr una
maduracion adecuada en nivel pre-escolar.

- Favorecer una mayor independencia en el drea de autocuidado, segn sus propias habilidades y
potencialidades.

La ensefianza necesita ordenarse de modo que lleve aparejado el cambio en el alumno; a este cambio
se le llama aprendizaje y requiere la consideracion de los materiales inherentes.

Los tipos de aprendizaje, sus condiciones, la naturaleza de las respuestas que dan al aprendizaje, la.
relacion del nuevo aprendizaje con el conocimiento existente, la realimentacion al alumno, las condiciones
para la memoria y la transferencia, estdn comprendidos en el proceso de disefio y desarrolio de la
ensehanza. '

Estos aspectos del aprendizaje deben tomarse muy en cuenta y han de guardar estrecha relacién con
los objetivos establecidos para la ensefianza, el contenido, los métodos de prueba y las condiciones en
que se imparte el aprendizaje.

En los capitulos anteriores se han descrito, en parte, |a labor de ia Institucion, corresponde ahora hablar
de los profesionistas, en particular del Pedagogo, quien con su trabajo complementa las otra ;Sarte de la
labor, que consiste en lograr el desarrolio de habilidades en chiquitos con alguna discapacidad.

Es importante mencionar que al ser asignado el grupo por la direccién de la escuela, el responsable del
grupo elige los temas que se impartiran durante el ciclo escolar, asl como también el material diddctico
(libros, cuadernas, material para iluminar, recortar, pegar, etc.), las actividades escolares y extraescolares
que fomenten e} desarrollo de habilidades y propicien el aprendizaje en los pequeiios.

El grupo "integrado"”, nivel pre-escolar con e! que se ha trabajado, se formé inicialmente con doce
pequefios, con edades de 4 a 9 afios. Siete de ellos de desarrollo normal y el resto presentaban alguna
discapacidad, de entre éstas destaca ia Paralisis Cerebral Infantil.

Sin embargo, y debido a la demanda, se integraron al grupo a mitad del ciclo escolar dos alumnos mds,
un pequeiio de cinco afios cuyo problema es de epilepsia y de aprendizaje; y una aduita de 22 afios con
Paralisis Cerebral, y retraso psicomotor. Se ignora el C.1. ya que en "El Girasol" no se evalla al alumno y
solo se anexa a su expediente la informacién que envia la escuela de procedencia.

Teniendo en cuenta el diagndstico de los nifios qua integran el grupo, realizado por el equipo
transdisciplinario y en funcién del programa anual, se comienza con la estructuracién del programa
semanal consistente en ordenar de acuerdo con las caracteristicas del grupo, las actividades propuestas,
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consideradas necesarias para el buen aprovechamiento de ios temas a tratar, y lograr asl el proceso
ensefianza-aprendizaje.

Cabe hacer notar que los nifios que ingresan ai nivel pre-escolar son en su mayorila pequefios que han
cursado dentio de APAC, " E! Girasal" los siguientes giupos: estimulacién temprana, estancia infantii,
jardin de nifios 1 y jardin de nifios 2, por lo que los paquefos llegan al nivel siguiente con los elementos
basicas de éste nivel. '

A grandes rasgos se mencionard las actividades que se llevaban a cabo en los siguientes grupos:

En Estimulacién temprana se trabaja con bebés de O hasta 2 afios y cuya problematica ha sido recién
diagnosticada. Por lo que se les proporciona la terapia correspondiente a estimulacién temprana y que
consiste en ejercicios para coordinacién motora gruesa, orientacién visual, ademas de fas precunentes
bdsicas que se comienzan a trabajar.

En estancia infantil e grupo es formado por pequefios que previamente han cancluido can el grupo de
estimulacién temprana y aqui se reciben a pequeiios desde 0 meses hasta 3 afios, esto cuando se tratan
de desarrollo normal, ya que los pequefios con algun problema son admitidos desde los 2 afios y por o
regular hasta los 3. :

Y en este grupo ademds de trabajar con precurrentes basicas, se manejan nociones espacio
temporales, nociones matematicas, esquema corporal, coordinaclén motora gruesa y fina, contral de
esfinteres. ,

En grupo jardin de nifios 1 y 2 son integrados nifics tanto de desarrollo normal como con Pardlisis
Cerebral y Sindrome de Down. Y éste grupo se forma con pequefiitos que han cursado por el grupo de
estancla infantil, o blen que son de nuevo ingreso en fa Institucién, pues no necesariamente tendran que
ser pequeflitos que hayan cursado previamente otros afios en la misma. En este nivei se manejan las
precurrentes bdsicas, nociones espacio temporales, nociones matematicas (prenuméricas), esquema
corporal, coordinacidn motora gruesa y fina, ademds se comienza en las vocales.

Ensegulda continia el nive! preescolar en donde también se reciben a nifios de niveles anteriores ylo
de nuevo Ingreso en APAC. Y ensegulda se hablara acerca de) grupo Integrado nivel preescolar.

Se llaman grupos “integrados” parque en el mismo nivel escolar se incluyen tanto a nlfios de desarrollo
normal como a nifios con Pardlisis Cerebral, o bien, con algtn otro problema.

Para lograr ésta Integracién de acuerdo al nivel, en éste caso preescolar y debido a que no existe en el
programa un departamento psicopedagdgico, se procura seleccionar a los nifios bajo los siguientes
criterios.

1) habilidad cognitiva (conacimiento, comprensién, etc.)

2) habilidad motriz (coordinacién muscular)

3) desartolio afectivo-social (recepcion, respuesta)

50




Todo esto en relacion a la edad de los pequeiios y a ta capacidad en general que presenten los mismos
para adquirir conocimientos basicos de este nivel. Asi son seleccionados los nifios de grupos anteriores,
de las misma escuela, o bien, nifos de nuevo ingreso en APAC que relnan las caracteristicas
mencionadas, y ademas que estén por iniciar su educacién primaria.

De aqui que compaitan el mismo salon de clases los nifios discapacitados con los pequefios de
desarrollo normal, aproximadamente de la misma edad y del mismo nivel, es decir, que manejan colores,
que tengan coordinacion motriz gruesa y fina, etc.

Con la integracion de éstos grupos se pretende entre otros aspectos:

¢ lograr e} desarrollo de habilidades estimulando areas afectivo-social, motiiz e intelectual en los niflos
con algin poblema, brindandoles las mismas oportunidades que a sus compafieros de desarrolio
normal.

« fomentar en el pequefio de desarrollo normal, ademds de la convivencia, el habito de ayudar a sus
companeros discapacitados cuando asl lo requieran.

De esta manera, a los pequefios con algun problema se les proporcionan los mismos conocimientos de
un jardin regular, pero de acuerdo a sus caracteristicas.

Eil programa escolar se lleva a cabo mediante actividades planeadas cotidianamente y en el que se
abordan los temas previamente establecidos, La organizacién del trabajo por cada dia incluye:

A. Saludo (dia, higiene, pasar lista, correccién de postura, revisién de tareas).

Introduccién al tema.

Actividad concreta o central.

Higiene y alimentacién,

limpieza de materiales y limpieza dental,
Recreo.

Retroalimentacién.

I Oom"mMOoOO®

Asamblea o recordatorio.

. Despedida.

(Ha de mencionarse que la actividad psicomotriz si se ha tomado en cuenta aunque no como eje
central debido a que la informacion del nilo incluye otros aspectos tamblén importantes).

A. Saludo: Esta es la primera actividad en la que el facilitador o conductor le da la bienvenida a cada
nifio al iniciar la jornada y la realiza con la colaboracion del grupo entero por medio de una cancién alusiva
al saludo. Se pone énfasis para que el nifio escuche su nombre y a la vez que se hace uso de
instrumentos musicales, los cuales son ejecutados por los integrantes del grupo.

Después de saiudar se apiovecha el tiempo dedicado a esta parte para revisar higlene, para lista,
revisar tareas y corregir postura en caso necesario. Asl se busca fijar la atencién y estimularlo para que
realice las siguientes actividades con entusiasmo.

B. Introduccion al tema: Es una actividad propia parra preparar fisica y animicamente hacia el tema que
tocara esa sesion. Con esta misma actividad se pueda trabajar lateralidad, conocimiento de colores, etc.
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C. Actividad central: Aqui se lleva a cabo al tema central y cada niio ejecuta las actividades de acuerdo
al nivel en que se encuentre, esto es, si puede hacerlo solo con apoyo en las mesa, pero si otro nio puede
estar de pie como se indico, entonces cada quien adoptara la postura mejor indicada para ellos. En esta
actividad el nifio recibird los conocimientos propias del tema, realizard desplazamientos y cambios de
deciibito, recibira estimulacion sensoperseptiva por medio de sonidos, etc., podid realizar trabajos
manuales relacionados con el tema. Es aqui donde logra poner toda la gama de recursos para su
aprendizaje integral.

D. Higiene y alimentacion: Es el momento para trabajar con el nifio control de esfinteres y lavarse las
manos, ya que son preparativos para que el nifio esté en condiciones de tener.una correcta postura; para
que pueda masticar, tomar y/o deglutir con mayor facilidad. En esta actividad se persigue como objetivo
que el nifio logre mejorar su alimentacion sin perder de vista las condiciones en que se encuentran
clasificados, poniendo en practica las técnicas de alimentacidn que cada niflo requiera.

E. Limpieza de manteles y limpieza dental: En esta actividad se fomenta la partticipacion y
responsabilidad del nifio para llevar a cabo actividades de la vida cotidiana, como son: ei preparar la mesé
para desayunar, el limpiar su mantel después de haber terminado su alimentacion, en fin. lgualmente se
persigue con la limpieza dental que el nifio sea activo en ésta tarea ademas de formarle un habito.

F. Recreo. Es una actividad libre donde e! nifio tiene la oportunidad de ampliar su circulo soclal al
convivir con otros niflos que no sean de su giupo; se incluyen ademas juegos recreativos. También en
estos momentos se vigila que el niio no adopte posturas viciosas, que esté recibiendo los estimulos a su
alrededor y aumente su comunicacion.

G. Retroalimentacidn: Consiste en poner otra actividad para comprobar que la actividad se logid, o bien
conocer qué tanto se logro.

H. Asamblea o recordatorio: Este sera el momento en que los nifios recuerden lo que se trabajé a lo
largo del dia; cada nifio recordara y platicara de las labores que realizd durante su estancia en la escuela,

. Despedida: Es la Gltima actividad de la jornada y el momento de repasar la soclallzaclén con sus
demas compaiieros y sus "maestros”.

Para el grupo preescolar fue necesario pedirles apoyos diddcticos tales como libios y cuadernos.
Actividades derivadas de éstos también se incluyen en el horario diario, alterndndose con temas y
actividades del programa original. De tal forma de que el horario se estructurd de la siguiente manera
(consultar siguiente hoja). .
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HORARIO DE ACTIVIDADES

HORAS LUNES Il MARTES | mErcoles | JUEVES | VIERNES
8:00-8:30 PASAR LISTA SALLDAR REVISAR, HIGENE. CALENDARO
£:30-9:00 Teropio individual psicopedagigica |
CLAUDKA MANUEL CRLANDO DULCELODA
EN GRUPO REVISAMOS TAREAS
‘ 9:009:15 | cErEmONIA MATEMATICAS EJERCLDE PREESCR. | COMPLEMENTO | MATEMATICAS |
ACTACADEMICA CUADERNG DE EJEROICIOS | ESCOLAR | ACTNVDAD ManNUaL |
‘ COMPLEMENTO CUADERND DE LECTURA j
9:1510:00__|escoar o
10:00-10:15 LAVARGE LAS MANOS, PONER LOS MANTELES Y LAS MOCHLAS
10:15-11:00 DESAYUNO, ASED DE MANTELES ¥ AGEC DENTAL .
11:00-11:30 RECRED CON ACTIVDADES LIBRES ¥ CRGANZADAS o
: : 11:00-11:45 ASEC DE MANCS 5
’ ) 11:50-12:45 EDUCACION FISICA ACTTVDAD CORRESPONDENTE AL TEMA PSICCMOTRICD D
SEMANAL Y/O RETROALIMENTASION N
12:45-13:00 RECUERDO DE LAS ACTIVDADES REALIZADAS DURANTE Ei DIA DE DESPEDDA "
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Piaget establece. "la actividad de! nifio sobre la realidad le permite construir sus primeros esquemas
sensariomotores, etc."19

Es por eso que la propuesta de actividades lleva tal orden; pues se pretende que los nifios
discapacitados en paiticular, se integren a las actividades propias del nifio de desarrollo normal. Se ha de
recordar qus las actividades deben ser funcionales para que el nifio pueda aplicarlas en su vida diaria, y no
solo dentro de la escuela.

El orden de esta propuesta se debe también a que determinados aspectos del desarrollo se ven
favorecidos con las actividades presentadas; y a continuacion se describen con los siguientes cuadros

sindpticos:

19pylaski, Mary Ann S. E/ desarrollo de la mente Infantil segun Plaget.Ed. Paidds. Buenos Aires: 1989, p.

207.
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ASPECTOS DEL DESARROLLO QUE FAVORECE
“EL SALUD(Q"20

J Autonomia
Area afectivo social < Cooperacion
| Patticipacién

| Lenguaje mimico,

Funcidn simbdlica < )
| oral escrito

J Conservacion del

Area cognitiva < Nogion 16gico-matematica nimero

J Nociones temporales

ociones infralégicas ) .
N b9 Nociones espaciales

Nogcidn de esquema
temporal
Lateralidad
Coordinacion motriz
gruesa
Coordinacion motriz
fina

Area motriz

20gEP, Subsecrataria de Educacién Elemental. Orientaciones Didacticas para Educacion Preescolar de

Niflos con Trastomos Neuromotores. Dir. Gral. de Educacion Especial. México: 1988. pp. 71.




ASPECTOS QUE FAVOREGEN LA
“INTRODUCCION AL TEMA"2!

Autonomia ) Solucidn de problemas
| Creatividad
Area atectivo-social

Cooperacién J Independencia
! Responsabilidad
Participacidn Solidaridad

; ‘ 4 ) escrito
Funcidn simbélica < Lenguaje <J oral
l mimico
) Naclones
Area cogrotiva légico-matematicas | -Serlacion
-Clasificacion ;
-Conservacidn def nimero }
¢
Nociones Nociones espaciales -Hoy :
infra-légicas Nociones temporales -Ayer
-Maflana

|
i
:
|

ASEP, Subsecretaria de Educacion Elemental. Orientaciones did4cticas. Op. cit. 73
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ASPECTOS DEL DESARROLLO QUE FAVORECEN LA
"ACTIVIDAD FUERTE"22

Area Autonomia
afectivo social Cooperacion
Participacion
-lenguaje oral
Funcion simbdlica -mimico
-escrito
Noci -Clasificacion
) ociones -Serlacion
Area cognitiva Légico-matemdticas -Conseivacién del nimero

Nociones <= -Noclones temporales

Infralégicas ~~Nociones espaciales :
<: Coordinacién 4 -gruesa ‘

motriz fina

Lydidem. 75, 0.




ASPECTOS DEL DESARROLLO QUE FAVORECEN LAS
“ACTIVIDADES DE INDEPENDENCIA"23

Autonomia
Cooperacion
Participacion

Area afectivo-social

Nociones légico-matematicas

Area cognitiva J Lenguaje
] Nociones infraldgicas

Area motriz Nocidn esquema-corporal
Coordinacién motriz gruesa y fina

Dibidem. 75, 80,
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES:

En primera instancia se han establecido asi las actividades de acuerdo a que "la educacion especial no
se halla separada de la educacion general. Por el contrario, toma de ésta titima sus conceptos principales.
Su peculiaridad consiste en las modificaciones y adiciones que debe introducir para compensar o superar
alguna deficiencia”.

Una vez asignado e integrado el grupo, el maestio o conductor, en este caso el Pedagogo, evalla al
nifio y consulta su expedients para conocer las condiciones en las que se comienza a trabajar con él, y de
ahi partir para elaborar y adaptar el temario anual a las caracteristicas y necesidades de los nifios; esta
evaluacion también nos ayudara a establecer los parametios para llevar un control y seguimiento de los
logros fisicos, educativos, de comunicacion y alimentacion entre otros.

De acuerdo al Sistema Movimiento Educacién Lenguaje y Funcionalidad (SMELF) cada propuesta
debera de integrar la educacion con la terapia permitiendo al nifio mayor participacion en su rehabilitacién”,
a partir de esto el programa anual se ha formado por temas en los que se incluyen aspectos como
costumbres, actos civicos conmemorativos, temas de la vida diaria, naturaleza,‘etc‘, todos estos temas a
su vez se desglosan dla a dla, para finalmente complementarse o retroalimentarse con alguna actividad,
ya sea manual o afistica.

Asimismo se incluyen temas correspondientes a su edad y al grado que cursan, en este caso y debido
a que se trata de un grupn cuya mayoria Ingresard al nivel primaria, se incluyeron los siguientes temas:
ejercicios de escritura, espafiol, matematicas, historia y lectura entre otras.

Con respecto a la ensefianza de la lectura es preciso informar que dadas las caracteristicas de los
niflos en este nivel, se inicié la lectura con el sistema onomatopéyico; se selecciond ésta ya que' sl hlen se
ha de recordar, el grupo se iniciaba en la lectura y la escritura, y sobre todo porque a los nifios con
Paralisis Cerebral les divertia unir letras con sus sonidos, asl| hasta formar pequefias palabras. Mientras
tanto los nifios de desarrollo aprendieron pronto este método y lograron realizar pequefias lecturas.

£n cuanto a fa escritura se refiere, se comenzd a trabajar con ejercicios de iluminado, rayado, etc.,
cada vez llevando a los nifios de trazos irregulares, a trazos un poco mas firmes y precisos, ubicandolos ya
en sus cuaderos, esto se pudo lograr debido a que el grupo en general no presenté problema en la
tealizacion de los ejercicios y en cuanto a los nifios con Pardlisis cerebral y/o alguna otra dificultad
lograron realizar también los ejercicios previstos para ellos, puesto que el grado de Paralisls Cerebral que
presentaban era leve, por lo que lograron tomar su [aplz y realizaron sus trazos.

RESULTADOS
Desde el comlenzo del ciclo escolar se observd en el grupo rapida adaptacién entre compafieros, sin
mayor problema lografon integrarse aquellos pequefios de nuevo ingreso en la Institucion, asimismo la

* APAC. Compendio del Curso SMELF. México 1988. p.p, 20-22,
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convivencia diaria era muy amena y activa, lo que estimulo todo el tiempo a los pequedos discapacitados
quienes eran la mitad del grupo.
£l ritmo de trabajo en un principio fue parejo, es decir, todos trabajaban los contenidos programados.
Sin embargo, conforme se fue trabajanda con la lectura, la escritura y las matematicas (como numeracion,
adicion, sustraccion, etc.) principalmente, el ritmo de trabajo cambio puesto que se detectaron problemas
de aprendizaje entre niftos de desarrollo normal y nifios con Paralisis Cerebral.
Entre atios problemas que llegaron a obstaculizar la labor del Pedagogo fueron los siguientes:
e Escasa atencidn, dedicacidn y participacién de los padres de familia en los trabajos escolares y
extraescolares, sobre todo se observé en aquellos pequefios con alguna dificultad.
e Escasa participacion de los padres de familia para trabajar en la escuela y en la casa terapias fisica
y lenguaje en aquellos pequefios que asl lo requerian.
¢ A milad del cicla escolar la direccién de la escuela integré en el grupo a una adulta de 22 afios de
edad con Paralisis Cerebral, y a un pequeiio de 8 aflos de edad, con problemas de epilepsia, de
lenguaje y aprendizaje. Cabe mencionar que ambos tardaron en adaptarse at grupa, ya que el
pequefic ademas de presentar un nivel bajo (con el que se comenzé a trabajar desde colores
basicos) era muy agresivo, lo que ocasiond el aislamiento del mismo,
En cuanto a la adulta, ni el grupo ni eila compaginaban, debido a que ella les llamaba fuertemente la
atencion; y los niflos se desesperaban e inquietaban al observar que no trabajaba a pesar de tener el
mismo nivel que ellos.
e Inasistencia sobre todo de los pequefios con Pardlisis Cerebral, 1o que acasiond retraso o i
estancamiento en el desarrollo del nia. ;

Estos fueron algunos obstaculos que llegaron a ocasionar no fracaso, sino retraso en lo planeado por {
el Pedagogo. :

A pesar de lo anteriormente citado, tamblén se puede hablar de grandes lagros y satlsfacclones tales ‘
como:

¢La mitad del grupo correspondiente a los nifios de desarrollo normal que ingresarian a primaria i
alcanzaron muy buen apravechamiento en las éreas: afectivo-social, motriz e intelectual.

*Se logrd la integracion de los nifios de desarrolic normal en todas aqueilas actividades que
fomentaban la ayuda para con sus compafieros “discapacitados, sobre todo aquéllos que
presentaban problema para caminar, eran apoyados o auxiliados por los niflos sin dificultad.

¢ La otra mitad del grupa carrespondiente a los nifias con algin problema, de entre ellos, la Paralisis
Cerebral, se puede decir que alcanzaran a desarrallar algunas de sus capacidades, ya que quienes

presentaban problemas de lenguaje lograran aminorarlo.
» Aquellos pequeiios que presentaban dificultad en el drea motora, con terapia fisica y ejercicio
constante logran disminuir su problema.




e Los nifios que carecian de atencién llegaron a trabajar realizando actividades similares a las del

resto de sus compafieros; todo esto se logré adaptando las actividades a las caracteristicas del

grupo.

PROBLEMAS

Una carrera universitaria como la nuestra implica necesariamente una aproximacion creciente al
momento de la practica profesional puesto que si bien existen las practicas escolares éstas solo son una
nocion de los que sera nuestra drea de trabajo, y para mi caso, el haber comenzado a laborar en una
Institucion de atencion especial, poco antes de haber cancluido con la carrera dificilmente se alcanza a
cubrir con las demandas de la poblacidn con 1a que se enfrenta por primera véz, puesto que al ingresar a
APAC y dadas sus caracteristicas fue necesario regresar a lo que habian sido practicas escolares para
retomar informacion acerca de la Pardlisis Cerebral y todo lo que ésta implica. Puesto que si bien el
Pedagogo es capaz de cubrir las necesidades de la educacién espaclzﬂ. es necesario abarcar aln mas

aspectos médicos y psicolégicos que le permitiran planear actividades, diseminar material diddctico, en fin,,

ya que con la confianza de anticipar resultados.

Y los problemas a los que se ha enfrentado el Pedagogo en grupo preescolar se resumen a
continuacion: 4

¢ No existe programa base.

+ ElPedagogo se encarga de elaborarlo y éste a su vez hay que unificarlo.

o Lacurricula con la que se trabaja es especial puesto que es APAC, y ésta es muy ambiciosa, ya
que se dan por vistas actividades no cubiertas, es decir, se le da mayor importancia que el niflo preescotar
adquiera mas conacimientos académicos, dejando de un lado \a naturaleza del nifto. '

Para trabajar con escritura también se utilizé el método onomatopéyico.

Durante las primeras semanas de clase, o durante el primer mes y debido a que ingresan nifios todavia,
se emplea este tiempo para trabajar socializacion y aplicar fa primera evaluacién que es de donde se va a
partir .como anteriormente se menciond- para programar actividades, y en general para organizar al grupo.

Enseguida y debido a que es hasicamente Informacion la que se tendria que incluir en éste informe, se
ha optado por presentar la programacion de cada mes, sin dar a conocer minuciosamente ias actividades

correspondientes, sino solamente informar a grandes rasgos lo que se realiza con los temas propuestos

por el Pedagogo, ademas de los requeridos para la Institucién como: festivales, etc.
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AGOSTO

4° SEMANA

Mafiana
Temas:
¢Coémo es mi escuela?
£Como es el jardin de nifios?

<Qué hago en el jardin de nifios?

Medio dia

“El hogar*
2Quién vive en mj casa?

¢Qué hago en la casa?

¢Quiénes estan en el jardin de nifios? ¢Como es?
¢ Coémo se laman mis compafieros de grupo? | ;Cuantos cuartos tiene?
¢Cdmo se llaman mis maestras? ¢Donde duermo?
¢Dénde me bafio?
ete.
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SEPTIEMBRE

1% semana 2" semana
Maifiana Mediodia Mafana Mediodia
Temas: Los cclores La familia Temas: Ubicacion espacial Fiestas patrias
1) Los colores primarios -iquiénes forman Ia familia? -amba-abajo -Historia del Pais (los hombres
-adentro-afuera que han avudado a la patria)
-cerca-lejos -hechos heroicos

-derecha-izquierda

-la bandera vy el escudo nacional

3° se

mana

4* semana

Temas: Las vocales

-mayusculas y minasculas

E! cuerpo humano

-partes del cuerpo

-¢como cuidar el cuerpo?

-¢lo que hacemaos con el cuerpo?
-¢cOmo nos divertimos?

Temas: Nameros

-numeracion del 0 al 9

é Los cinco sentides

-, €OMo vemos?
-¢como oimos?

-4, CON qué tocamos”?
-icon qué clemos?

-, céme distinguimos sabores?

&3



OCTUBRE

1% semana 2°. semana
Mafiana Mediodia Mahana Mediodia
Temas: 1) Ubicacion 1) El cuidado del Medio Ambiente | Temas: 1) Direccionalidad y sentido | Temas: 1) La comunidacd
2) Homenaje a Cri-Cri {Educ.ambiental) 2) Dia de la raza -¢qué hay por donde vivo?
-¢qué hacen las perscnas
' por donde vivo?
-£,COMOo cuido y mejoro el
tugar donde vivo?
3'. semana 4*_semana ;

Temas: 1) Ejercicios de preescritura
2) Los colores

1) Los servidores publicos
-los bomberos

-policia de vigilancia

el barrenderc

-el cartero

-policia de transito

Temas: 1) Visita de los papas al
salon
2) Las vocaies
3) 1* evaluacion

1) Fiesta del dia de muertes !
-altar de muernos :
-deccrado del saion

-concurso de disfraces




NOVIEMBRE

1% semana 2 semana
Mafiana Mediodia Mafiana Mediodia
Termas: 1) Verdadero y falso 1) Ejercicios de preescritura | Temas: 1) inversos 1) Animales que viven en el agua
2) Preparacion del 2) Las aves y los insectos - completo-incompletc -cOmMo son
Contingente para el 20 de -cHmMo son ) -leno-vacio -donde viven '
noviembre -como viven -cédmo son !
-como nacen -qué cuidados necesitan »

-qué cuidados necesitan -porqué son tiles

3'. semana 4% semana

Temas: 1) Verdadero y falso 1) Animales de la granjay | Temas: 1) Animales que viven en | 1) Ejercicios de preescritura |
S 2) Diptongos “mascotas” los Zoologicos con diptongos j
-cémo son . -como son 2) Ejercicios de preescritura |
; -dénde viven -dénde viven con nimeros f
-como nacen -cémo nacen 3) Las lineas
-qué cuidados necesitan -queé cuidados necesitan
orqué son Utiles -porqué son ttiles
2) Participacion en el desfile
del 20 de noviembre
3) Ejercicios de preescritura B




DICIEMBRE

1* semana

Mafiana
Temas: 1) Consonantes Sy T
2) Los poligonos |

Mediodia
2) Temas navidefios
-elaboracion de pifiatas
-adomo dei salén
-regalos de 10S nifios
-para sus papas
-eleboracion de aguinaidos

2* set
Mafiana
Temas: 1) Consonantes Hy L con
ccales

2) Los cuerpos geomeétricos

Mediodia
1) Piflatas y adomos
navidefios
-organizacidn de pastoreias
-organizacion de cuentos
navidefios y tarjetas
-organizacién de posada par

a el programa




ENERO

1" sermnana 2* semana |
Mafiana Mediodia Mafiana Mediodia [
Temas: 1) Conjuntos 1) Las frutas Temas: 1) Correspondencia 1) Cereales: maiz, trigo, f
2) Pertenencia -Clases de frutas 2) Conscnante D avena, etc.
3) Consonantes P diferentes texturas -clases de cereales i
~diferentes colores -diferentes texturas sabores, r
~diferentes sabores y colores, formas y olores
formas -cOmo se planta y se
diferentes olores cosecha ,
-como se planta
2) Festival de dia de reves
3* semana 4* semana
Temas: 1)Complemento 1)Las verduras Temas: 1)Seriacion 1)Flores y plantas :
2)Consonante N ~clases de verduras 2)Consonante C (ca, co, cu) -como son
-diferentes texturas 3)2* evatuacion | -donde viven
-diferentes colores ? -co6mo nacen
-diferentes formas, olores, y -qué cuidados necesitan
sabores -porqué son ttiles
-como se planta




end e i i

FEBRERO

12 semana

2* semana

Manana

Temas: 1) Comparativos

-pocos, muchos, nada
2) Preparacién de la escolta
y del festival del 14 de

febrero

Mediodia
1) Consonante V y LI
2} Los minerales:
-¢cuales son?
-¢donde se encuentran?

-ipara qué nos sirven?

= i
Mafnana I

Temas: 1) Preparacion de la escolta ;
y del festival dei 14 de

febrero

Mediodia
1) Consonante 8
2) Elementos de ia
naturaleza:
-el agua (cicio vital)
-latierra y la luna
-el aire
-el sol y las estrellas
3) Dia del amor v la amistad

3* semana

4* semana

Temas: 1) Preparacion de escolta

2) Conscnante F

1) Numeracion del 0 al 8
2) Estaciones de! afio:
-dias de la semana
-meses del afo
-caracteristicas de cada
estacion

Temas: 1) Consonante N
2) Ejercicios de preescritura

1) El vestido:

-diferentes tipos de ropa
segln la estacion
-diferentes necesidades de
cubrir et cuerpo humano,
dependiendo del clima y la
zona donde viven

-trajes tipicos de cada

reqién




1* se

mana

2* semana

' Mafiana
Temas: 1) Relaciones de orden
¢) Consonante J

Mediodia
1) Primeros auxilios
-cOmo evitar accidentes
-c6mo atender a un herido
<jué hacer en caso de
accidentes

Mafiana
Temas: 1) Mas que y menos que
2) Consonante Ch

Mediodia
1) Aprender a vestirsa v
desvestirse
-ponerse y quitarse la ropa
-quitarse y ponerse
calcetines y zapatos
-abrocharse y
desabrocharse 10s botones

-subir y bajar cierres

3* semana

4* semana

Temas: 1) Igualdades y
desigualdades
2) Natalicio de con Benito
Juarez y fa llegada d’e la

primavera

1) Consonante Q

2) Coordinacion motriz
-pinza gruesa

-pinza fina

Temas: 1) Decenas

2) Tamanos y formas
-grande y chico
-redondo, cuadrade y
triangular

-consonante Q




ABRIL

Mafiana Mediodia Mafnana Mediodia
'} Temas: 1) Adicién 1) Texturas Temas: 1) Sustraccion 1) Temperaturas

-Suave ~frio

~-duro -caliente
-aspero -tibia

-fUgoso -himedo
2) Consonante H -seco

2)Consonante G (que-gui)

Temas: 1) Adicion
2) Consonante Z

1) Ubicacion en el
espacio
-arriba-abajo
‘-aués-adelante
-izquierda-derecha

-a un lado y al otro

Temas: 1) Sustraccidn
2) Consonante Y
3) Evaluacidn No.3

1) Ubicacion en el tiempo
-concpeto del hoy
-concepto del mafiana
-concepte del ayer
-concepte de antes y
después

2) Consonante K

3) Festejo del dia del nific




MAYO

1! semana 2* semana i
Mafiana Mediodia Manana i Mediodia 1
Temas: 1) Numeracion del 11 al 99 { 1) Mi regicn Temas: 1) Entero y ia mitad i 1) Los medios de !
2) Consonante W -£COmMo es el paisaje de 2) Ejercicios de escritura ! transporte:
éste lugar? ! -aérecs !
i -¢cOmo vivimos aqui? ; -terrestres H
B -lo que comemos i -maritimos i
-nuestros vestidos i -espaciales :
-lo que se produce en mi 1 2) Consonante X
regién i
z -preparacion de i
: manualidad 5
3* semana 4* semena i
. Temas: 1) Unidades de tiempo 1) Medios de Temas: 1) El reloj 1} instrumentcs i
2) Dia del maestro comunicacisn 2) Lecturas sencillas musicales
-¢como decimos lo que -instrumentos de metat
queremos -instrumentos de aire
-4COMO nos -instrumentos de i
comunicamos con los cuerdas i
que estan lejos? -Percusiones !
-¢como sabemos lo que
pasa en otros lugares? |
-;como podemos ir a . f
ofros lugares? |
2) Consonante C {(ce-ci) !

71




JUNIO

1* semana 2* semana
Mafiana Mediodia Mafiana Mediodia
Temas: 1) El nific y el arte 2) Afirmacion de escritura y lectura | Temas: 1) Grandes inventos 1) Lecturas pequefias
-la masica ‘ -la cinematografia y el 2) Festival del dia del padre
-{a pintura cinematografo
-ia danza -la imprenta
-la literatura -inventos que requieren
-la escultura de energia eléctrica
-la arquitectura
3'semana 4° semana :

Temas: 1) Tecnologia modema
-las computadoras
-jos robots
' -las naves espaciales
-los juegos de video

NPT

Ejercicios de escritura

Temas: 1) Clausura del afio escolar, preparacion para el festival de fin de |

curse
2) Evaluaciones finales

i
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JULIO

Una vez concluido el ciclo escolar durante éste mes se lleva a cabo el "Curso de verano”, en donde
ademds de trabajar sélo con talleres, se incluyen salidas recreativas, ya sea a museos, teatros, cines y
parques.

Tado esto san la finalidad de fomentar en el niflo interés por las actividades culturales.

En cuanto a los talleres, son sugeridos y llevados a cabo por el "conductor” en cada uno de los grupos,
de tal forma que todos los grupos participen en todos los talleres, éstos son seleccionados entre otros
aspectos, de acuerdo a las caracteristicas de la poblacién escolar, por lo que para el Curso de verano 1995
los talleres impartidos fueron los siguientes: '

1) Manualidades

2) Teatio

3) Psicomotricidad

4) Educacion fisica

§) Inventos
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CAPITULO §
VALORACION CRITICA

La labor del Pedagogo en el drea de Educacidn Especial, es la de contribuit a la resolucidn de
numerosos problemas que se presentan en la misma.

Para que dicha lahor se realice adecuadamente, es necesario que el Pedagogo posea un gran nimero
de recursos tanto tedricos como practices acerca de la Pardlisis Cerebral Infantil, ademas, claro estd, de
las condiciones y caracteristicas en que se encuentran y/o presentan los individuos, en éste caso, los
niflos con quienes se va a trabajar, .

Es por lo anteriormente dicho que, después de una formacién tedrica, las practicas escolares
constituyen el elemento mediante el cual el estudiante va a tener un acercamiento con Ia realidad de su
vida profesional. Sin embargo, éste primer acercamiento con fa practica profesional no es directo, pues
que siendo estudiantes, en la mayoria de las escuelas de Educacidn Especial no permiten mayor
acercamiento a las actividades propias de la Institucién, sino qus son marcados clertos lineamientos que
no permiten un conacimiento pleno del campo de trabajo.

Asimismo durante la formacién profesional la bibliografia y el acceso a informacion referente a fa
Paralisis Cerebral y a sus problemas asociados es escasa, o bien, las definiciones anteriormente citadas
por los diferentes autores tienen un caracter médico lo que va creando huecos a los que se enfrentan el
Pedagogo en su actividad profesional. Asl que tratandose de la Pardlisis Cerebral infantil fue necesario
investigar desde un punto de vista educativo. Y ios huecos creados por la falta de informaclén se vinieron a
cubyir dentro ya de la actividad profesional,

Si bien se ha de recordar, en capitulos anteriores se habla de que quien vaya a quedar a cargo del
grupo, debera conocer aspectos médicos, psicoldgicos y educacionales, es decir, debera adquirir una
preparacién multidisciplinaria, lo que lleva al Pedagogo a estar en constante actualizacién; la bibiloteca del
programa de artes y oficios permite el acceso a su bibliografia en donde se encuentra amplia informacién
acerca de los trastornos asociados; APAC como Institucion especlalizada en el tratamiento de la Pardlisis
Cerebral ha recopilado informacién de tal forma que a través de diferentes medios como cursos, da a
conocer todo lo relacionado con fa misma en ef aspecto médico y educativo.

Esto permite al Pedagogo crear alternativas de socializacién, de educacién entre otras, para lograr el
desarrofio de habilidades en los nifios que la padecen. ;

Una de las actividades que realiza e Pedagogo en el Centro de Estimulacidn temprana y Jardin de
Nifos "E| Girasol" ha sido con base en el grupo asignado y a las caracteristicas del mismo: la eleccion de
temas; la organizacion en estas, asl comd a la estructuracion de sus contenidos, incluyendo la elaboracidn
de medios diddcticos esto se realiza antes de entrar a grupo. Y mds tards, ya dentro del salén de clases
organiza al grupo y a partir del Sistema MELF plantea las actividades diarias en donde los nifios trabajan
juntos. El Pedagogo abserva y planea como mas convenga al grupo las actividades a realizar dﬁrante cada
semana y conforme al tema correspondlente. Este profesionista se encargara de proporcionaf durante todo
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el ciclo escolar los elementos prapios del nivel escolar, impartiendo €l mismo los temas y contenidos
seleccionados, y en donde hara uso del material diddctico elaborado también por él. Es importante
mencionar que el Pedagogo cada determinado tiempo evalia al grupa para conocer los posibles
problemas de aprendizaje que pueda presentar el nifio sobre tado cuando se trabaja con la (ecto-escritura.
Las evaluaciones preparadas por e} profesionista cansisten en hojas de trabajo, 0 mejor conocidos como
examanes, en donde se incluyen actividades comprendidas entre determinado tiempo y que sirven para
explotar el avance de cada nifio, el conveniente uso de determinades medios diddcticos, efc., esto da fa
pauta para planear las actividades educativas. Ahora bien, por lo regular, estas evaluaciones o examenes
contienen ejercicios para fas areas de aprendizaje, como son: lateralidad, asquema corporal, colores
basicos, figuras geométricas, conjuntos y algunos casas de ejercicios de lectura y escritura. Estos
exdmenes se preparan de acuerdo a la capacidad de cada pequefio de} grupo, es decir, de todo el grupo
se forman grupos 1o mas homogéneos posibles, seleccionando y agrupando a nifios que tengan el mismo
nivel en cuanto a que manejen colores basicos, figuras geométricas, precurrentes basicos, etc. Tado asto
con la finalidad de proporcionar al Pedagogo tiempo y facllidad para trabajar con todo el grupo, y esto no
Implica que se haga de menos a ningin nifto, ni mucho menos que se propicie Ja desintegracion del grupo.

Conviene hablar de ia eticlogia de la Paralisis Cerebral, destacando que ésta no es unicausa), sino que
es, resultado de una serie de factores que inciden sobre el cerebro del nifio de haber completado su
desarrollo. Todos estos factores actlan en distintos momentos, agrupandose en: factores prenalales,
perinatales y postnatales. La etiologla de la Pardlisis Cerebral tiene entonces, un cardcter estrictamente
argénico (anoxia, hemorragla Intracraneal, traumatismas, etc.)

De acuerdo a lo investigado, la Pardlisis Carebral Infantil se puede clasificar segin el sintoma motor
dado por fa focalizacién de fa lesidn, es decir, puede ser espdstica, atetaide, atdxica, hipotdnica o flacida y
temblorosa o rigida; y por fas pantes dei cuerpo afectadas por el sintoma motor cuadriplejia, displejia,
paraplejia y tripiejla.

Algunos nifios con Parélisls Cerebial presentan problemas de aprendizaje, en este caso y de acuerdo a
la parte del cerebro dafada el pequefio aprendera ientamente o bien, de manera especial, es decir,
requerira de actividades minuciosamente planeadas que ademds de motivario lo lleven al aprendizaje.
Cabe destacar que los problemas de aprendizaje no se dan en todos los casas, otros pequeiiitos liegan a
tener una Inteligencia normal o promedio.

De acuerdo a lo anterlormente establecido, la Pardlisis Cerebral y sus consecuentes dificultades son
abordadas y tratadas desde un punto de vista médico. Pero con ef presente informe se ha pretendido verla
desde ei punto de vista pedagdgico, es decir, la actividad de} Pedagogo se ha enfocado en la Planeacion
aducativa ya que con esta se aplicardn las técnicas pedagdgicas para elaborar y apiicar programas
educativos de acuerdo a jos problemas de aprendizaje, a las necesidades y a las posibilidades del nifio
con Pardlisis Cerebral, teniendo en cuenta sus capacidades cogni:ivas asl como también sus
discapacidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales. De acuerdo a esto, hubo necesidad de acoplar e
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Sistema MELF a las caracteristicas del grupo integrado nivel preescolar, persiguiendo en todo momento
equipar al grupo.

Por otra parte, se observaron en algunos casos, falta de participacién y apoyo de los padres de familia,
lo que obstaculizard en algin momento el desarrollo del nifio. Después de compartir tanto tiempo con
padres y madres de familia se ha podido establecer que ésta falta de interds y apoyo por su pare se
atribuye, la mayoria de las ocasiones que los padres se sienten culpables, desesperados, sienten
autocompasion, vergiienza, se culpan mutuamente y/o hacia los médicos y personal del hospital donde
nacid el niffo. Debido a su verglienza, socialmente se aislan de sus vecinos y amigos. Al culparse el papa
y la mama se distancian sintiéndose cada vez mas incompetentes, deteriorando sus relaciones; incluso
dsjan de procrear para evitar tener mas hijos anormales, a o largo de mi labor en APAC se ha observado
que los niflos con Paralisis cerebral llegan a ser hijos (inicos o bien, los mas pequefios.

De igual modo se ha observado que los padres rechazan los impedimentos de su hijo, manifestandolo
ya sea empleando una actitud de rechazo o una actitud sobreprotectora, o en algunos casos alternan
ambas formas. Cuando les son presentadas las expectativas de rehabilitacién, esperan demasiados o muy
pocos avances del niilo, de su hijo, es por ello que dejan de asistir a las clases, a las terapias, pues les es
mas facil proporcionar a su hijo ayuda exagerada proveyéndole de todo sin darle oportunidad que intente
hacer algo,

Al hacer una valoracidn final del trabajo en grupo integrado, se puede mencionar que los objetivos
establecidos por el Pedagogo han sido cubiertos en su totalldad ya que proporcionaron los elementos y se
dieron los conocimientos de los aspectos mds relevantes del nivel preascolar, y de la vida diarla, ademas
no se descuidd en ningin momento la caracterlstica y el objetivo principal del grupo: Integrar a los nifios de
desarrollo normal a las actividades del nifie con Pardlisis Cerebral, y sobre todo integrar a dste pequefio a
las actividades de ia vida cotidiana.

Tratdndose de Pardlisls Cerebral infantil, las deflniciones anterlormente cltadas por los diferentes
autores, tienen un cardcter médico por lo que fue necesario investigar desde un punto de vista educativo,

Es importante sedalar que dentro de la bibliografia consultada se encuentra amplia informacién acerca
de los trastornos asociados, afortunadament, la clencia en el aspecto médico y educativo avanza de tal
forma que se puede conocer cada vez mejor tado lo relacionado con la Paralisis Cerebral Infantil y sus
implicaciones que llevara el Pedagogo a la aportacién de caminos viables para lograr el desarrollo de
habilidades en los nifios que la padecen. .

Con respecto a a etiologia se destaca que éste no unicausal, sino que es, s resultado de una serie de
factores que inciden sobre el cerebro del nific antes de haber distintos momentos, agrupandose; factores

prenatales, perinataies y postnatales. La etiologia de la Paralisis Cerebral, tiene entorices, un cardcter -

estrictamente organico (anoxia hemorragia intracraneal, traumatismos, etc.), pero que de Una u otra formé
tiene su origen, en muchos de las casos, en las condiciones de vida de la familia a Ia que pertenece el

niito, ya sea su situacién econdémica, la nutricion de la madre, cuidados, sanidad, acceso a la atencién -

médica, etc,

76

v
i
i
H
{
H
i




De acuerdo a la investigacion, la Paralisis Cerebral Infantil se puede clasificar segun el sintoma motor
dado por 1a localizacion de la lesion, es decir, puede ser epastica, atetoide, ataxica, hipotdnica o fiacida y
temblorosa o rigida; y por otra parte del cuerpo afectadas por sintoma mator. cuadriplejia, displejia,
paraplejia y triplejia.

Ahora bien, con relacion a la "Sistema Movimiento Educacién Lenguaje y Funcionalidad”, y de acuerdo
a las caracteristicas y necesidades del grupo integrado nivel preescolar, hubo necesidad de acoplario,
puesto que, como es de recordarse, se trata de un grupa “integrado” también por pequefiitos de desarrollo
normal. Es por ello que la planeacion educativa se persiguié en todo momento equiparar al grupo.

Por otra parte, se observaron en algunos casas, falta de participacion y apoyo por parte de los padres
de familia lo que abstaculizé en algin momento el desarrolio del nifio.

Sin embargo, se puede mencionar que los abjetivos personales han sido cubiertos en su totalldad, ya
que se proparcionaron los elementos, y se dieron los conacimientos de los aspectos mds relevantes del
nivel preescolar, y de la vida diaria, ademds, no se descuidd en ningin momento la caracterstica principal
del grupa: integrada par niftes con alguna discapacidad y nifios de desarrollo normal.
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5.1 CONCLUSIONES

El Pedagogo debe estar consciente de la gran importancia que representa su trabajo en el drea de
Educacion Especial. Esta consciencia y responsabilidad podran ser adquiridas en la practica profesional,
es ahl, precisamente donde tendra que enfrentarse a la educacion de problemas reales y concretos. De
aqui la importancia de las practicas escolares durante la carrera, ya que son el inicio en la formacién
profesional del Pedagogo.

El Pedagogo debe tener amplio conocimiento de la Paralisis Cerebral Infantil pues le permitird conocer
las limitaciones y necesidades del nifio con éste problema. Esto con la finalidad de ayudarle a desarrollar
sus capacidades y habilidades en la medida de lo posible. Para cubrir con las demandas de la poblacion
con la que se ha venido trabajando y de acuerdo a lo requerido por la Institucién, (si blen se ha de recordar
se trata de que determinado profesionista, en este caso el Pedagogo abarque ademds de su drea otras
profesiones relacionadas con el tratamiento del nifio); ha sido necesario ademas de la formacion tedrico-
practica adquirida a lo largo de la carera, el complementar fuera de la Universidad con cursos,
investigaciones, documentos y sobre todo con la facilldad de estar en contacto directo con la practica
profeslonal.

En APAC es importante trabajar verdaderamente con un equipo multidisciplinario; y de esta forma crear
alternativas para desanollar tratamientos que estén dirigidos a la rehabilitacion Integral del nifio con
Paralisis Cerebral y para que esto se logre considero importante que a quien vaya a estar a cargo de
determinado grupo, la Institucion le proporcione antes de entrar al grupo, entrenamiento especial
transdisciplinario, que lo capacite para ser Integrador, educador y coordinador. .

A de aclararse que personalmente no se recibié este entrenamiento sino hasta varios meses después
de haber comenzado a laborar en la Institucion, ante tal sitvacién y dada la demanda del grupo, hubo
necesidad de investigar acerca de! desarrollo del nifio, de la planeacion de actividades y eiaboracién de
material didactico de acuerdo a sus caracterlsticas y necesldades ya que en la carrera estos temas son
abordados de manera muy general.

Durante mi labor en APAC he comprendido |a importancia y la necesidad que se tiene de sensibilizar a
la sociedad en general, pues adn en estos tiempos, se carece de la informacion suficiente, lo que propicia
el rezago y hasta la mayorla de las ocasiones el rechazo de la sociedad hacla los discapacitados, tal
situacion no permite su rehabilitacion integral, ya que fuera del contexto social son remitidos por diversas
Instituciones Médicas, o bien sus prop_ios familiares -al no encontrar opciones de atencién para su

paciente-, a internados o clinicas especializadas sumamente caras, esto cuando se trata de familiares

econémicamente solventes; pero, hablando de una familla de nivel cultural como econdmicamente bajo la
opcién mds comun es mantener en casa "encerrado y escondido” al pequedio con Pardlisis Cerebral por jo
que recibe poca estimulacién ambiental y tiene experiencias de la vida diaria limitadas puesto que
permanece la mayor parte del tiempo en un mismo cuarto de la casa. Su ajuste y adaptacién es iento a los
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cambios rapidos del ambiente, es decir, cambios fisicos y emacionales haciendo dificil su adaptacion a los
cambias bruscos

Considero que para integrar a los nifios con Paralisis Cerebral a centros de atencién y educacion, e
involucrar también en la rehabilitacion del nifio, es ademas de crear mas escuelas de educacién especial y
apoyar a (as que ya existen, difundir a través de los diversas medios de comunicacian, para llegar asi a las
zonas marginadas, las diferentes opciones de atencion can las que se cuenta, tal es el caso del Pragrama
de Unidad Mavil con el que cuenta APAC que si se ha de recordar, anteriormente se explicé que varios
profesionistas retacionados con la rehabilitacion y educacidn del nifio con Pardlisis Cerabral, se encargan
da llegar a las zonas marginadas tanto del D. F. como del Edo. de México con el fin de instaurar paquefos
cantros de atencion para las personas discapacitadas. '

Otra opcion seria, el realizar cada determinado tismpo, campaiias informativas que lleguen sobre todo
a las zonas marginadas para proporcionar informacion acerca de como prevenir y evitar en la medida de lo
posible las causas que provocan la Paralisis Cerebral; y brindar también informacidn acerca de las
escuelas ya existentes que se encargan de atender este problema, pues desafortunadamente la ignorancia
prevalece y es una causa de {a Paralisis Cerebral.

Carrespande ahora hablar de las aportaciones realizadas a nivel Institucidn, en este caso APAC, se
comenzd reorganizando el programa, puesto que el programa base abarca s6lo el nivel de estimulacion
temprana.

La planeacion educativa siempre incluyd actividades ricas en vivencias y experiencias compartidas con
nifios de desarrollo normal, lo cual motivé a los niflas con Paralisis Cerebral quienss se esforzaban cada
dia para lograr reallzar }o mismo con sus compareras.

Se involucrd a los niffos con Pardlisis cerebral en su propia educacion, es deair, ello,s mismas
participaban en la elaboracion de su material diddctico para trabajar con los diferentes temas que inclula el
programa. ‘

Se planearan actividades educativas y de saclalizaclon que en todo momento motivaron y desinhibleron
a los pequefios con Paralisis Cerabral, integrandose asl a su contexto sacial.

Se planted y se llevé a caho un programa de educacion preescolar que en ningin momento desculdd
las caracteristicas de los nifios con Pardlisis carebral y de desarcotlo narmal.

Se fomentaron actividades de autoindependencia y creatividad.

Correspandid al Pedagogo propiciar un ambiente que permitiera al nifio interactuar con un entomo para
establecer las refaclones que le permitan establecer la representacién de imdgenes mentales que debe I
formando a través de la experiencia, y que mejor experiencia que trabajar en grupo Integrado, ya que el
Pedagoga bajo los criterios de la primera evaluacidn realizada durante los primeros dias de clase y con e)
grupo integrado organiza a éste formando grupos hasta de § nifios del misma nivel y con el similar ritmo de
trabajo, Asi el Pedagogo logrd trabajar can todos los nifios sin llegar a individualizar la educacion; asi, cony
ta Planeacién educativa se logrd {a integracion, ya que el nifio de desarrallo normal se integrd y trabajd con
actividades destinadas primordialmente para et nifio discapacitado.
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Debido a la actividad multidisciplinaria que nos solicita la Institucion en ocasiones llega a ser invadido y
acaparado el terreno de la Pedagogia sobre todo por aquellos profesionistas dedicados a la Psicologia
Educativa o viceversa. Sin embargo, considero importante, mas que marcar las diferencias de ambos,
rescatar el trabajo del Pedagogo.

Por el contacto que he tenido con el Psicélogo educativo he podido establecer lo siguiente: a lo largo de
su formacion este profesionista lleva materias mas especializadas en torno al desarrollo del nifio y a los
trastornos motores y neuromotores, es decir, maneja términos médicos. Ademas evalia y diagnostica en
éste caso a los niflos y a partir de su evaluacion y diagnéstico determina el nivel dal nifio o paciente, asl
como su tratamiento. Proporciona también entrenamiento a profesores, padres de familia y educadores,

Ahora, en cuanto a mi labor se refiere: el Pedagogo retoma los fines de la educacién tegular,
sistematizada fa teoria y la practica de la educacion de acuerdo con las particularidades de los sujetos son
requerimientos de educacion especial. Con esto no se pretends comparar ambas labotes, sino solamente
hacer notar que cada quien se ocupa de su dtea y/o se complementan pues el Pedagogo se encarga de

sistematizar la educacién y el Psicélogo educativo puede aportar sugerencias para manejar determinada.

situacidn de cuestion psicoldgica, por ejemplo: los trastomos psiquicas del nifio, etc.

Para concluir con este trabajo es importante hacer notar que ésta labor desempefia con niflos con
Pardlisis cerebral y compartida con otros profesionistas implicados también par la rehabilitacién del nifio
ademds de enriquecernos aumenta nuestias expectativas, puesto que tenemos que profundizar en
investigaciones para poder crear y aportar alternativas de rehabilitacidn, y sobre todo de educacién para
que los nifios con pardlisis cerebral, alcancen a desarrollar sus habilidades e integrarse a su contexto
social,
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TEMARIO PARA PROGRAMACION DE ESTIMULACION TEMPRANA Y JARDIN DE NINOS

Instruccion musical de acuerdo al plan de trabajo del grupo
Iniciar al nific en el control de esfinteres

Saltar, brincar, courer

Marchar con distinlos materiales en los pies

Ofrecer obsticulos bajos con cuerdas.

Ensartar cuerdas.

Realizar dibujos con papeles grandes a la pared.
Juegos de encajar.

Juegos para que reconozca y nombire partes del cuerpo.
Ejercicios de relajamiento.

Movimientos con manos, pies , tronco.

Movimientos finos (iniciacidn a la escritura).

Deslizarse, trepar, subir, bajar, gatear, correr.

Ejercicios de expresion corporal,

Amasar, ensartar, plegar, pintar, dibujar.

Ejercicios que estimulen el desarrollo de los sentidos.

ADAPTACION DEL NINO AL JARDIN EL HOGAR
» (cdmo es mi jardin de nifios? * Jquién vive en mi casa?
» /qué hago en mi jardin de nifios? o ¢qué hago en mi casa?
* Jquiénes estadn en mi jardin de nifios? ¢ jpara qué siven las habitaciones que
* 4cémo se llaman mis compafieros y mis tiene?

maestros?
LA FAMILIA FIESTAS PATRIAS
* jquignes forman la familia? ¢ |abandera
» Jcodmo participa cada uno de ellos dentrode la s el escudo nacional

casa?
EL CUERPO HUMANO LOS ANIMALES ‘
s partes de mi cuerpo ¢ acudticos .
» lo que hago con mi cuerpo o terrestres .
o /para qué sirve mi cuerpo? s aves |
* /cdmo cuido mi cuerpo? .
LAS FRUTAS . 'LAS VERDURAS
» clases de frutas s diferentes verduras
» diferentes, colores y formas, texturas » diferentes texturas, sabores, colores 'y

formas
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LAS FLORES LOS COLORES

s ,comoson? ¢ jcuales son?

s Jqué cuidados necesitan? « identificarlos en nuestro entorno
s ;porqué son utiles?

TAMANOS Y FORMAS TEMPERATURAS

s grande-chico ¢ frio, cliente, tibio, humedo, seco
¢ alto-bajo

s gordo-delgado

UBICACION DE EL ESPACIO UBICACION EN EL TIEMPO
¢ arriba-abajo ¢ ayer-hoy y mafiana

¢ atrds-adelante

¢ aun lado-al otro

EL VIENTO EL ARBOL
¢ ;CcOmoes? ¢ ;comoson?
» Jpara qué sive? » beneficios que proporciona
EL SOL LAS ABEJAS
e ;como es? s jcomoson?
e /para qué sirve? s ,para qué son utiles?
e ,cOmo se siente? * ;como se cuidan?

¢ donde viven?
EL AGUA ANIMALES DOMESTICOS
e Jcomoes? « eudles son?
o ;de donde viene? s 4como son? ;
s Jpara qué sive? e jcomo se culdan? !
s )en doénde se encuentra? :
EL ASEO EL CIRCO i
¢ Jcomo estar limpios? s jcomo es? :
o Jporqué? * Jqué hay? ;
o ¢osas que nos ayudan a estar limpio (agua, ¢ ,qué nos divierte mas? |

jabon, etc.)

PREVENCION DE ACCIDENTES !
* JjComo cuidamos? Y‘
o Jpara qué? !
* cosas que tenemos que evitar |
i
{




NOCIONES BASICAS DE MATEMATICAS

CLASIFICACION DE TAMANOS RELACION MAS ALTO Y MAS BAJO
el mas grande-el mds pequeiio alto-bajo
mds grande que-mds pequeiio que el mas alto-el mas hajo
grande-pequeio
RELACION LARGO-CORTO RELACION DE FORMA, COLOR Y TAMARO
largo-corto forma y color
mas largo-mas corto semejanzas y diferencias
mas largo que- mas coito que clasificacion por color y forma
SUCESIONES CLASIFICACIONES
por color por uso
por forma por propledades afines
por tamafio por color

por tamafio

por forma




TEMARIO PARA PROGRAMACION: DE JARDIN DE NINOS Y PREESCOLAR

1. Adaptacion del nifio al jardin: 3* semana de agosto
£€0mo es mi jardin de nifios?
£qué hago en mi jardin de nifos?
Jquiénes estan en mi jardin de nifios?
¢quiénes estan en mi jardin de niflos?
£€0mo se llaman mis compaiieros de grupo, mis maestros,
etc.?

2. Elhogar: (se sugiere una visita a alguna casa) 4! semana de agosto
¢4quién vive en mi casa?
£qué hago en mi casa?
{como es, qué cuartos tiene?
Jdonde duermo, camo me baiio, etc.?

3. Lafamilia: 1* semana de septiembre
(quién vive en mi casa?
¢puede pedirse a miembros de la familia que nos vengan a
visitar, por ejemplo; papad mama, abuelos o tios, ete.?

4. Aseo personal: 2' semana de septiembre
aseo diario del cabello
lavado de manos y dientes : i
baiio diario !
cuidado de la ropa personal y uniforme escolar
aseo de ufias

5. Flestas patrias: 3! semana de septiembie
la historia de mi Pals (los hombres que han ayudado a mi
patria)
hechos heroicos
la bandera y el escudo nacional (simbolos patrios)

8. El cuerpo humano: (se sugiere una visita a la comunidad para 4* semana de septiembre
ver, comer algo, sonrelr, etc.)
partes de mi cuerpo
¢Ccomo cuido mi cuerpo?
lo que hago con mi cuerpo
¢cdmo me divierto?

7. Los cinco sentidos 1* semana de octubre
¢cOdmo vemos?
£€émo olmos?
¢con qué tocamos?
¢con qué olemos?
¢ como distinguimos sabores?

8. Lacomunidad; 2! semana de octubre
¢qué hay por conde vivo?
¢qué hacen las personas por donde vivo?
4como cuido y mejoro el lugar donde vivo?
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10.

1.

12

13.

14,

16.

17.

Los seividores pablicos:
los bomberos

policia de vigitancia

el barrendero

el cartero

policia de transito

Fiestas de muertos: (se sugiere visitar algun lugar sobre el
tema)

altar de muertos

decorado de saldn

concurso de disfraces

Las aves y los insectos:
Lcomo san?

Lcéma viven?

¢como nacen?

Lque cuidado necesitan?
£por qué san Utiles?

Animales que viven en el agua:
écéma son?

£cémo viven?

£coémo nacen?

Lque cuidado necesitan?

Lpor qué san tiles?

Animales de la granja y "mascotas”:
écomo son?

Lcémo viven?

¢cémo nacen?

¢que cuidado necesitan?

¢ por qué son Utiles?

Animales del zoolégico: (se sugiere visitar algun parque
zoolégico o granja cercana)

¢cémo son? :

Lcomo viven?

¢,c0mo nacen?

Lque cuidado necesitan?

4por qué san Utiles?

Temas navidefios:

elaboracion de pifiatas

adomo del salén, aguinaldos
regalos de los nifios para sus papas

Piflatas y adornos navidefios:

organizacion de pastorelas

ofganizacién de cuentos navidefios y tarjetas
organizacién de posada para la comunidad
ofganizacién de posada en cada programa

Las frutas:

clases de frutas

diferentes texturas, sabores, colares, formas, olores
¢cémo se planta? :

3? semana de octube

4 semana de octubre

1% semana de naviembre

2* semana de naviembre

3% semana de noviembre

4 semana de noviembre

1' semana de diciembre

2! semana de diciembre

1* semana de enero
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18. Las verduras 2* semana de enero
clases de verduras
diferentes textusas, olores, sabores, formas y olores
;como es la planta”?

19. Cereales: maiz, tngo, avena, etc.: 4* semana de enero
clases de cereales
diferentes texturas, olores, sabores, formas y olores
2c6mo es la planta?
(como se cosecha?

20. Flores y plantas: (se sugiere visitar un vivero) 4* semana de enero
2como son?
Lcomo viven?
£como nacen?
(que cuidado necesitan?
Lpor qué son Utiles?

21. Los minerales: 1* semana de febrero
scudles son, donde se encuentran?
(para qué nos sirven?

22. Elementos de la naturaleza: (dia del amor y la amistad) 2* semana de febrero
el agua (el ciclo vital)
latierra y la luna
el aire
el fuego
el sol y las estrellas

23. Estaciones del aiio: 3" semana de febrero
dias de la semana
meses del afto
caracteristica de cada estacion

24. Elvestido: (se sugiere visitar algin museo) 4* semana de febrero
diferentes tipos de ropa segtn la estacién
diferentes necesidades de cubrir el cuerpo humano
dependiendo del clima y |a zona donde viven
trajes tipicos de cada pais

25. Aprender a vestirse y desvestirse: 1* semana de marzo
ponerse y quitarse la ropa Incluir aqui: ecologia, educacion !
quitarse y ponerse los zapatos y calcetines ambiental y primeros auxilios. :

abrocharse y desabrocharse los botones
subir y bajar cierres :

26. Coordinacion motriz: 2' semana de marzo
pinza gruesa
pinza fina

27. Los colores: (legada de la primavera...) 3' semana de marzo
colores primarios
colores secundarios

28. Tamaflos y formas: (se sugiere visitar un almacén comercial) 4! semana de marzo

grande y chico
redondo, cuadrado y triangular
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29,

31.

32,

33

34.

35.

36.

Texturas:
suave
duro
aspero
rugoso

. Temperaturas:

fio
caliente
tibio
humedo
seco

Uhicacidn en el espacio:
arriba y abajo

atrds y adelante
izquierda y derecha
aunlado y al otro

Ubicacidn en el tiempo: (lestejo del diz del nifia)
concepto del hoy

concepto del maiana

concepto de ayer

concepto antes y después

Mi regidn:

4c6mo es el paisaje de éste lugar?
¢cémo vivimas aqul?

lo que comemos

nuestros vestidos

lo que se produce en mi regién

las fiestas que celebramos

Los medios de transporte: (dia de las madres)
aédreos

terrestres

maiitimos

espaciales

Medios de comunicacién: (dia del maestro)

¢cdmo decimos lo que queramos?

£6OMO nos comunicamos con los que estan lejos?
¢cémo sabemos lo que pasa en otros lugares?
£cdmo pademos ir a ofros lugares?

Los instrumentos musicales: (se sugiere visita a la
comunidad)

instrumentos de metal

instrumentos de aire

instrumentos de cuerdas

percusiones

12 semana de abril

2% semana de abril

3* semana de abril

4" semana de abiil

1% semana de mayo

2' semana de mayo

3' semana de mayo

4! semana de mayo




37.

39.

40.

El nifio y el arte:
la musica

la pintura

la danza

la literatura

la escultura

la arquitectura

. Grandes Inventos:

la cinematografia y el cinematdgrafo
la imprenta
inventos que requieren de energia eléctrica

Tecnologla moderma:
las computadoras
los robots

las naves espaciales
juegos de video

Clausura del afio escolar:

preparacldn del material para la exposician
preparacidn de la clase abierta

entrega de documentos

festival de fin de cursos

12 semana de junio

2" semana de junic

3' semana de junio

4* semana de junio
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