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INTRODUCCION

INTRODUCCION

En todas partes del mundo y en {odos los niveles de cada sociedad existen
personas con discapacidad, de igual forma en México existe una gran poblacién de
ellas, que cotidianamente se enfrentan a barreras: fisicas, laborales, familiares y
sobre todo barreras mentales por parte de la sociedad, que limitan su desarrollo
personal.

Dentro de la poblacion de personas con discapacidad se encuentran las personas
con paralisis cerebral a las que se hara referencia en particular, por ser la fuente de
interés que motivo el presente trabajo.

Una de las necesidades mas urgentes de dichas personas es aumentar el
conocimiento, aceptaciéon y comprensién de su incapacidad hacia la sociedad en
general, pero ella resulta dificii al reconocer que la sociedad mexicana no esta
preparada para considerar a la persona con paralisis cerebral; Io cual ha propiciado la
creacion de prejuicios, actitudes y rétulos sociales que le impiden una adecuada
integracidn a la socledad.

Es evidente que la persona con paralisis cerebral tiene limitaciones fisicas v
sociales para desarrollar sus actividades, sin embargo tal condicion no debe ser
excusa para que sea relegada por la sociedad, ni obstaculo que le impida el ejercicio
pleno que posee como ser humano.

El individuo afectado no necesita simpatia ni compasion, necesita que lo
comprendan y acepten como persona con ciertas imitaciones, y ser tratado como lo
que es, una persona igual a las demas capaz de insertarse a la sociedad y serie ufil.
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Ante tal necesidad surge la inquietud de buscar alternativas que beneficien al
paralitico cerebrai, por ello se realiz6 en el presente trabajo una propuesta que
pretende coadyuvar a la integracién social de la persona con paralisis cerebral; a
través de una Investigacion bibliogréfica y de campo, manejande como objetivo
general de dicha investigacion lo siguiente: que el nifio de 5° grado de educacién
primaria cambie su actitud hacfa el nifio con parélisis cerebral, lo cual posibilitara una
mejor Integracion de éste a la sociedad.

Es conveniente mencionar que para lograr tal objetivo se conté con la participacién
de la Asoclacion Pro-Personas con Pardlisis Cerebral (APAC) y del Instituto de
Seguridad y Serviclos Sociales de los trabajadores del Estado (ISSSTE), instituciones
que brindaron un invaluable apoyo .

El trabajo esta conformade por seis capitulos, los cuales se mencionaran a
continuacion:

En el capitulo 1 se aborda el tema de la paralisis cerebral, ya que por ser un eje
central del trabajo, se consideré proplo retomarlo en primera Instancia, en &l se
presentan algunas definiciones de paralisis cerebral, también se explican las
principales causas que originan tal iesién, asi como las diferentes formas en las que
se ha clasificado; ademés se describen algunas caracter(sticas del nifio con paralisis
cerebral, con el fin de apreciar su desenvolvimiento cotidiano.

El capitulo 2 se refiere a la forma en como ha sido perclbida y lo es actualmente la
persona con paralisis cerebral es decir, actitudes y conceptos que ha creado la
socledad en tomo a ella, ademés se describen diversos aspectos en los que se
desenvuelve, asimismo se abordan algunas estrategias de Integracién soclal de ia
persona antes mencionada.

Dentro de éste mismo capitulo se describe la sensibilizacién, sus origenes y la vital
importancia que tiene sobre una persona.
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Posteriormente en el tercer capitulo se habla sobre el nifio “normal” de 5° grado de
educacién primaria, en ei cual se hace énfasis de la concepcidn que se tiene de
normalidad y anormalidad. Ademas se caracteriza escolarmente al nifio de 5° grado,
de igual forma se describen las caracteristicas cognitivas, fisicas, socioafectivas y

morales dei nifio, con el objetivo de conocer su desaitolio de forma integral.

Mas adelante en e capitulo 4 se retoma al nifio con parafisis cerebral y al nifio de
5° grado, donde se realiza una breve semblanza de los aspectos generales que
conforman a las instituciones participantes, es decir, a las instituciones a las que
pertenecen los nifios: Asoclacién Pro-Personas con paralisis Cerebral (APAC) e
Instituto de Seguridad y Servicios Saciales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

Ademas en éste capltulo se determina la propuesta pedagégica, ella se eligid a
través de la Investigacion de campo, iniciAndose con la implementacion de un
cuestionario, el analisls de los resultados, las caracteristicas del grupo y rescatando
los puntos de vista y necesidades del alumno. De ahi que se consideré apropiada
como propuesta la elaboracién de un programa educativo, que no sélo le proporcione
informacidn al alumno, sino que le permita ser un participante activo.

Una vez establecida la propuesta, en el quinto capitulo se lleva a cabo la
elaboracidn e instrumentacion de la misma. En dicho capitulo se presenta la
conformacidn del programa que tiene por objetivo; Propiciar fa sensibilizacién def nifio
de 5° grado hacla el nifio con pardlisis cerebral. El cual estd estructurado por
objetivos y contenidos, con un seguimlento coherente, que le proporcionan al alumno
los conocimientos bésicos sobre fa paralisis cerebral y la oportunidad de conocer el
entorno del paralitico cerebral.
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Por Cliimo se elabord la evaluyacion del curso; tal evaluacién se realizé dentro de la
perspectiva cualitativa, consideréndose la més pertinente debido al objetivo y las
necesidades propias del programa. La evaluacién se realizd a partir de tres ejes
principales: gulas de observacion (se aplicaron al final de cada clase), un cuestionario
implementado a los alumnos al final del curso y la opinién de la profesora responsable
del grupo.

La parte final de este trabajo corresponde a las conclusiones generales de la
investigacion realizada, asimismo incluye algunos anexos que coadyuvaron en la
elaboracién del trabajo.
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CAPfTULO 1

En el presente capitulo se describira un breve marco histérico de la parélisis
cerebral, con el fin de conocer los constantes estudios que desde hace tiempo se han
realizado. Ademas se abordardn los aspectos geherales que la integran coma:
definicién, etiologla, clasificacién, entre otros. También se hard mencién de las
principales caracter(sticas del nifio con paréalisis cerebral, resattando de manera
general los aspectos social, motriz y cognoscitive, que integran al desarrolio del nifio.

11 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA PARALISIS CEREBRAL.

Numerosos mosaicos medievaies, menumentos y pinturas, son evidencia de que la
paralisis cerebral ha existido, sin duda alguna, desde tiempos muy rematos.

Es en el afio de 1862 cuando un cirujano inglés llamado William John Little, realiza
el primer estudio concreto sobre parélisis cerebral respecto del cual publica una
monograffa (estudio) donde describe una nueva enfermedad, cuyas caracteristicas
eran: rigidez muscular, muecas constantes, saliva en los extremos de la boca y la
marcha en tijera (cruzada); caracteristicas que dieron la impresidn errénea de que
todas las perscnhas con paralisis cerebral pertenecian al mismo tipo y eran débiles
mentales, calificativo que dio lugar a que se denominara durante muchos afios a esta
lesién enfermedad de Little.

Este término de enfermedad de Little, no debe usarse para describir a personas
con paralisis cerebral, pues la incapacidad motora no siempre va acompafiada de una
inteligencia disminuida, ni de tono rigido.
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Tambisn sefiald el doctor Little, haber observade una relacién entre algunos
problemas del embarazo y la presencia del dafio cerebral organico en el individuo,
relacién que produciria una alteracién motora secundara.

Fue Little quien designé esta enfermedad como una rigidez espasmédica congénita
de los cuatro miembros. En 1861 expuso una serie de hechos clinlicos, en una serle
de niflos nacidos de partos laboriosos y prematuros en que sobrevenia una rigidez de
los cuatro miembros, mas notoria en fos inferiores y mas caracterizada por la rigidez
que por la paralisis; dentro de ese grupo habia unos que ademas tenfan retardo
mental, y otres que con buen estado intelectual mostraban una regresion en sus
sintomas de rigidez y paralisis que es la observacién méas notorla del doctor Little.

En 1889, William Osler denoming a esta lesidn: Parélisis cerebral, indicando que la
lesion causante se encontraba en el cerebro, argumentando la presencia de
trastomos motores sensoriales, con aparicién o no de espasticidad, atetosis, rigidez,
temblor o ataxia,

En 1893, Freud la denomind: paralisis cerebral infantil, sin poder aclarar con mayor
detalle el concepto que ya se tenfa de la misma.

En 1904, Brissaud introduce el término de encefalopatia, y da el nombre de
enfermedad de Little al sindroime espasmadico congénito de los miembros Inferiores
sin alteraciones intelectuales ni epilépticas.

El significade de los términos sindrome de Little y pardlisis cerebrai son distintos,
ef primero se utiiliza para describlr una entidad nosolégica bien delimitada, y la
segunda, se refiere a una agrupacion de caracteristicas que son empleadas con fines
ferapéuticos, cuyo principal interés son los trastomos motrices al nivel del sistema
nervioso central,
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Fra comun admitir que la paralisis cerebral estaba acompafiada por un severo
retardo mental, y sélo después de 1930 los estudios mas precisos demostraron gue
por lo menos, el 50% de los nifies afectados tenfan una inteligencia que se hallaba
mas o menos dentro de los limites normales y que la gran mayoria era capaz de
beneficiarse con la capacitacion, la terapeutica y la educacion.

En 1955, Perlstetn indica la existencia de debllidad e incoordinacion, debidas a ia
lesién de centros motores cerebrales. En ese mismo afio, Crothers y Byers seflalan
que existen aiteraciones nerviosas piramidales o de las vias cerebelosas, que se
manifiestan en incoordinacion, movimientos involuntarios y pobre control de las
reacciohes de equilibrio.

La paralisis cerebral, como manifestacién clinica de un dafio cerebral en la
movilidad, seguramente se ha presentado desde que el hombre existe, sin embargo su
estudio metddico se ha visto desarrollado en el tiltimo siglo.

1.2 DEFINICION.

La definicidn etimolégica de la parélisis cerebral es la siguiente: Paralisis viene del
griego Paralyen que significa disolver o desligar; y Cerebral del latin Cerebrolls que
significa cerebro.

A continuacién se presentan algunas definiciones de la paraiisis cerebral:

La pardlisis cerebral es un trastorno del movimiento y de la postura, debide a un
defecto o lesién de los centros motores del cerebro. La lesién cerebral no es
progresiva y causa un deterioro variable en fa coordinacién de la accién muscular,
con la resultante incapacidad para mantener posturas y realizar movimientos
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normaies. este impedimento molor central se asocia frecuentemente con

afectacién del lenguaje, visién, audicién ,percepcién cierto grado de retardo mental

y/o epilepsia '

Parakisis cerebral es el nombre que se utiliza en forma habitual para un grupe de
afecciones caracterizadas por la disfuncién motora debida a un dafio encefafico no
progresiva praducido tempranamente en la vida, °

Como se puede observar la paralisis cerebral es una enfermedad compleja, y como
principal caracteristica todos los nifios parallticos cerebrales tienen en comén {a
dificultad para conitrolar algenos de sus masculos,

La mayoria de las paralisis son causadas por lesién del sistema nervioso en
cualquiera de sus dos niveles: periférico (un nervic) o central (el encéfalo o la médula
espinal). los resultados del dafio a nivel periférico difieren de los del nivel central.

La lesion de un nervio periférico provoca una pérdida total de la capacidad para
mover uho o varios misculos y sy consigulente atrofia. la afectacléon del sistema
nervioso central produce debilidad o pérdida del uso de un grupo de miscules, (como
los de una pierna ¢ un brazo, pero sin atrofia) debido principalmente a la falta de
influencias coordinadas que provienen del encéfalo.

1.3 ETIOLOGIA.

Existen varios causas que originan fa pardlisis cerebral, las cuales se presentan
basicamente en los perfodos prenatales, natales y postnatales de un individuo. En

' BOBATH Karel, Base neurofisioligica para el tratamiento de la paralisis cerebral, p. 13
2 LEVITT Shepie, Tratamiento de la paralisis cerebral y el retraso motor, p. 16
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todos los casos, el que recibe el ataque es e sistema nervioso inmaduro, que luego
continia forméandose pero ya con la presencia dei dafio.
A continuacion se presentan algunas de las ptincipales causas:

a) Causas prenatales.

- Factores Hereditarios, segn Valdez: * (La patologia genética transmitida, principia

desarrobando defectos en los nicleos basales vy sus vias, transmitidas genéticamente con sintomas
presentes en el momento del nacimiento o poco después: atetosis familiar o atetosis hereditaria,
tembiores congénitos, paraplejla espastica familiar, rigidez famifar.” °

* Infecciones del cerebro fetal: Tienen lugar a partir de enfermedades infecciosas de
la madre, entre ellas. la sifiis, la meningitis, ia encefafitis, rubéola, sarampion, y

variceia.

* Anoxia prenatal: El oxigeno insuficiente en la sangre de la madre puede producir
lesion cerebral, de acuerdo con Benda. La anoxia del cerebro puede deberse a la
posicién fetal que hace gue el cordon umbilical se enrrolle alrededor del cuello,

Cuando e oxigeno suministrado se interrumpe, el cerebro degenera rapidamente o
deja de desarroliarse en forma adecuada.

* Las hemorragias causadas por incompatibilidad sanguinea debido al factor Rh
pueden producir lesién cerebral.

* Trastornos de metabolismo durante el embarazo, especialmente, diabetes mellitus
materna.

* Exposicion excesiva a los rayos X, y exposicion a las radiaciones durante fa
gestacion.

* Algunas otras son: prematurez, predisposicion al aborto y desnutricion materna.

3 WALDEZ Fuentes José 1., Enfogue integral de la parlisis cerebral para su diagnéstico y
tratamiento, p. 28
10
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b) Causas natales.

Las principales causas que producen pardlisis cerebral al momento del nacimiento
son:
* El nacimiento prematuro: es peligroso para el nifio porque la madre no esta lista
para dar a uz, y esto aumenta la presidn sobre el nifio al momento del nacimiento.
Las hemorragias y |2 asfixia ocurren con mayor facilidad en los prematuros.

* Otro factor que puede producir paralisis cerebral, es la lesién mecénica durante
momento del nacimiento debide a un parto dificil o al usc inadecuado de forceps
(instrumento de cirugia que se utiliza en los partos dificiles), compresion dei térax,
cesarea de urgencia y compresion de cabeza.

¥ La liberacion sibita de la presién durante un parto con operacion cesarea puede
causar la ruptura de los vasos sanguineos, lo mismo puede ocurrir en un parto
demastado rapldo o al aumentar Ja presion en un parto dificil, provocando lesion
cerebral.

* Un parto prolongado también puede ser causa de lesién cerebral.

* interrupciones de oxigeno, o hemorragia en las membranas cerebrales.

* Mal uso de anaigésicos y anestésicos: medicamentos tranquilizantes, sedantes y
anestésicos administrados a fa madre durante el embarazo.

¢) Causas posthatales.

La lesién del cerebro producida después del nacimiento puede causar paraiisis
cerebral y algunas de las principales causas son:

* | esiones en el &rea motora como:
1"
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- Contuslones cerebrales: lesiones superficiales que con frecuencia dan fugar a un
hematoma (tumor produclde por una contusion).

- Fractura de craneo.

- Fracturas por accidentes automovilisticos, deportes, etc.

* Enfermedades infecciosas durante los primeros meses o afics de vida, algunas de
ellas son: Encefalitis, meningitis, tosferina, sarampion, neumenlas, escarlatina, entre
otras.

* Intoxicaciones con; plomo o arsénicoe.

* Accidentes vasculares frecuentes en el adulto:

- Hemorragia

- Embolia: obstruccién de una arterla o vena por una particula (émbolo) arrastrada por
la corriente sanguinea,

- Trombosis: formacién de un coagulo (trombo) en una arteria o vena.

* Anoxias (ausencia de oxigeno en la sangre).

- Estrangulacion

- Anoxia cerebral por monéxido de carbono.

- Hipoglucemia. (concentracion de glucosa en [a sangre inferior a la normal)

* Secuelas debidas a incompatibilidad del factor Rh.

Es importante seflalar que ademas de los factores prenatales, natafes v
postnatales, se habla de que existen algunos factores predisponentes para la paralisis
cerebral, algunos de ellos son: recién nacidos de peso elevado, niflos prematuros,
cuande es el primer hijo, partos prolongados y en los recién nacidos de madre de
edad avanzada. Se mencionan estos factores como resultado de algunas
investigaciones, en las cuales también se ha visto que no influyen aspectos
econdmicos, sociales o de situacion geografica para que una persona tenga paralisis

cerebral,

12
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1.4 CLASIFICACION

Existen diferentes tipos de paralisis cerebral que son clasificados de diferentes
formas, a continuacion se desarroflaran tres de fas principales clasificaciones:

a) Ubicacion de la lesion
CLASIFICACION  |b) Topografica
¢} Por intensidad

a) Ublcaclon de la lesion:
Se distinguen tres tipos principales: Pardlisis cersbral espastica, atetésica y atdxica

[} Espasticldad.

En la espasticidad las lesiones se ‘encuentran en la corteza motora, en el area
premotora y en ia via piramidal (es la encargada de que desclendan a la médula
espinal los impulsos motares voluntarios.)

La lesidn en el area motora del cerebro produce pérdida del control voluntario de
fos musculos, atrofia muscular e hipertonia (aumento en el tono muscular). Parece
haber una respuesta muscular generalizada ante la estimulacién que resulta en la
contraccidn simuitanea de los masculos flexor y extensor. Ei resultado es que el
movimiento coordinado se dificuita. La estimulacién ligera produce mucha rigidez et o
individua.

Son tamblén comunes los espasmos (son la contraccion involuntarla y repentina de

un miscuio o un grupo de muasculos de un miembro) con rigidez y los espasmos

13
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exageradas. Prevalece la hipertonia muscular y la persona tiene gran dificultad para
moverse sola. Son caracteristicos los temblores fuertes, la Inseguridad y los
movimlentos tensos e irregulares.

Shopie Levitt, menciona algunas otras caracteristicas:

- Problemas perceptuales, principalmente en las relaciones espaciales.

- Pérdida sensorial, presente algunas veces en la manc espastico-hemipléjica.
- Variacién en la inteligencia con tendencia a ser menor en los atetoides

- Epliepsia mas habitual en los atetoldes.

G Atetosls:

En ja atetosis las lesiones se encuentran en el sistema extrapiramidal, que es el
encargade de la sinergla es decir el ajuste, orientacion e integracion de los
movimientos amplios de la musculatura préximal cooperadores de los movimientos
finos; particularmente en los ganglios bésales (masas grises ubicadas en los
hemisferios cerebrales y en la parte alta del tallo cerebral, participan en el control de
la actividad motora, ademas del control, regulacién e integracién de los movimientos
complejos).

Se caracteriza por movimientos involuntarios, lentos y serpenteantes del miembro
paralizado. puede afectar los hombros, la cara, los pies, las manos y los brazos,
comunmente los miembros mas afectados son las manos y los brazos. Los
movimientos ritmicos de retorcimiento son lentos y persistentes.

Frecuentemente también se ven afectados los musculos de la garganta y el
diafragma, v el habla se vuelve dificil, ronca e ininteligible. Por fo comiin la inteligencia

tiene un bien hivel,
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O Ataxia

En la ataxia, el area cerebral generaimente afectada es el cerebelo el cual se
encarga del equilibrio, las reacciones posturales, regula el tono e interviene en la
coordinacion de los movimientos,

La ataxia se caracteriza por un trastorno en el equilibric que se refleja en la
posicion y en la marcha, hay mala filacion de la cabeza, tronco, hombros y cintura
pelvica. Sus movimientos son torpes, su habla es lenta, se balancea vy trastabillea,

Por lo general la inteligencia es de un buen nivel. Pueden presentarse problemas
visuales, auditivos y de percepcion,

b) Topogrifica.
Se clasifica de acuerdo con el nimero de miembros afectades, la clasificaclén
topogréfica se divide en dos formas que son:

Paresla: relajacién, debilidad en los movimientos (parélisis ligera o parcial)
Plejia: se caracteriza por la pérdida en el movimiento.
Cada nombre puede terminar en pigjia o paresia segun el grado de la paralisis,

- Monoplejia o monoparesia: uh solo miembro,

- Paraplejia o paraparesia: las dos piemas

- Hemiplejia o hemiparesia: medio cuerpo (bilateral).

- Cuadriplejla o cuadriparesia: cuatro extremidades afectadas.

- Triplejia o triparesia: tres extremidades,

- Diplejia o diparesia: dos miembros inferiores o superiores.

- Dable diplefia o doble hemiparesia: cuatro extremidades del cuerpo afectadas pero
de distinta manera.
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c} Por intensidad.
Se clasifica de acuerdo al grado de intensidad de la pardlisis cerebral.

+ Muy leve:
Practicamente sin imitacidn de la actividad, Sin necesidad de tratamiento. En este
nivel se encuentra el 10% de los nifios afectados con paralisis cerebral.

¢ Leve:
Con figera o moderada limitacion de la actividad; con necesidad de un minimo de
terapia y ayuda

+ Moderada:
Con limitacién de fa actividad que va desde moderada hasta alta; necesita ayuda y
aparatos, asi como asistencia de los servicios de tratamiento.

« Severa.
Discapacitados para desarrollar cuaiquier actividad fisica Ofl, requieren una
institucionalizacién por largo tiempo para su rehabilitacion. Constituyen el 10% de la
poblacién con parélisis cerebral

La clase leve y moderada representan el 80% restante de los pacientes con
pardlisis cerebral,

Es importante considerar que existen algunos rasgos comunes en todos los tipos de
paralisis cerebral tales como:

- Elretraso en el desarrollo motor, seglin escribe Sophie Levitt: “La paraiisis cerebral

consiste en un retrasa y un desorden molor, Existen muchas otras afecciones que presentan
problemas similares de retraso motor o de retraso y desorden, las que reciben fa denominacién de
discapacidades de desarrolio,” ¢

4 op.cit., LEVITT, p. 25 "
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- El desarrollo retrasado o anormal de los mecanismos de equllibrio postural, los
reflejos y mecanismos posturales son mecanismos neuroldgicos que ayudan a
mantener fa postura y el equilibric y que participan en la locomocién. Los cuales si se
encuentran lesionados acarrean deficiencias en las habilidades motoras.

- Otro rasgo comln es la presencia de ciertos refiejos ancrmales: En los niflos con
parélisis cerebral, los refiejos infantiles permanecen ain después de mucho tiempo sin
integrarse al sistema nervioso.

1.5 DEFICIENCIAS ASOCIADAS,

Ademas de los trastornos motrices la parélisis cerebral pueds ir acompafiada de
otros defectos, las alteraciones mas frecuentes se presentan en el lenguaje,
percepcion, audicion, vision, intelectuales y sensoriales, entre otras.

* Los problemas perceptuales o agnosias, consisten en dificultades para reconocer
objetos o simbolos; incluso en el caso de que la sensacion como tal no se vea
deteriorada. También es comn que el nifla con paralisis cerebral tenga problemas
para percibirse a sf mismo, formar su esquema corporal y percibir el medio ambiente
que lo rodea, en algunos casos no posee la habilidad para conformar las partes de un
todo en una unidad; se le dificulta establecer relaciones espaciales y temporales.

* Con respecto a la vision, una elevada proporcién de nifios con paralisis cerebral
sufren de defectos visuales: nistagmus (movimiento involuntario y rapidoe del globulo
ocular), poca agudeza visual, estrablsmo {desviacion de! ojo), errores de refraccion y
otros oculomotores, por lo cual es indispensable que se les proporcione atencion
especializada.
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* Epilepsia: se ha observado epilepsta en el 25 al 35% aproximadamente de los nifios
can paralisis cerebral. La epilepsia es mas comGn enfre fos cuadripléjicos vy
hemipiéjicos que entre otro tipe de parélisis cerebral; en casos graves la epilepsia
interfiere seriamente en el aprendizaje, los ataques frecuentes pueden dar lugar a una
disfuncién intelectual grave, pero ella puede ser sdlo temporal, estos casos son muy
graves.

Otro grave problema impiicito en las convulsiones, es que en algunos casos el uso
frecuente de farmacos sin vigilancia médica constante puede dar lugar a
intoxicaciones, llevando a fas personas afectadas a  grandes extremos de
somnolencia.

* Pérdida de la audicién: Frecuentemente se encuentra en estos nifios un grado
parcial de pérdida auditiva, sobre todo en los atetésicos, en los cuales la pérdida se
refiere a sordera para los tonos agudos, lo que dificulta el desarrollo en el lenguaje,
ademas de tener importantes implicaciones en el plano educacional.

La pérdida de la audicion puede ser desde muy leve hasta muy grave o profunda, y
llegar hasta la sordera total que se observa ocasionaimente.

* Defectos de lenguaje: Los defectos del lenguaje se encuentran probablemente en un
70% de los casos de pardlisis cerebral, y segin Deaver George es comin que
cuando se tiene dificuitad en el lenguaje se encuentran las siguientes caracterfsticas

“Los musculos necesarlos para ¢l ienguaje no se pueden coordinar, para pronunciar letras, palabras o
sonidos; tamblén interfieren en ka succion , masticacién v deglucién.” °

Cuando el controt de los misculos faclales y respiratorios, de la fengua o los labios
es deficiente se producen defectos de articulacién del lenguaje oral (disartrias y
anartrias) y problemas de comprensién de lenguaje (afasias). Estos varfan desde los
leves defectos de articulacion a la ausencia completa del habla.

3 DEAVER George, Métodos de valoracion y tratamiento, monografia IX rehabiftacién de la parélisis

cerebral, p. 17
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* Comportamiento: También es probable gque los nifios con pardlists cerebral
muestren diversos problemas de comportamiente, como distraccion e hiperkinesia,
estos defectos dan como resultado diferentes problemas de aprendizaje y dificultades
en la comunicacion, a lo que puede sumarse el defecto mental o epilepsia. Ademés un
ambiente familiar con tensiones, no tratar al nifio con normalidad, {a sobreproteccion,
etc. producen que el estado emocional del niflo se vea afectado.

Por otro fado la escasez e incoordinacion del movimiento, impiden en gran medida
al nifio explorar en forma completa el medio que le redea, lo que limita su adquisicidn
de sensaciones y percepciones de las cosas cotidianas.

La misma falta de experiencias cotidianas puede retrasar el desarrollo de muchos
aspectos del niflo; su entendimiento general, llega a veces a verse tan perjudicado,
que induce a que se le considere un retardado mental; esto conduce en otasiones a
extremos tales que su inteligencia se subestime a causa de la deficiencia fisica.

Es Importante aclarar que no todos los nifios presentan todas las deficlencias antes
mencionadas; la presencia de alguna (s) de ellas dependera del tipo de paralisis y
las caracteristicas particulares de cada nific.

1.6 CARACTERISTICAS DEL NINO CON PARALISIS CEREBRAL

Las caracteristicas del nifio con parélisis cerebral no son iguales en todos los
casos, ya que dependen de las estructuras nerviosas lesionadas (forma de la lesion),
el tipo de paralisis, el grado de discapacidad, las &reas funcionales afectadas, la
situacion ambiental en que vive, el amblente familiar, etc. cada caso es distinto y por
lo tanto no todas las caracteristicas estén presentes siempre.
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Las caracteristicas generales son. retraso motor, trastornos posturales yfo
deformidad fisica, problemas visuales como: estrabismo, debilidad visual y ceguera;
problemas auditivos; problemas sensorlales: generalmente hipersensibliidad tacti;
problemas de salud fisica; alteraciones y probiemas en: ja alimentacién, lenguaje y
comunicacion, el movimiento, desarrollo soclal, la conducta, las emociones, la
formacién de la personalidad, la inteligencia y la percepcion.

Enseguida se desarroliaran brevemente algunas de las principales caracteristicas
del nifio con paralisis cerebrai

a) Cognitiva:

La tarea de medir [a inteligencia de los niffos con pardlisis cerebral presenta varias
dificuitades. & problema de cémo obtener la mejor medida de la inteligencia en nifios
que pueden tener disminuciones sensoriales maltiples, ademas de la paralisis, lo han
estudiade muchos investigadores y la mayoria de ellos han considerade necesario
alterar las tareas de las pruebas estandarizadas de inteligencia de una forma u otra
para adaptarfas a la situacién de los sujetos. La alteracion de las pruebas
estandarizas indudablemente afectan su validez.

Por faita de pruebas especialmente desarrolladas para las maitiples combinaciones
de dificultad que se encuentran en la paralisis cerebral, los investigadores de la
inteligencia de los paraliticos cerebrales han empleado tipicamente ia prueba de
Stanford-Binet u otras similares. Los items inapropiados no se emplean, v las
restantes adquieren un peso mayor. En un cierto porcentaje de casos se ha
encontrado que no se les pueden aplicar los tests. Bice y Cruickshank (1955)
encontraron que en un 15% de los sujetos pertenecian a esta dltima categoria.

Por otro lado se han realizado muchos estudios que muestran la distribucion de la
inteligencia entre nifios con paralisis cerebral; en sllos se ha podido observar que por
lo comun, los nifios con disminucin fisica de mayor grado tienen la inteligencia de
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menor grado lo que es comprensible, dado el grado de lesién cerebral. Aunque hay
sus excepciones, algunos nifios con graves dificultades motoras tienen una inteligencia
excepcionalmente elevada, y otros, con un déficit motor leve, presentan una
inteligencia muy limitada o dificultades especificas del aprendizaje. Por tanto no es
prudente deducir el estado mental por el grado de incapacidad motora.

Al respecto Finnie 8 (1983) basandose en un gran nimero de estudios (no
especifica investigadores, tipos de tests, condiciones de aplicacion, tamafios de las
muestras poblacionales, etc.)
sefiala que la poblacion de los nifios con parlisis cerebral se distribuye de la siguiente
forma:

1.. EI 50% tiene un C. 1. (coeficiente intelectual) entre 75 y 125 0 mas, comprendiendo
nifios con retraso mental leve o limitrofe (C.1. 75 a 84), niffos con inteligencia normal
(C.I. 85-115) y nifios con inteligencia superior (C.I. 116 en adelante).

2. Un 25% tiene un C.1. entre 50 y 75, siendo nifios con retraso mental o educable.

3. Un 25% restante tiene un C.I. de 50 o menos, siendo niffos con retraso mental
grave, profundo, entrenable: C.1. de 20 a 49 se denomina imbecilidad; C.I. de 0 a 19
idiocla.

Cada test de inteligencia evalla diferentes &reas, pero en general las areas
intelectuales de los tests son:
- Memoria a corto y largo plazo, memoria auditiva y visual.
- Vocabulario: comprension de conceptos, ideas y lenguaje.
- Razonamiento légico, razonamiento aritmético, calculo numérico y cuantificacion.
- Analogia, asociacidn, semejanzas, diferencias, ordenamiento, clasificacion, v
recohocimiento de objetos,

§ FINNIE Nancle, Atencidn en el hogar del nifio con parélisis cerebral, p.171-172
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- Solucion de problemas a nivel verbal y de gfecucion

- Habllidades perceptivas y motoras, conocimiente corporal.

- Desarroflo social: conductas de autecuidado, imitacién, conducta social,
comunicacién y soclabliizacion

- Conocimientos de aprendizaje escolar y aptitud laboral y ocupacional..

b) Motricidad (movimlento).

Al hablar de paréalisis, se habla de alteraciones o limitaciones del movimiento que se
presentan en el individuo que la padece. El movimiento es un aspecto muy importante
para el ser humano y para todo ser viviente. El movimiento ha sido muy importante en
ia vida y educacién humana desde las mas remotas socledades tribales hasta la
época actual.

La vida es movimiento, el movimiento es basico para la expresién de la conducta,
porque representa la forma general en que los seres vivos reaccionan a los estimulos
del ambiente. De esta manera, el movimiento estd compuesto por dos niveles
principales:

a) el nivel sensorial, en el cual la informacion sensorial que se recibe de un estimulo en
un momento dado, ¢ la que ha sido conservada como memoria de experiencias
significativas.

b) El nivel motor (efector muscuio que se contrae como respuesta directa a impulsos
nerviosos), en el que el mecanismo efector traduce ia respuesta a la informacion
racibida.

En consecuencia , el movimiento es el resultado de una integracién sensorioc-motriz
que ocurre en todo el sistema nervioso y se manifiesta por la activacién de los
efectores. Si se lesionz alguna estructura nefviosa a nivel sensorial o motor, en
cualquiera de los casos ocurre una aiteracion del movimiento.
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El término sensaorio-motor se refiere a la integracién de los pracesos sensoriales o
sensitivos v los motares para realizar alguna actividad.

El término perceptive-motor indica que los estimulos ademas de haber sido
sentidos se han hecho conscientes, se han interpretado y dado un significado, es decir
se han percibido.

El término psico-motor se utiliza para indicar fa intervencion de los procesos
intelectuales (actividad psiquica) en el movimiento determinando sus cualidades.

El movimiento ademas de ser el medio primario de expresién, comunicacion y
aprendizaje, es también la base de ofros medios de manifestacion y expansion
humana, tales como el lenguaje , o las diferentes formas del arte: musical, pictorice,
escultorico, etc. que necesita e movimiento dactilo-manual para manipular
adecuadamente los materiales utilizados para alcanzar sus objetivos.

En el nifio con pardlisis cerebral se encuentra alterado todo el proceso de
desarrollo, su crecimiento es anormal, por la tension anormal de los masculos sobre
sus huesos, la coordinacion motriz es muy poca ¥ en consecuencia no es capaz de
controlar su cuerpo, no tiene control de sus movimientes, lo que le impide desarroflar
las actividades més comunes Y tener problemas de movimiento tales como:

* Dificuttad del movimiento en actividades cotidianas: Abrir-cerrar, meter-sacar, tapar-
destapar, poner-quitar, atar-desatar, armar-desarmar, etc.

* Dificultad de desplazamiento: caminar, sentarse, pararse, acostarse, levantarse, etc.
Requiere de aparatos y ayuda especial para moverse o mantener buena postura.

* Problemas de autocuidado:

- dificultades en el vestido-desvestido, calzado-descalzado; abrochar-desabrochar:
botones, broches, cierres, hebillas, cintas, agujetas, entre otros.
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- Problemas de eliminacion: dificultad o retrase en el establecimiento del control
esfinteriano de las funciones de miccion y defecacién, dificultad para acudir solo a la

bacinica o al cuarto de bafio.

- problemas de aseo: dificultades para baflarse, lavarse manos y cara, cepillarse
dientes, cepillarse el pelo, peinarse, limpiarse con: servilletas, pafiuelc y papel
higiénico.

- Problemas para dormir. conciliar el suefio, mantenerse dormido toda la noche,

dificultad para taparse y destaparse, dificultad para cambiar de posicion y voltearse,

* Dificultad para jugar: en la manipulacidn de juguetes, en la postura para jugar, solo o
con otros nifios.

c) Soclal

Durante el desarrollo dei nifio con paralisis cerebral el aspecto afectivo-social tiene
mucha refevancia, ya que se considera que el equilibric emocional facilita o debilita el
desarrollo de ios demas aspectos. En ocasiones los niffos afectados, han tenido
experiencias afectivas poco satisfactorias, debido a mdltiples causas en relacién al
problema que presentan, por lo que su seguridad y autoestima se encuentran
deterioradas.

También es comdn que el niffio con parélisis cerebral presente problemas de
sociabilizacién: dificutad para relacionarse con otras personas nifios y/o adultos
diferentes de los padres, hermanos y familiares; también existe una dependencia
emocional del nifio a los padres, particularmente hacia la madre o persona que lo
atiende y cuida; ademas puede presentar dificultad para adaptarse al ambiente social,
de la escuela y del centro de rehabilitacidn,
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Con respecto al estado emocional , sefiala Valdez que:

El nifio cen paralisis cerebral experimenta: temor, ansiedad, deﬁresién, irritabilidad,
baja tolerancia a k frustracién, hipersensibilidad emocional; necesidad de:
atencién, afecto y comprension; posee inadecuada formacidn de la personalidad,
autoconcepto inadecuado, baja autoestima, autodevaluacion, tiene sentimientos de
cuipa e invalidez fisica y emocional. 7

Por o general el nifto con paralisis cerebral recibe poca estimulacion ambiental v
tiene experiencias de la vida diaria limitadas si permanece la mayor parte del tiempo
dentro de casa. Su ajuste y su adaptacién es lenta a los cambios rapidos del ambiente
{cambios fisicos y emocionales) stendo dificil su adaptacion a los cambios bruscos.,

7 op. cit., VALDEZ , p. 87 s
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CAPITULO 2

LAS PERSONAS CON PARALISIS
CEREBRAL Y LA SOCIEDAD
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Una vez conocidos a grandes rasgos los aspectos generales de la paralisis cerebral
se observara la Interrelacion que existe entre las personas con paralisis cerebral y la
sociedad, es decir, actitudes, conceptos y prejuicios que expresa la sociedad ante ella
y como repercuten en su desenvolvimiento catidiano.

Tahbién se mencionara la importancia que representa para la persona con paralisis
cerebralformar parte de la sociedad, y la necesidad y el derecho que tiene para
desempefiarse dentre de ella. Asimismo se apreciara lo vital que resulta el generar
estrategias que apoyen a la integraclén social de la persona con parélisis cerebral

Posteriormente se definira a la sensibilizacién y el papel que juega individualmente
y de forma grupal, con el objetivo de propiciaria en la poblacion a la que va dirigida la
propuesta pedagdgica.

2.1. PERCEPCION SOCIAL DE LA PERSONA CON PARALISIS
CEREBRAL.

A través de la historia podemos damos cuenta de cémo la sociedad ha creado
prejuicios y creencias erréneas en torno a la persona con discapacidad.  Por efemplo:

El hombre prehistdrico tenfa una ceoncepcidn  atribuida a demonios, de las
enfermedades y anormalidades que afectaban a algunos individuos
Los antiguos griegos abandonaban en las ladera a los nifios que tenian alguna
deficiencia, para que murieran,
En la Edad Media los enfermos mentales y personas con discapacidad eran
acusados de brujos por tanto, las cadenas, los azotes y fa hoguera eran las formas de
fratarles.
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Durante e! Renacimiento se observaron muestras de cambio en las actitudes hacla
las personas con discapacidad, confindndolas a comunidades de enfermos mentales
para su culdado.

En el siglo XIX se opinaba que la poblacién con discapacidad podria aspirar a
ocupar un lugar en la sociedad mediante una educacioh y un entrenamiento
adecuados, sin embargo la actitud general hacia la integracidn en la socledad de la
persona con discapacidad se convirtié en una segregacion.

Actualmente dicha persona se encuentra en una mejor situacién, ya que se le ha
brindado mayor apoyo a través de la creaclén de leyes e Instituciones que lo
benefictan.

Sin embargo en lo que respecta a la actitud de la sociedad hacia la poblacién con
discapacidad siguen existiendo prejuicios sociaies que le impiden una favorable
integracién social.

como afirma Buscaglia: ‘“Las actitudes hacia los discapacitados podrian haberse cambiado

radicalmente eh nuestra era humanistica e Instrulda, pero en muchos casos, no ha sido asi. Las
actitudes y el comportamiento hacia las diferencias fisicas han persistido ¥ han pasado de generacién
en generacién”®

Es evidente que cada persona tiene ideas preconcebldas respecte de la persona
con discapacidad, en gran medida estas Ideas son una acumulacién de supersticlones,
prejuicios y falta de informacion; no es raro por lo tanto que muchas personas se
sientan tensas e incémodas cuande se encuentran frente a ella.

Gran parte de la socledad mexicana desconoce la situacién soclal de las personas
con discapacidad, particularmente de las personas con parilisis cerebral, de las
cuales nos referiremos en adelante; por lo cual existe una ignorancia social que lleva
a crear una serie de prejuicios y faisos conceptos acerca del paralitico cerebral.

 BUSCAGLIA Leo, Los discapacitados y sus padres, p. 165.
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Para enfender mefor la situacién social a la que se enfrenta la persona con paralisis
cerebral, primeramente deflniremos prejuicio,

Luis Feher define asi el prejuicio: “Como su nombre lo indica es un juicio previamente

emitido. Accién de prejuzgar o idea preconcebida. Es una especie de envenenamiento mental.” *

Es importante mencionar que el prejuicio es una conducta social adquirida y que se
generaliza facilmente, es decir, que los sujetos no hacen con prejuicios sino que son
adquiridos en el ambito sociocultural en el que se desenvuelven transmitiéndose con
suma faclidad. Es evidente que ningGn ser humano dirige su prejuicio hacla una
persona o grupo particular hasta que aprende a hacerlo. Los motivos v las actitudes
son producto de la primera educacidn informal que se adquiere en el hogar.

El prejuicio es adquirido por el individuo a través de un proceso de socializacisn

involuntario e inconsciente. La persona no tiene ningln control, sobre todo en los
primeros afios de vida, de los prejuiclos que va adquidendo en el transcurso de su
existencla.
Por lo tante una etapa apropiada para la adquisicién de prejuicios es la infancia, ya
que desde su nacimiento el nifio aprende habitos, actitudes, creencias y vailores que
fa sociedad le proporciona, los cuales van conformando su personalidad y su forma
de pensar

Segun escribe Kimball Young: “El prejuicio descansa en una preparacién de ka combinacién

sociopersonal temprana v la superposicidn posterior de determinadas definiciones culturales qus dan
contenido v direccién a la parciafidad v a la intelerancia® '

Sin duda la sociedad influye en la forma de percibir al individuo con paralisis
cerebral, ya que en muchos casos se le etiqueta de tal manera que parece que forma
parte de categorias o clases diferentes del resto d la sociedad. Por ejemplo:

% FEHER T. Luis, La discriminacion social y jurldica, p. 14,
0 KMBALL Young, Psicologia social del prejuicio, p. 8
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A las personas con discapacidad a menudo se les obliga a relacionarse con otras
personas discapacitadas o aislarse soclaimente; el individuo afectado al ver esta
discriminacién soclal, tiende a juntarse con otras personas como efla que la puedan
aceptar, formando asi sus proplos grupos. Ademas las Iinstituciones, hospitales y
escuelas especiales son una forma de apartarias de a sociedad, son parcialmente
segregados por su propio bien, pues se considera que ésta es la mejor forma de
satisfacer sus necesidades especiales

Nuestra sociedad piensa que las personas con paralisis cerebral aprenden,
perciben y slenten en forma diferente a los demds, y que por tanto no es posible
entenderios ni aceptarlos como personas “normales lo cual provoca que sean

marginados en términos de las exigenclas soclales y ocupacionales de nuestra cultura.

Leo Buscaglia sefiala que: “Una discapacidad ne es algo agradable y no hay motive para

creer ko contrario. En la mayorfa de los casos causard dolor, incomodidad, verglenza y un gran gasto
de tiempo y dinero. Sin embargo a cada instante no sélo nace vna persona con discapacidad sino que
también la sociedad la convierte en ta" ™

Es nuestra sociedad principalmente la que define ia condicién del paralitico cerebral
como una anormalidad, pues al individuo afectado se le ve con temor o [4stima y con
frecuencla se le trata como un ser Inferior a veces legando a considerar que son
*seres diferentes o extrafios” y por lo tanto la sociedad los trata como tales.

La mayoria de veces se les asigna una pesicion soclal inferior ya que se piensa que
ho es una persona “normal”, ¥ que no puede satisfacer ninguna de las pautas de la
sociedad, o por lo menos que no pueden hacerlo también como las personas
“normales”. Por lo tanto no se espera mucho de elios, y se toman diversas actitudes
que le hacen notar que acupan uha posicién inferlor.

" op. cit.,, BUSCAGLIA Leo, p. 16
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Ante las reacciones de la sociedad la persona con paralisis cerebral, con frecuencia
se encuentra en situaciones donde experimenta incertidumbre acerca del lugar que
ocupa en relacién con los demas. Para algunas personas afectadas la barrera entre
ellas y las personas “normales” puede ser exagerada, y sy aislamiento puede ser la
aceptacion del juiclo negativo de los demas.

En muchos de los casos los individuos afectados aprenden que son inferiores, no
nacen con tal nocidn, sin embargo la familia, sus amigos y la sociedad se fo ensefian.
Diartamente las actitudes ignorantes y prejuiclosas causan agudos sufrimientos a la
persona afectada y a su famila, incrementandose la sensacion de rechazo y
verglienza ante las miradas fijas v el aislamiento.

Las actitudes de las socledad hacia las personas con paralisis cerebral se
manifiestan de diversas maneras, y en general son actitudes negativas provocadas en
gran medida por su apariencia fisica; es comon que las personas traten de mantener
una cierta distancia social respecto a la persona con paralisis cerebral que a veces
es considerade como un exrafio; algunas personas se sienten incomodas ante su
presencia y les resulta muy dificit aceptarlo. Y a menudo se les discrimina sin darles
ocasién de mostrar sus cualidades.

Es relevante mencionar que uno de los factores que Influyen en el fomento de
prejuicios hacia las personas con paralisis cerebral, es la influencia de los medios
masivos de comunicacidh y los estereotipos de belleza. Los medios de comunicacion
juegan un papel impartante en la forma como es percibido el paralitico cerebrai, ya
que constantemente nos refuerzan un ideal de belleza o estereotipo social.

Un esterectipo se entlende como una forma de generalizacién que se aplica
exclusivamente a los miembros de un determinado grupo incluyendo normalmente
opiniones y juicios sobre ef comportamiento o caréacter del grupo. La concepcion que
tiene la sociedad de lo que es dessable es una muestra de sus valores culturales que
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se maniflestan en estereotipos socfales. Los individuos definirsn ia belleza y la
normalidad en gran medida segan las pautas de perfeccién y belleza que su cultura
les haya enseflado; de este modo estén precondicionados por pautas de perfeccion
fisica desde la niffez.

Segun escribe Chartes Teleford: “La comunicacién de masas, la television, la radio, los

periddicos, revistas etc. ayudan a inculcar, difundir y perpetuar las concepciones actuales del ideal en
n12

cuanto a la aparlencia figura v atributos personalas.

En México los pueblos no dnicamente imponen su dominio politico y social, sino
que incluyan generalmente la aceptacion de sus patrones de belleza. En nuestra
sociedad la conciencia estética y el sentido de belleza, no es algo innato o biolégico
sino que surge historica y soclalimente, es evidente que Ia belleza no es atributo de un
ser universal, sino que es otergada por el hombre, tanto a los objetos como 2 los
seres de la naturaleza.

Raul Bejar afma que: “Al consolidarse k2 conquista espafiola en México, ne séko se Inicio un

proceso de aculturacién econdmics, refigioso, soclal y politico sinc que se plasmo en la cambiante
cultura autéctona un nuevo ideal de belleza fisica: los rasgos greco-romanos del hombre occidental.” "

La socledad al crearse un ideal de belleza no aceptara tan faclimente a la persona
con parélisis cerebral, pues es comin que relacione frecuentemente las
caracteristicas fislcas externas con su personalidad. Por consiguiente es muy facil
fue las persona con paralisis cerebral asuma las opintohes y las impresiones que la
sociedad tiene y proyecta en cuanto a las discapacidades ffsicas como parte de su
comportamiento y personalidad.

" W. TELEFORD Charles, Elindividuo excepcional, p. 41
Y BEJAR Haul, E| mexicano, p. 212
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Otro factor importante que influye en fa concepcién de la sociedad hacia la persana
con pardlisis cerebral es el aspecto fisico; pues los impedimentos fisicos que
caracterizan su persona son un factor poderoso de atencién para la sociedad.

El aspecto fisico influye en la percepcion y concepcién que la sociedad crea del
individuo, pues su incapacidad fisica suele compararse con la personalidad del
mismo, Las actitudes personales y sociales hacia el paralitico cerebral tienen,
frecuentemente, poca relacion con el tipo de discapacidad de la persona y se
relacionan més Intimamente con el aspecto fisico.

A menudo se define a las personas con parélisis cerebral en términos de sus
limitaciones, tai conducta puede indicarle a la persona afectada que es mas incapaz
de lo que su probtema fisico pudiera parecer. La manera como reaccionan los demas
a la discapacidad puede ser por tanto més importante que la discapacidad misma.

Los individues con paralisis cerebral se vuelven impedidos en la medida en que
internalicen sus limitaciones como hechos debllitantes, su actitud estara determinada
en gran medida por los rétulos que se le impongan, la reaccion de la sociedad hacia
esos rétulos y el trato especial que reciban; ademas la segregacion y las conductas
de aisiamiento que tienden a alefarlos del mundo serviran para convencerlos afdn mas
de que estén impedidos.

Por otro lado, actuaimente las personas con discapacidad (incluyendo a las
perschas con paralisis cerebral) estan siendo mas tomadas en cuenta ya que se
promueve su integraciéon social e incorporacion al desarrollo, a través de una igualdad
de oportunidades y equidad en ef acceso a l0s diversos servicios sociales.

De acuerdo con un estudio de la Organizacidn de Naciones Unidas (ONU) en 1994
{Donde se establecieron las Normas Uniformes sobre la Iguaidad de Oportunidades
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para las Personas con Discapacidad), a actual politica en materia de discapacidad es
el resultado de la evolucion registrada a Vo largo de los 200 Gitimos aftos.

En muchos aspectos refleja las condiciones generales de vida y las politicas
sociales y econdmicas seguidas en epocas diferentes. También menciona que la
ignarancia, el abandono, la superstician v el miedo son factores sociales que a lo fargo
de toda fa historia han aislado a las personas con discapacidad y han retrasado su
desarrollo.

Con el paso del tiempo, la politica en materia de discapacidad pasd de la
prestacion de cuidados elementales en instituciones, a la educacion. Gracias a la
educaci6n y a la rehabllitacidn, esas perscnas se han vuelto cada vez méas activas y
se han convertido en la fuerza motriz que lucha y promueve constantemente sus
derechos y politicas en materia de discapacidad. Ademas se han creado
organizaciones de personas que han tratado de lograr mejores condiciones de vida
para ellos.

Después de la Segunda Guerra Mundial, se introdujeron los conceptos de
“integracién” y "normalizacién® que reflejan una conciencia cada vez mayor de
preserncia de la pobiacion con discapacidad.

Y por normalizacién se entiende: “La normalizaclén es un principio que recaka fa

importancia, para las personas con necesidades especiales, de vivir en condiciones consideradas
“normales” tanta coma sea pasible” ™

Ademas toda persona, independientemente de su salud y del grado de
discapacidad, es capaz de aprender y enriquecerse en su desarrollo humano, pues
toda persona tiene la misma dignidad, y los mismos derechos tanto humanos como

** SEP, Cuadernos de Integracién Educativa, cuademo No. 2 Bases para la politica de educacién
especial, p. 1%
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legales que ef resto de la sociedad y una responsabilidad creciente a medida Que vaya
consiguiendo su desarrofio.

Es importante aclarar que fa normalizacién no es un concepto senclllo, ya que
depende en gran medida de los valores que predominen en cada sociedad,

En nuestro pals, en algunas acciones coordinadas con diversas Secretarias y con
los medios de comunicacién, se esta promoviendo el respeto que merecen las
personas cornt discapacidad. Algunas experienclas, en especial las realizadas en
diversos centros de trabajo productivo, demuestran la posibitidad de la normalizacidn,
que puede medirse por el grado de aceptacién que muestra el medio soclal.

La normalizacion no debe percibirse como algo imposible ni como una amenaza
para nadie. Es una ideologia que puede tener algunas dificultades al momento de
poneria en practica, pero los beneficios que de ella resuiten seran lo suficientemente
esperanzadores.

Por Gltimo es importante considerar que las personas con paralisis cerebral son
personas en primer término, e individuos discapacitados en segundo lugar; estas
personas tienen el mismo derecho que las dem4s a reallzarse, segUn su proplo ritmo y
& su manera.

Por ello es imprescindible que la saciedad le brinde las oportunidades necesarias
para una adecuada insercién social y un mayor desarrolio personal, y asimismo que
reflexione acerca de la situacién de la persona con paralisis cerebral y en la medida
de o pasible camblar la concepclén que se tiene de ella.
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2.2 ASPECTOS QUE INTERVIENEN EN EL DESARROLLO SOCIAL DE
LA PERSONA CON PARALISIS CEREBRAL.

La persona cen paralisis cerebral, al igual que todo ser humano, tlene las mismas
necesidades emocionales y sociales; necesita comprension, cuidado y aceptacion,
pero sobre todo oportunidades para desenvolverse en los diversos armbitos sociales,
que le permitan desarrollar su potencial come ser humano y en ja medida de lo posible
acupar un lugar como adutto independiente.

Ancestralmente marginadas, las personas con paralisis cerebral han tenido que
luchar para lograr una aceptacién no sélo dentro de una sociedad, sinc incluso dentro
de su misma familia, lucha que se vuelve penosa v difich mientras no se cuente con el
apoyo de todos los sectores de la poblacion.

Por eilo es imprescindible que se le brinde un mayor acceso a los servicios de
salud, educacion, capacitacion, empleo, cultura, deporte, y todo aquello que en su
conjunto contribuya al bienestar y mejora de su calidad de vida.

Es importante considerar que las perscnas con pardlisis cerebral se esfuerzan por
lograr adaptarse a las exigencias de una socledad como la nuestra y por lo mismo
merecen una oportunidad que vaya acorde a sus capacidades.

Es indispensable crear, con ayuda de instituciones, organizaciones ¥ la socledad en
general, una cultura de conciencla y tolerancia en favor de la poblacién discapacitada.

Tomando en cuenta que son numerosos los aspectos sociales en los que puede
participar la persona con paralisis cerebral, en este apartado se retomaran sélo
cuatro de elles y son: familiar, educativo, juridico y laboral. Donde se explicard cémo
estos aspectos influyen en su vida diaria.
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2.21 FAMILIAR

Cuando nace un nifio con paralisis cerebral no es un problema que resida solo en
el individuo, sino es un suceso que afecta a toda la familia.

La familia es un pequefio sistema social interdependiente compuesto de
subsistemas todavia mas pequefics, que a su vez forman parte de un contexto social
méas amplio. Las pautas dominantes de la sociedad, fa subcuitura a la cual pertenece
ta familia y la comunidad local en la cual vive, tienen un impacto sobre el individue con
parélisis cerebral.

Sin embargo la familia juega un papel muy importante, ya que es el agente
mediador a traves del cual el nifio tendra contacto con la sociedad, pues los primeros
aprendizajes provienen del seno familiar y desde que el bebé contacta por primera
vez con la madre inicia su aprendizaje a traves de todos sus sentidos.

Regularmente un hacimiento es un acontecimiento de alegria y celebracién, pero en
algunos casos es diferente cuando un miembro de la famifia nace con una limitacion.

Desde el momento en que un niffo con paralisis cerebral llega a formar parte de
una familia, Ia vida de cada uno de los integrantes de ella cambia de forma radical; la
familia pasa por tensos periodos de transicion en el cual surgen diversos sentimientos
y actitudes ante la llegada del nifio,

Algunas de fas reacciones mas comunes son: verglienza, temor y rechazo; estos
sentimientos son reaies pues toda persona teme ser raro, diferente, ser rechazado,
siempre se desea ser igual a los demas, por tanto el sentimiento de verglienza se
propicia por tener un hijo diferente que lleva a rechazarlo y a temer que lo vean.
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En muchos casos los sentimientos de vergllenza provocan que ios padres se
preocupen mas de la actitud de la sociedad, se preguntan: ;jque pensara fa gente?,
iComo lo tratardn ?. Los padres sienten que son sefialados vy ridicutizados,

También pueden aparecer sentimientos de culpa en los cuales la pareja se
recrimina una a otra sobre quién tuvo la cuipa sobre la condicién del nifio, pues
piensan que debe existir un culpable, tal vez el médico que atendio el parto, un

castigo, etc. tales recriminaciones pueden tener efectos devastadores para la pareja.

Algunos padres poseen sentimientos ambivalentes por su hijo, en ocasiones sienten
amario profundamente, pero en otras se sienten afligidos v rechazantes; esto es
porque aman en verdad a su hijo pero no Jo aceptan con sus defectos e
incapacidades y sufren por ello.

En algunos casos las madres se sienten responsables por el estado de su hijo, y
se culpan a si mismas por no haber tenido més cuidado durante el embarazo.

Muchos padres también presentan sentimientos de autocompasién es decir, que se
lamentan y lloran por la incapacidad de no haber concebido un hijo sane y normal.

Se Podrifan mencionar infinidad de sentimientas vy actitudes de la famitia hacia el
nuevo hifo con paralisis cerebral, sin embarge sdlo se hizo mencion de algunos de los
mas comunes.

Como afirma Buscaglia: “Es comiin que después del nacimiento del nifio discapacitade v la

resutante avalancha de sentimientos devastadores para lbos cuales no estamos preparados, se

produzca un perlodo de profunda depresién '3

Conforme el dolor iniclal va disminuyendo, la familia debe prepararse pra hacer lo
mas cohvenlente en favor del hijo con pardlisis cerebral. La familla debe redefinir sus
roles, adoptar nuevos valores y aprender huevos esquemas de conducta para

15 op.cit., BUSCAGLIA Leo, p.98.
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adaptarse al huevo estilo de vida que implica la presencia de un hijo con paralisis

cerebral.

La primera relacién que estableceré el nifio dentro de la familia seré con la madre,
ya que dependera de ella para su alimentacion, comodidad y alegria; la madre serd un
modelo y el primer vinculo humane que tendra el nifio.

En gran medida la respensabilidad del cuidado de! nifio recae sobre Ia madre, sin
ernbargo es importante destacar que lo ideal es que toda la familia sea participe del
cuidado del nifio, no asumiéndolo como una carga sino como una responsabilidad que
podria unir més a la familla.

Los padres deben permanecer unidos en compartlr la responsabilidad del culdado
de su hijo, sin descuidar su vida como pareja ya que ellos también tienen necesidades
como las tiene el nifto y deben Hevar adelante su vida matrimonial,

Un componente bésico del sistema famillar son los hermanos del nifio can paralisis
cerebral. La actitud de los hermanos hacla el nifio, es en gran medida un reflejo del
comportamiento de los padres hacia él, es decir, que cuando los padres miran con
verglenza o desagrado al niflo seguramente los hermanas reaccionarén de la misma
manera, o viceversa si [0s padres son carifiosos y aceptan al nifio probablemente los
hermanos también lo aceptaran.

Cuando el nifio con pardlisis cerebrat recibe excesiva atencién y afecto, o cuando el
gasto econdmico adicional que implica el nifto priva a los otros hijos de oporfunidades
recreativas o de educacion, pueden surgir resentimientos hacla & por parte de sus

hermanos.

Por eflo es necesario que los padres no proporcionen una atencién excesiva al nific
con paralisis cerebral, que a menudo propicia el descuido de los otros hijos. Es
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conveniente que los padres proporcionen carifio y atencién equitativo a los demas
miembros de la familia y que los ensefien a querer y respetar al nifio.

Para que en la familia pueda existir una buena estabilidad emocional, es
imprescindible que se acepte al niffo con pardlisis cerebral con sus limitaciones y
defectos, proporcionandole el afecto y apoyo que necesita. Pueden ayudar al nifio en
forma creativa a descubrir y utilizar habilidades y hacerle ver que es una persona

valiosa.

Si el nifio con paralisis cerebral se slente seguro dentro de la familia y tiene una
relacion de cooperacion significativa y creciente, con sus padres y hermanos, se
sentira menos amenazado por las sttuaciones nuevas y diferentes que se le presenten.

Por otro lado, es importante destacar que el niflo con paralisis cerebral no sélo se
desenvuelve en el ambito familiar; existen diversos ambitos sociales en Jos cuales
tiene la necesidad y el derecho de desarrollarse, y aquf ja familia juega un papel muy
Importante pues como se habia mencionado anterformente es el agente mediador
entre el nifio y la sociedad.

Al respecto escribe Finnie: ‘La aceptacién soclal empieza en el grupo familiar, donde el nifio

establecera las primeras y mas importanies relaciones, Estas experiencias matizaran su trats con la
demas gente, y el desarrolio de la personaiidad se facilitaré si las primeras experiencias seciales son
satisfactorias® '®

Para que el nific se pueda integrar satisfactoriamente a la socledad , primero debe
tener una buena aceptacion familiar pues ésta le brindara 1a autoestima y aprendizaje
necesarios para poder interactuar con el medio externo a la tamilia.

5 gp.cit., FINNIE Nancie, p. 15
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Para muchas famillas es importante que &l niflo se desenvuelva apropiadamente en
{a sociedad, es decir, que adquiera las normas y valores que le permitan relacionarse
con otras persohas; ademas de la adquisicién de las habllidades basicas de
autosuficiencia ( alimentarse, vestirse, caminar, etc. ) y desarrollo de una personalidad
segura, que le permitiran el logro de una independencia personal.

Por otra parte, no obstante que la familia participa y convive diariamente con el
nifo, es necesario gue se mantenga informada profesionaimente acerca de su
culdado y rehabilitaclon ya que serd de gran apoyo en su desarrolio fislico y
emacional.

La rehabilitacién debe iniciarse tempranamente, con actividades simples a complejas,
hasta obtener logros que beneficien su vida cotidiana.

Es importante que los programas de rehabilitacion sean integrales, pues de esta
forma el individuo adquirira més habllidades y puede ser independiente en Ja medida
de lo posible.

Sequn Valdez: “La rehabilitacién no significa unicamente rehabiltacién médica en ¢l aspects

fisico, sino también atencién en los aspectos psicoldgico y social, ya que se trata de restaurar fa
capacidad fisica, mental y social del individuo tants como sea posible y transformarie en un individuo
independiente y socialmente util. = ¥

Es determinante que los padres acudan con profesionales, donde les brinden una
orientacién gue se preocupe tanto de los sentimlentos y actitudes de los padres, como
de darles informacién y hacer planes formales sobre ef nifio. Lo mas conveniente es
que toda la familia sea orientada, ya que de esta forma se pueden abrir nuevas vias
de comunicacién ayudando a unificar a los miembros de la familia con el fin de hacer
planes que repercutan en el blenestar del nifio con pardlisis cerebrai.

17 gp. ¢it. VALDEZ Fuentes José ., p. 93
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Es natural que los padres se preocupen por ¢l futuro de su hijo. Sus expectativas
hacia el nifio son diversas, pero su mayor preocupacion es saber siel nifio lograra
ser independiente cuando elios na esten, tal preocupacién es desgastante y es
entonces recomendable que los padres lo ayuden ahara a desarroliar al maximo sus

capacidades.

Debe alentarse al nifio cuando realice un esfuerzo por hacer cosas por si mismo;
se le pueden ensefiar actividades sencillas y después ayudario a desempefiarlas, al
cabo de un tiempo posiblemente él pueda realizarlas solo, de esta forma se puede
estimular a independencia del nifio para que sea capaz de valerse por sl mismo.

El nifio con paralisis cerebral también necesita limites, aunque a veces resuite dificil
ser inflexible pero necesita aprender que se esperan ciertas cosas de €1 al igual que
de todos los miembros de la familia,

El niffc comienza a sentir Ia necesidad de separarse de los demas desde los
primeros afios de vida, si se le da la opartunidad de separarse e independizarse,
puede crearse en €l un sentimiento de autoestima y seguridad que contribuira a su
bienestar emocional y social.

La familia debe alentar la indlvidualidad del nifio, permitiéndole hacer sus propias
elecciones, esforzarse y expresarse, para que pueda lograr ser un adulto

independiente.

Es imprescindible que la familia se esfuerce por crear una atmosfera de
comprensién y apoyo en torno al nifio con pardlisis cerebral; de igual forma debe
hacer ver a la sociedad que el niflo a pesar de su limitacion tiene derecho a
desarrallarse como cualquier nifio "normal” pues tiene las mismas necesidades que
él.
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Es evidente que la Tamilia representa un factor clave en el desarrollo integral del
nifio con paralisis cerebral. Si ef nific se siente amado, apoyado y aceptado por su
familia seguramente tendra mayores oportunidades de integrarse favorablemente a la
sociedad.

2.2.2 EDUCATIVO

En tados los paises del mundo los padres, desde los primeros inicios de Ia
personalidad de sus hijos, se preocupan no solamente de criarlos, sino de educarios.

La educacion tiene un sentido humane y social y es un fenémeno que se ha venido
gestando desde los origenes de la sociedad.

Una de las principales caracteristicas de la educacion, es la de mantener y
transmitir la cultura, considerando que la cultura es algo mas que el conocimiento
acumulado en cada campo de investigacion; incluye los valores, creencias y normas
que han pasado de generacién en generacion (aunque con frecuentes modificaciones),
a través de la histofia de la sociedad. Es asf como a educacién transmite a la
generacion siguiente un acervo cyltural coman,

Contemplando el fenémeno educativo desde los primeros Inicios histéricos, se
puede suponer que los aduitos miembros de una comunidad, transmitian sus
conocimientos, creencias, vivencias, etc, a los miembros jovenes, para que fueran
capaces de sobrevivir en el medio en el cual se desenvoivian. Cabe hablar por tanto

de una educacion familiar,
A medida que el desarrollo humano fue progresando y que la cantidad de

conocimientes del hombre fue aumentando, se hizo necesario el desarrolio de
servicios especializados para encargarse del proceso de transmision cuftural.
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De este modo la funcidn educativa comienza a separarse del ambito
especificamente familiar, y a medida en que la familia y la comunidad se ven cada
vez mas imposibilitadas de manejar una mayor cantidad de contenidos, se va abtiendo
paso la Institucionalizacion de la educacién. Ya no podia la familia cumplir e! papel que
venia desempefiando y va a ser la educacion formal la que se encargue de ello.

Tai como 1o seflala Goslin:

En suma la escolaridad se hizo necesaria a medida que la casa y la comunidad s

volvian insuficientes; surglé entonces una nueva clase de agentes cuburales: los
maestros del pueblo. La naturaleza cambiante del conocimiento v el trabajo llev a
les hijos dei hombre a ia escuela, v asignd a Iz institucién un papel muy amplio v
profundo en la transmisién y continuidad de la cullura '®

La educacion debe tender a formar al hombre integral, es decir, que desarrolie
todas sus cualidades y capacidades no como elementos dispersos, sino como
manifestaciones del hombre, implicadas y relacionadas unas con otras. Toma en
cuenta la autonomla y la creatividad del hombre considerandolas coma cualidades que
lo llevaran a desarrollar una vida mas plena. En suma podemes mencionar que la
educacion va mas alla de la simple adquisicion y cumule de conocimientos.

De acuerdo con Dewey: “La educacion no es la preparacién para la vida, sino que representa

los continuos camblos y proceses de la misma, identificar la educacién con lbs conocimientos
adquiridos ¢n ks libros ¢s tener una visién muy estrecha, pues la educacién nace a menude en ef sero
de 12 actividad practica” *°

También es relevante sefialar que la escuela se define a partir de la idea de
sociedad, ya que sus elementos y estructura encierran un gran contenido socfal, capaz
de promover y desarroliar las actitudes soclales del Individuo. Por ello la escuela es un

'8 GOSLIN David, La escuela en la sociedad contemporanea, p. 20
' MAYEV Frederick, Historia del pensamiento pedagégice, p. 25
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importante organisme mediador entre el individuo v la sociedad , y come producto
soclal es también un agente socializador.

En |2 escuela el nific comienza a Internallzar los vaiores sociales, prescripciones y
cultura, que durante el resto de su vida le permitiran actuar como un miembro
participante dentro de la socledad.

Se considerd pertinente hacer esta observacion en torno a la educacién con el fin
de percibir la importancia y dimensiones que encierra el heche educativo. Es notorio
que la educacién es vital piara la formacién de un individuo que posee todas las
condiclones propicias para su desarrollo integral, entonces lo es aun mas para un
individuo con discapacidad, particularmente de la persona con parélisls cerebral, e
cual necesita asirse de todos los elementos necesarios para tratar de desenvolverse
lo mejor posible en la vida.

La persona con paralisis cerebral tiene derecho a la igualdad de oportunidades en
la educacion; aunque la educacién que reciben es especial, es decir, uha educacién
acorde a sus necesidades, ésta no se halla separada de la educacién general, puss
toma de elia sus principios y conceptos basicos, con la peculiaridad de que afiade o
modifica aspectos para compensar o superar alguna deficlencia. En adelante no se
profundizara en la educacidn especial puesye! tema de interés es la importancia del
fenémeno educativo en general y cdmo influye en la persona con paralisis cerebral.

La educacién en ia persona con parélisis cerebral juega un papel determinante ya
que promueve las capacidades y habilidades con las que cuenta, ademés de
proporcionarle diversos beneficios que enriquecen su vida.

Por medio de la educacion dicha persona tiene la oportunidad de convertirse en una
persona autonoma (segin sus capacidades), ya que al asistir a un centro educativo
adquiere un cimulo de experiencias y conocimientos que le hacen ver que puede
pensar y decidir por si mismo, se vuelve participe y creador de su propia vida;
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ademas de que puede adquirir mayor seguridad para desenvolverse en su vida
cotidiana,

También ia educacion promueve la creatividad e imaginacién de la persona, que se
manifiestan en las diversas actividades tanto manuales como sociales en las que
participa, contribuyendo a su autotrealizacion.

Dentro de {a escueta el niflo adquiere un sinndmero de relaciones humanas con sus
coetdneos y mayores, que favorecen sus sentimientos de amistad, cooperacion y
respeto por sus semejantes.

También favorece el desarrolio de sus capacidades y habilidades fisicas, que le
hacen ser mas independiente y que en un future le pueden ayudar a insertarse en el
campo laboral. Tampoco hay que dejar de lado el aspecto cognoscitivo, que come una
de los principales objetivos de la educacidn le proporciona los conocimientos
educativos basicos como, leer y escribir que le ayudardn a ser un sujetoc mejor
preparado.

Como antes se dijo, la escuela es un agente socializador que prepara al nifio para
integrarse y desarrollarse en la sociedad; aunque en la persona con parélisis cerebral
es dificil hablar de una plena integracion social, pues nuestra sociedad no esté
capacitada para aceptarfa, debido a una serie de prejuicios & ignorancia en torno a su
situacion.

No obstante es necesario considerar a la educacién como una alternativa de
acercamiento entre la persona con paralisis cerebral y la sociedad solo habria que
encauzarla, creando estrategias que hagan ver a la sociedad la capacidad y el valor
de {a persona con paralisis cerebral.

Finalmente es conveniente mencionar que la persona con paralisis cerebral

necesita de una educacion adecuada a sus necesidades, es decir, una educacion que
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cuente con los programas basicos para satisfacer sus necesidades personales y
sociales, ademas de métodos que motiven las potencialidades y minimicen los
obstaculos que resultan de sus incapacidades; también es imprescindible que se
cuente con ias instalaclones e infraestructura acordes con a las condiciones del niffo
{rampas, sillas de ruedas, material didactico, etc.)

En México una de las principales instituciones que se preocupan por el desarralio
integral de la persona con parélisis cerebral es la Asociacién Pro-Personas con
Paralists Cerebral (APAC) esta institucion cuenta con programas y actividades que
satisfacen en gran medida las necesldades de dicha persona. En otro apartado se
profundizara acerca de la institucin.

Hay que reconocer que cada ser hummano tiene un valor propio, sin embargo hay
que destacar que las personas con parélisis cerebral merecen un valor adicional si
tomamos en cuenta que gran parte de ellas tiene la entereza de preparase y salir
adelante, atin con las barreras sociales de las que todavia es blanco.

2.2.3 JURIDICO

Histéricamente la vida de los hombres en sociedad, regularmente se ha visto
ehvuelta por una serie de fricciones y chogues lesfonando sus Intereses.

Cuando el hombre era agredido , atacaba a su ofensor causandoie daflo, esta
accion se repetfa constantemente convirtiéndose en una guerra de todos contra todos,
fue entonces que se hizo necesaria fa creacién de una serie de normas y reglas que
regularan la conducta y ef proceder del hombre, que hicieran posible la paz y armonia
social.
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Es asf como nace el derecho, y aunque paco se sabe del nacimiento preciso de
éste, algunos autores afirman que se origind en el seno familiar, a partir de las

relaciones de padres e hijos.

Se seflala que Roma hizo grandes aportacionies en ef campo de las leyes, a través
de Importantes jurisconsultos como Juventus Celsus y Gayo.
En México existen datos de que el México prehispéanico se regia por las leyes
propias de cada cultura, sin embargo el derecho comenzé a consolidarse a partir de la
conquista espafiola

Enseguida se presentan algunas definiciones de derecho:

Fernando Flores Goémez asegura que: “El derecho es un conjunte ds normas juridicas,

creadas por el poder legislativo para regular la conducta externa de los hombres en sociedad, y en
case de incumplimiento esta provisto de una sancidn “%

Para Vifloro el derecho significa: “El derecho s un sistema racional de normas sociales de

conducta declaradas obigatorias por la autoridad, por considerarlas sehsciones justas a los problemas
surgidos de l2 realidad histérica “ '

En general podriamos decir que el derecho es un producto social, que se ha
originado como resultado de la convivencia humana a través de una serle de factores
histéricos, politicos, religiosos, etc. asi como de las exigencias del momento.

Por otra parte es importante destacar los fines y propésitos que persigue el
derecho:

® FLORES Gémez Fernando, Introduccién al estudio del derecho, p. 3
21 VILLORO Toranzo Miguel, Introduccién al estudio del derecho, p. 127
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Mantener la convivencia entre los hombres, pretende la justicia como valor soclal
que tiene la cualidad de dar a cada qulen lo que merece. Otro de sus fines es [a
seguridad que consiste en la garantia de que las personas no seran molestadas en
su persona, derechos, propledades, etc. sin causa legal y si o fueran seran
amparadas a través de las normas jurfdicas. También tiene como propédsito el bien
comtn es decir, el bien de todos que procura el bienestar de todos los integrantes de
una sociedad.

Es importante destacar que la influencia del derecho tante de forma social como
individual, se observa a cada momento en la vida cotidiana; regularmente las
personas realizan actos juridicos tales como: contrates, matrimonios, divorcios, entre

otros.

Es evidente que el derecho tiene una gran importancia para el buen desarrollo y
armonia de una sociedad. En México las leyes y normas jurfdicas que rigen a nuestro
pais se encuentran plasmadas en la constitucién politica de México; sin embargo
dichas leyes han sido formuladas para beneficiar a la poblacién que tradicionalmente
hemos flamado “normal®, sih tomar en cuenta las necesidades de la poblacion con
discapacidad, y que en grah medida han vivido en condiciones de desventaja debido a
barreras fisicas y sociales.

Los fines del derecho promueven la justicia y bienestar de los individuos que
integran una sociedad. Esto significa oportunidades iguales y una participacion social
equitativa para todas las personhas.

Es conveniente que se de una equiparacion de oportunidades entre personas con o
sin discapacidad con el objetivo de lograr una igualdad. &l principlo de igualdad de
derecho de ambas poblaciones significa que las necesidades de todo individuo son de
la misma importancia, y que estas necesidades deben constituir la base de la
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planificacién soclal y que todos los recursos deben empiearse de tal manera que
garanticen una oportunidad igual de participacion a cada individuo.

Ante la necesidad imperiosa de otorgarle los beneficios y servicios que como
ciudadano le perfenecen surge en 1990 el Reglamento para la Atencion de
Minusvalidos en el Distrito Federal, siendo el primer documente normativo que brindé a
las personas con discapacidad un importante elemento para seguir luchando por sus
derechos.

Sin embargo al carecer de un marco juridico que le permitiera Integrarse
adecuadamente al desarrollo soclal y praductivo, dio ple a la elaboracién de la Ley
para las Personas con Discapacidad del Distrito Federal dicha ley fue aprobada el
27 de noviembre de 1995 , la cual esta integrada por nueve capituios algunos de ellos
son. salud y rehabiltacién, empleo y capacitacion, desarrollo social, etc. Esta ley
contempla la participacion de las personas con discapacidad y de sus organizaciones,
de autoridades del Distrito Federal asl como de la sociedad en general.

Por otro lado el Programa Nacional para el Bienestar y la Incorporacién al
Desarrolio de las Personas con Discapacidad, creado en 1995, pretende dentro de
sus acciones adecuar el marco juridico vigente a nivel federal, estatal y municipal, a la
vez de promover y difundic sus derechos.

En fos dltimos afios se han lograde modificar diferentes ordenamientos federales en
ambitos tales coma el consumo, construccién o la integracion educativa, que tienen
como fin garantizar ta incorporacion al desarrolio de las personas con discapacidad en
igualdad de oportunidades.

Ademas de que actualmente se esta transformando la legislacién en la mayorfa de

los estados del pals, que incluyen leyes para la integracién social de las personas
con discapacidad.
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Como se puede apreciar la situacién actual en el aspecto legislativo esta teniendo
grandes avances gracias al apoyo y participacion de personas comprometidas con el
desarrollo y dignidad del discapacitado.

Es entonces pertinente destacar que las personas con paralisis cerebral al contar
con un marco legal tienen mayor oportunidad de acceso a la educacion, cultura,
deporte, trabajo, etc. lo cual contribuye al enriquecimiento de su persona, ademas
promueve una adecuada integracién social.

Es observable que la persona con paralisis cerebral tiene aigunas restricciones en
sus facultades y limitaciones para desarroilar algunas actividades, pero tal condicién
no debe limitar el ejercicio pleno de los derechos que posee como ser humano. Es
pues tarea de la sociedad en general otorgarles un marco de dignidad y respeto que
merecen, de esta forma se podra garantizar su pleno acceso a las oportunidades vy al
desarrolio.

2.24. LABORAL

La historia del trabajo es tan antigua como el propio hombre. No es posible
concebir que el hombre pueda haber vivido en alglin momento sin trabajar.
El origen histérico del derecho del trabajo esta vinculado con ta revolucion industrial.
este acontecimiento trajo importantes consecuencias econémicas y profundas
modificaciones en la estructura social que influyeron en el campo del derecho.

Los importantes movimientos soclales en el siglo XIX, particularmente en Francia y
en Inglaterra, la expansién del sindicalismo, los movimientos revolucionarios de fos
primeros afios de este siglo (México y Rusia) y, en general una clara necesidad a
poner un limite a ta explotacidn del hombre por el hombre sientan las bases para un
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cambio fundamental, el Estade cambia su papel de opresor y media en las relaciones
laborales, dictando normas protectoras para los trabajadores.

En México se puede decir que el primer intento de regulacion del trabajo, lo impuso
la Corona Espaficla durante el tiempo de ia Colonia mediante las leyes de Indias, que
regulaba de manera mas o menas clara las jornadas de trabajo.

En épocas previas a la revolucion mexicana de 1910 se dieron alguncs intentos de
regulacién labarat pero se reducian exclusivamente a los riesgos de trabajo.

El derecho del trabajo como derecho de clase surgié en la constitucién de Querétaro
el & de febrero de 1917 y nacidé como un anhelo del pueblo mexicano por lagrar
mejores condiciones de vida.

Asi surgid el artfeulo 123 de nuestra constitucién, que se convirtié en piedra angular
para la verdadera creacion del derecho del trabajo en México.
A continuacién se presentan algunas definiciones del derecho del trabajo:

Para Trueba Urbina: °El derecho del trabajo es el conjunto de principics, normas e
instituciones que protegen, dignifican y tienden a reivindicar a todos ks que viven de sus esfuerzos
materiales o intelectuales, para la reafizacion de su destine histérico: socfafizar a & vida humana.” &

Rafael Caldera mencicna que el derecho al trabajo es “El conjunte de normas juridicas

que se apfican al hecho soclal trabajo, por lo que toca 4 las relaciones entre quienes intervienen en él y
con la colectividad, como el mejoramiento de los trabajadores en su condicién de tales.” 2

Se puede observar que el derecho del trabajo surgié ante la necesidad de proteger
ala clase trabajadora, su propdsito es otorgar al hombre que trabaja fos minimos

 BUEN de Néstor, Derecho del trabajo, p. 127
% Ibidem p. 128
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derechos de bienestar laboral, y algunos de los fines que persigue son: la libertad, la
igualdad, la dignidad y la salud de los trabajadores

En México las leyes que regulan el trabajo son:
a) La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos del 5 de febrero de
1917, apartados Ay B
b) La Ley Federal del Trabajo, reglamentaria del apartado A del articulo 123 de la
constitucién politica de los Estados Unidos Mexicanos.
c) La Ley Federal de los trabajadoras al servicio del Estado, reglamentaria del
apartado B del articulo 123 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

Es evidentz que dichas reglas fueron elaboradas con el fin de beneficlar la situacion
laboral del trabajador mexicano, sin embargo, en ninglin momento se hace mencion
de las necesidades y condiciones laborales que requiere el trabajador con
discapacidad que ha carecido de un marco jurfdico laboral que lo respalde v le brinde
los derechos que coma trabajador merece.

No obstante su capacidad para integrarse a la vida taboral, ta desinformacién y tos
prejuicios por parte de empleadores, han obstaculizado el proceso de su incorporacion
productiva. Los intentos realizados para ubicar en empleos fijos remunerados a estas
personas han tenido poco éxito por falta de una valoracion de sus capacidades, por
una inexistente o inadecuada capacitacién para el trabajo o por una ubicacién laboral
no acorde a sus posibllidades.

Es importante destacar que en nuestra constitucién en su articulo 123 sefiala que:
Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente atil, al efecto se promovera
la creacion de empleos y la organizacién social para el trabajo, conforme a la ley.

Este precepto constitucional deja en claro que todos sin excepcién, tenemos derecho
a trabajar y a ser Utiles a nuestro pafs,
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La finalidad de mencionar este articule es 1a de hacer hincapié de que en ningén
momento se habia de aiguna lmitante que impida a las personhas con discapaclidad y
particularmente de las personas con paralisis cerebral formar parte de algun puesto.

Se ha visto que aunque el articulo 123 cita que tode individuo tiene derecho al
trabajo, se hace imprescindible establecer y/o madificar un marce juridico que tutele
los derechos y obligaciones laborales de las personas con discapacidad; donde se
incluyan espacios de trabajo adecuados.

En Gitimas fechas se le ha dado importancia a la situacion laboral de [a poblacién
discapacitada, ya que en el Reglamento de las Personas con Discapacidad del
Distrito Federal, existe un apartado scbre empleo y capacitacion en el que se
promueve su integracion al campo laboral.

Del mismo modo en el Programa para el Bienestar y fa incorporacién al Desarrolio
de las Personas con Discapacidad plantea como uno de sus principales objetivos que
las personas tengan acceso a ja rehabilitacion laboral y oporiunidades de
capacitacién y empleo para la equiparacion de oportunidades de trabajo.

La creacion de dichas normas jurfdicas representan una gran ventaja pues de ahli
se puede derivar una mayor probabilidad de conseguir empieo.

Muchas de las personas con paralisis cerebral cuentan con la capacidad para
integrarse ai campo laboral y demostrar que pueden ser autosuficlentes sin embargo
para ¢llo es necesario que se les reconozcan sus derechos como ciudadanos vy se les
brinde fa oportunidad de desempefiarse laboralmente, de este modo seran mas
productivas en su hogar y en las relaciones soclales.
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Es evidente que el desarrallo de la persona con pardlisis cerebral en el ambito
laboral le proporciona grandes beneficios y satisfacciones como pueden ser:
efercitacién de sus habllidades fisicas y cognitivas, elevacion de su autoestima,
contribucién a su autonomia, obtencidn de una remuneracién econdmica, ademas de
promover su integracién soclal.

Para ello es necesario que el gobierno, empleadores y la sociedad en general
reconozca la capacidad y el valor que merece la persona con paralisis cerebral.

2.3 ESTRATEGIAS PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE LA PERSONA
CON PARALISIS CEREBRAL.

La integracion social de las personas con pardlisis cerebral se ha visto limitada,
por razones como: indiferencia, falta de informacién hacia la poblacién en general,
difusion de estereotipos inadecuados (dando pie a la creacion de prejuicios), falta de
apoyo de las autoridades correspondientes, etc. De ahf que la poblacién con parlisis
cerebral haya permanecido marginada del desarroilo social, relegandolos a
instituciones especiales, donde se les mantenia como seres enfermes incapaces de
ser productivos e integrarse a la sociedad.

Sin embargo, en los Oitimos afios, diversos sectores del pais ( gobierno,
organizaciones, instituciones no gubernamentales, etc.) han reconocido fa capacidad y
la importancia de la contribucion social de la persona con paralisis cerebral, por tanto
se han dado a ia tarea de promover la integracién social y al respetc de dicha
persena.

Aunque tal vez las acclones que se han realizado no sean stficientes para cubrir ias
necesidades primordiales de fa persona con paralisis cerebral, ni concientizar a la
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socledad de su integracion, st es importante destacar que se han generado algunocs
cambios y estrategias que le han permitido un desarrollo mas adecuado.

Y aunque existen diversas estrategias serfa una ardua tarea abordar cada una de
ellas por lo cual enseguida sdlo se mencionan dos de las principales:

- Programa Nacional para el Bienestar y la Incorporacién al Desarrollo de las
Personas con Discapacidad.
- Integracion educativa.
Las cuales se describiran en el siguiente apartado.

2.31 PROGRAMA NACIONAL PARA EL BIENESTAR Y LA
INCORPORACION AL DESARROLLO DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

En el mundo existe una gran cantidad de personas con discapacidad, las causas
que {a provocan son diversas asi comao la frecuencia y sus consecuencias.

En muchos aspectos la discapacidad refleja las condiciones generales de vida y las
politicas socioeconémicas adoptadas por los diversos paises. También hay
circunstancias que influyen en las condiciones de vida de las personas que la padecen,
tales como: el abandono, la ignorancia, el miedo, los prejulcios, pero sobre todo 1a
indiferencia y la falta de conclencla de algunos sectores de la sociedad, son factores

que desde tiempos remotos la han marginado.

Con el tiempo las acciones en favor de la discapacidad han tenido mayor
relevancla. Internacionalmente, la Organizacién de las Naciones Unidas ha dado
impulso a fa atencion de la poblacidn discapacitada, sefialando a 1981 el * Afio
internacional de las Personas con Discapacidad”
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desprendiéndose de ahl el “Programa de Accidén Mundial para las personas con
Discapacidad” aprobado el 3 de diclembre de 1982.

En 1994 la Asamblea General de las Naciones Unidas aprueba la resolucién
acerca de las "Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las
Personas con Discapacidad” dichas normas representan un instrumenta normativo y
de accién, cuya finalidad es garantizar que ia poblacién con discapacidad pueda tener
los mismos derechos y obligaciones que los demds. Las normas indican que es
responsabilidad de los Estados adoptar medidas adecuadas para eliminar obstaculos,
asl el discapacitado podra participar y desempefiar una funcién activa dentro de fa
sociedad.

En Meéxico la discapacidad es asociada con las bajas condiciones de bienestar
como: la marginacion social, la mala nutricion, {a pobreza extrema, la ignorancia ¥ su
dispersién en el teritoric nacional, lo que restringe la prestacion de servicios
elementales.

La causa de las personas con discapacidad ha sido atendida con fimitaciones, sin
tomar en cuenta [a visién integral de una politica de gobiemo para incorporarios con
pienitud a la vida social y productiva del pafs.

Es innegable que han flevado a cabo algunas acciones en los ambitos de salud,
educacion, laboral, etc. que le proporcionan beneficios, sin embargo muchas de estas
acciohes no se han articulade adecuadamente y no han tenido la continuidad ni la
cobertura suficiente concentrandose en las zonas urbanas.

Ademas hay que mencicnar fos obstaculos del entorno fisico que le impiden libre
accesoe y desplazamiento.
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Frente a estas carencias fueron surgiendo un gran nimero de asociaciones civiles y
de padres de famiiia, asi como organizaclones de discapacitados que pugnan por una
igualdad de oportunidades

En altimas fechas se ha creados un mayor dialogo entre la poblacion discapacitada y
las instituciones publicas.

Con el propdsito de hacer un seguimiento a las transformaciones def marco legal
en materia de discapacidad, se cre en la Camara de Diputados de la LVI Legislatura
del Congreso de ka Unign, fa Comisién de Atencién y Apoyo a las Personas coh
Discapacidad.

Como se puede observar la poblacién discapacitada ha obtenido algunos logros, vy
en gran medida se debe a que eilos, sus famillas y organizaciones han venido
luchando y exigiendo una iguaidad de oportunidades.

Sin embargo para lograr la equidad y la incorporacién al desarrolio no bastan
medidas aisladas sino que se requiere de un gran esfuerzo para transformar actitudes
y derribar barreras que Impiden su integracion.

En tal sentido es indispensable la articulacién de medidas estratégicas en los
diversos ambitos en los que se desenvuelve la persona con discapacidad.

Aitte la necesidad de dichas estrategias el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familla (DIF) convocé a las dependencias del Ejecutivo Federal, a las
organizaciones de las personas con discapacidad y a organismos privados a formar la
Comisién Naclonal Coordinadora, dando nacimlento al Programa Nacional para el
Bienestar y la Incorporaclén al Desarrollo de las Personas con Discapacidad.

Este programa pretende dar respuesta a las necesidades de la persona con
discapacidad, sumando los recursos de las instituciones pablicas y privadas
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participantes, para inicie® un proceso de cambio en el que dicha persona sea

protagonista de su propisdesarrollo.

Es relevante menciom¥ que el programa estd elaborado para beneficiar a la
poblacién con discapacidsd de todo el pafs, por ello en su instrumentacién el
programa plantea la coordi®acion y concertacién con estados y municipios.

Por otra parte el objetivo general que pretende el programa es el siguiente:

Promover ta imegraién sccial de las personas con discapacidad ¥ su
incorporacién al desamialio, a fin de garantizar el pleno respeto Y ejercicio de sus
derectios, ia igualdad de oportunidades v la equidad en el acceso a los servicios
basicos, v todo aquelie que en su conjunto contribuya al bienestar ¥y mejora de su
calidad de vida, asi vemo I difusién de 1a nueva cultlura de integracion sociat

basada el respeto y sn b dignidad.

Ademas también cuenka con principios y propésitos generales, algunos de elios

son:

0 Considerar a la persona con discapacidad como actor estratégico de sy propio
desarrollo.

() Garantizar el pleno respeto de los derechos humanos, politicos y sociales
eliminando toda forma de discriminacién y exciusion.

Q Concientizar a las Insttuciones, a las organizaciones y a los individuos sobre la
discapacidad y su corresponsabllidad en ia atencion de este problema..

Algunas estrategias de apoyo para el logro de sus objetivos son: apoyar a las
familias de las personas con discapacidad, instrumentar una politica econdmica que

™ Programa Nacional para el Bienestar y la Incorporacién al Desarrolo de las Personas con

Discapacidad, p.13
59



CAPITULO 2

contemple ef financiamiento de programas, impulsar la investigacion cientffica y el
desairollo tecnoldgice que favorezca su bienestar,

Los aspectos en los cuales sera beneficiada la persona se encuentran
desarroltados en programas de accién y son los siguientes:

- Salud, bienestar y seguridad social.

- Educacion

- Rehabilitacion laboral, capacitacion y trabajo,

- Cultura, recreacion y deporte.

- Accesibilidad, telecomunicaciones y transporte

- Comumnicacion

- Legislacion y derechos humanos,

- Sistema nacional de informacién sobre poblacién con discapacidad,

No se desarrollara cada programa de accion ya que resultaria una tarea faboriosa,
pero sel puede mencionar de forma general, que en cada programa de acci6n se
estan realizando actividades y acciones tendientes a beneficiar a la pobiacién con
discapacidad, ademas que cuentan con el valioso apoyo e instituciones publicas y
privadas.

Por ofra parte también hay que destacar que en apoyo al programa han
participado un gran numerc de organizaciones sociales, comprometidas con el pleno
desarrolio, los derechos humanos v [a no discriminacion de las personas coh
discapacidad, han obtenido logros para que se les brinde mejores condiciones de vida,
ademas hay que enfatizar que entre sus acciones se encuentran la creacién de‘
centros de capacitacion faboral, medios de comunicacion y difusién y han apoyado en
la integracién de menores al sistema de educacién regular,

A continuacion se nombran algunas de fas instituciones sociales.
- Alternativas de Comunicacién para Necesidades Especiales {(ARARU)
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- Consejo Nacional de y para las Personas con Discapacidad A.C.
- Asocfacion Pro Personas con Pardlisis Cerebrai A. C. (APAC)
- Comunidad Crecer A. C.

Otro punto rescatable es el de la participacion en e! Programa de todo el pais,
pues los logros nacionales def programa se han concretado gracias a las acciones
que ha realizado cada comision estatal, ademas def trabajo que se ha desarrollado
en los municipios y entidades de nuestro pais. Algunos de los estados que participan
son: Aguascalientes, Campeche, Colima Chiapas, Michoacan, Nayarit y Oaxaca.

Como se puede apreciar el Programa Nacional Para el Bienestar y la Incorporacion
al Desarrollo de las Personas con Discapacidad es una estrategia de grandes
dimensiones que desde hace tiempo hacia falta en nuestra sociedad,

ts importante considerar que los logros que se desprenden del programa
benefician a la poblacidn discapacitada encontrandose dentro de ella las personas con
paralisis cerebral, que cuentan con los mismos derechos de desarrollo y respeto para
una digna integracion social.

Es evidente que uno de los principaies objetivos del programa es el de promover la
integracion social de la persona con discapacidad, a través de estrategias como las
que anteriormente se mencionaron, sin embargo también serfa conveniente ia
creacion de estrategias de sensibilizacién dirigidas a la sociedad en general, para
coadyuvar a propiciar una aceptacidon social y asl posteriormente lograr una
integracién social adecuada de la persona.
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2.3.2 LINEAMIENTOS GENERALES DE LA INTEGRACION EDUCATIVA

Para poder abordar el tema de la integracion educativa es imprescindible hablar de
la Educaci6n Especial, ya que tal educacion ha sido un eje rector y formador de la

persona con necesidades especiaies.

Se puede pensar que la educacion especial ha representado una respuesta a las
necesidades educativas de la persona que la requiere, sin embargo ho se ha
precisado qué tan optima ha resultado dicha educacitn para el desarrollo integral de
la persona.

Es por ello se ha cuestionado ei papel que ha desempefiado la educacién especial.

Toledo expresa que: “La educacién especial tiene un destacado efecto de eliquetaje, y ef

discapacitado arrastrard toda la vida el patrimenio de la discapacidad”

Segln Steeniand!: “En la educacién especial se sigue clasificando a los nifios segun etiologias,

segun tipo y grado de déficit, se sigue considerando a la persona discapacitada como portadora de un
defecte que esta famado a corregirse, Tal categorizacion hace mas hincapié en las limitaciones que
en las potenciaiidades y necesidades educativas”

Ante este tipo de observaciones hacia la educacion especial surge en los Gitimos
decenios, un hecho significativo que promueve un ¢cambic en la educacion de los nifios
con discapacidad, gue es la de su integracién a la educacion regular.

La integracion educativa no es un proyecto nuevo, pues en los afios sesenta, paises
de Europa y de los E.U. ya realizaban esfuerzos sistematicos para integrar a los nifios
coh discapacidad en la educacion regular.

% TOLEDO , La escuela ordinaria ante el nifio con necesidades especiaks, p. 25
% STEENLANDT VAN, La integracién de nifios discapacitados a la educacién comun, p. 17

h
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Para la UNESCO la integracién educativa constituye un eje prioritario en su
programa de educacion especial, postulando que no se eliminara total ni
inmediatamente los servicios de educacion especial sino que persigue una
aproximacion entre la educacién especial y la regular, creando un nuevo modelo
educativo accesible para todos los alumnos discapacitados.

Por otro Jado surge en 1992 la Declaracion de Salamanca, en la cual 92 gobiernos
y 25 organizaciones internacionales se reunieron en Salamanca, Espafia, a fin de
promover el objetivo de la educacion para todos donde todos, los participantes
reafirman su compromiso de cumplir ef objetivo.

Antes de continuar mencionando los avances que en integracién educativa se han
obtenido, es conveniente hablar de los conceptos bésicos que conforman el
movirmlento integracionista.

Histéricamente, en muchos de los palses del mundo donde se han llevado a cabo
servicios educativos para nifios con discapacidad, la educacidn se organizaba en dos
vertientes, una para niffos “regulares” y otra para nifios “especiales”, credndose asi
dos tipos de educacién: regular y especial, dos sistemas separados, cada uno con
sus propias caracteristicas.

Esta separacin se pensaba indispensable para atender las necesidades
educativas de jos nifios con discapacidad, opinando que nifios diferentes educacién
diferente.

Al paso del tiempo, este sistema doble, ya no convino a las expectativas sociaies Y
educativas del nifio con discapacidad pues limitaba su participacién social, Entonces
se considerd adecuado unificar la educacién regufar vy especial, obteniendo asi una
sola educaclon que atendiera las necesldades propias de todos los alumnos, ademas
de otorgarle ai nifio especial un ambiente educativo normal, reclamando su derecho a
participar en la vida social y a ser educado junto a los nifios normales.
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De ahi que la integracion educativa surge como una nueva filosofia educativa, que
deflende el derecho de todos los nifios con discapacidad a recibir una educacion
adecuada. Ademas de estar en contra de las practicas de aislamiento y descuido
también es considerada como un instrumento que elimina etiquetas y prejuicios que
marginan a dichas personas, y tiene la infencién de modificar actitudes y conductas

sotiales,

Para Steenlandt la integracién educativa es: “ El proceso de educar-ensefiar juntos a

nifios con v sin discapacidades, durante una parte o en la totalidad del tiempo, se trata de un proceso

gradual y dindmico que puede tomar distintas formas en relacién a las necesidades y hablidades de

cada alumne” ¥

El proposito de la integracién educativa es el de normalizar la vida del nifto
discapacitado, déndole condiciones de igualdad, pero atendlende a su desarrollo
personal con todos los apoyos pedagdgicos especializados y técnicas especificas que
requiera.

Por otro lado es importante destacar que un concepto tedrico vinculado con la
integracién educativa es el de la normalizacion , dicho concepto es considerado como
un eje sustancial, para ei buen desarrollo de la educacion antes mencionada.

Segln Wolfensberger la normalizacién significa: “ La wlikizacién de medios tan normatives
como sea posible, de acuerdo con cada cullura, para conseguir 6 mantener conductas, o
caracteristicas personales tan cercanas como sea posible a las normas culurales del madic donde viva
la persona”

¥ STEENLANDT Van, La integracion de nifios discapacitados a la educacién comin, p. 3t
® WOLFENSBERGER, Citads pe TOLEDO G. Miguel, op. cit., P. 26
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ta normatizacion tiene la intencion de lograr la igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad, obteniendo acceso a los bienes y recursos de la

socledad.

Después de haber visto a grandes rasgos qué es y céma surge la integracién
educativa, se mencionara que se ha realizado al respecto en México.

En 1979 la Doctora Margarita Gomez Palacio, pone en marcha el programa
“Primaria para Todos” siendo éste fundamentai para los proximos avances de la
integracion educativa.

En 1980 la Direccion General de Educacién Especial a través del documento “Bases
para una Politica de Educacién Especial® deja en claro los principios de normalizacion
e integracidn del niffo con requerimientos de educacién especlal y se inicia en Méxica
el modelo educativo de este nivel.

En 1983, con fa Ley General de la Educacién, queda claro el compromiso
constitucionial de ofrecer a los menores con discapacidad acceso a una educacién
basica en el contexto integrado.

Es reievante destacar que con la promulgacion de la Ley General de Educacién,
por primera vez se crea un articulo para la educacién especial. Es el articulo 41, el

cual entre otras cosas mencicha que:

La educacién especial estd destinada a individuos con discapacidades transitorias o
definitivas, ademas se propiciard, que a los menores de edad con discapacidad se les
integre a los pianteles de educacion basica regular,

El Estado no sdlo se compromete con el alumno, sino que orientara a los padres de
familia y a los maestros de escuela regular.
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A continuacidn se describira en que consiste la integracién escolar:

Primeramente consiste en determinar si las caracteristicas de un nific con
discapacidad son adecuadas para llevar un plan de estudios de una escuela regular:
posteriormente se habla con los padres del mismo y se les comunica si su hijo puede
ingresar a un centro escolar regular. En caso de que sea aprobado se dan platicas de
sensibilizacion al maestro que lo va a recibir, a los padres, al nifio y a los compafieros.

La reforma educativa iniciada en México estd encaminada a reconocer las
necesidades educativas especiales, por lo que ha puesto énfasis en cuatro factores
clave;

* La flexibilidad de curriculum basico.

* La capacitacion y actualizacidn permanente de los profesores.

* El reordenamiento del sistema educativo, desde la reestructuracion del sistema
hasta la gestaclén escolar de los centros escolares.

* La participacion de los padres y la comunidad escolar.

Como se puede percibir la atencion de las necesidades educativas especiales
requiere de grandes transformaciones por ello la Direccién de Educacién Especial ha
creado la Unidad de Setvicios de Apoyo a la Educacién Regular (USAER) que
constituye una estrategia para el inicic de la reorganizacién de la educacion aspecial.

La USAER se puede definir de la siguiente manera:
La Unidad de Servicios de Apovo a [a Educacién Regular (USAER) es la instancia
técnico operativa y administrativa de a educacidn especial que se crea para
favorecer los apoyos tedricos metodolégicos en la atencidn de los alumnes con
necesidades educativas especiales, dentro del dmbito de fa escuela regular,
favoreciendo asi la integracidn de dichos alumnos vy elevando la calidad de fa
educacion que se reafiza en las escuelas requlares =

® SEP, Cuaderncs de integracién educativa, No 4, Unidad de Serviclos de Apoye a la Educacién
Regular, P. 8
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Por otra parte algunos avances que se han realizado con respecto a la
integracidn educativa se encuentran plasmados en el Programa Nacional para el
Bienestar y ta Incorporacion del Desarrollo de las Personas con Discapacidad y son:
el registro de menores con discapacidad, realizado por el DIF y ef INEGI , el cual
permitid 12 identificacién de 2 millones 700 mit nifios con algln signo de discapacidad,
de los cuales 2 millones 121 mil nifios ya reciben algtn tipe de servicio educativo.

La integracién del alumno con paralisis cerebral puede ofrecer al alumno sin
discapacidad la posibilidad de convivir con una persona “distinta”, de tal forma
aprendera a aceptar y a respetar “diferencias”, por su parte el alumno con paratsis
cerebral tiene la oportunidad de incorporarse a la comunidad escolar en condiciones
semejantes a las del resto de sus compafieros, pudiendo asi adquirir una visioh mas
cercana a la realidad de lo que es una sociedad multiforme.

Como se puede apreciar la integracién educativa puede resultar ser una valiosa
estrategia para el desarrollo, la igualdad de oportunidades y la integracién social de
las persanas con discapacidad, incluyendo a las personas con parélisis cerebral, Sin
embargo para eflo es necesario educar y concientizar a la sociedad del valor y
aceptacion de tales personas, ademas de modificar diversos aspectos fisicos y
soclales y de esta forma resultard mas facil insertar el antes mencionado modelo
educativo.

Es evidente que nuestra sociedad no cuenta con una preparacién minima que e
permita acercarse a la persona con paralisis cerebral, por lo cual se originan barreras
mas dificiles, que son las actitudes sociales negativas (aislamiento, iastima, temor,
etc.) las cuales crean al discapacitado obstaculos fisicos y sociales que dificuftan
considerablemente su acceso y participacion social.
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Toledo afirma que: “El proceso de integracién del discapacitado en la sociedad es un proceso

de dos vias: preparar al discapacitado para que se adaple a la socledad y preparar a la sociedad para
w30

que los integre

En primer lugar es necesario cambiar la actitud negativa de la socledad respecto a
las personas con paralisis cerebral, haciéndoles ver que coma personas merecen el
respeto de jos demas, gue son miembros de la sociedad, que como tales tienen
derecho a fa saiud, educacion, trabajo, recreacién, etc.

Ademas tamblen en el ambito escolar regular hay que tomar en cuenta la actitud
del maestro ya que en muchos casos no tlene la disposicién o la capacitacion
adecuada para integrar en su grupo un tifio con discapacidad, y por otro lado los
alumnos que conforman el grupo escolar tampoco se encuentran preparados para
integrar en su grupo al nifio, por lo tanto ello puede crear conflictos dentro del aula.

Aqui es importante hacer énfasis en que el profesor debe contar con fos elementos
y la preperaclon necesarios que fe permitan realizar un adecuado trabajo escolar ante
un  grupo integrado, ademas debe tener la pericia de apoyar al alumno con
discapacidad para que este adquiera el ritmo de aprendizaje del resto del grupo.

Por otra parte también es conveniente tomar en cuenta la infraestructura de las
escuelas, ya que la mayoria de ellas no cuentan con las Instalaciones apropiadas para
incorporar al nifio con discapacidad, es declr, que carecen de elementos necesarios
como: rampas, bartras, elevadores, etc. que le proporclonen un adecuado
desplazamiento; se podria pensar que no todos [os nifios requieren de los elementos
antes mencionados, pera si ello no es contemplado, se estaria limitando el acceso a
nifios con discapacldades flsicas.

Con respecto a los planes y programas de educacion primaria, habria que sefialar

que éstos tienen que contar con determinada fiexibilidad para que el nifio integrado

" op. clt., TOLEDO, P .
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como el resto del grupo aprendan los contenidos al mismo ritmo, ya que de otra forma
existirdn desajustes en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Es notorio que no basta realizar acciones aisladas, sino que éstas deben ir
interrelacionadas para lograr una transformacion en beneficio del paralitico cerebral,
ademas de un cambio en la mentalidad de los ciudadanos para lograr dicha

transformacién.

Como se puede observar los objetivas que plantea ia integracion educativa son muy
atractivos y loables, sin embargo es una tarca enorme, en la que se encuentran
involucrados diversos factores que deben converger para hacer factible su cometido.

2.4 SENSIBILIZACION

En este apartado se definira a la sensibilizacién, partiendo de sus origenes, los
cuales se ubican dentro de la motivacion, siendo coriveniente mencionar algnas teorias
de la misma. Ademas se observara ja importancia de la sensibilizacién, describiendo
sus objetivos y el papel que desempefia sobre las personas.

2.4.1 MOTIVACION

Al hablar de sensibilizacion es importante mencionar a fa motivacién, ya que ésta
resulta ser un complemento importante de la sensibilizacion, y ademés sus origenes
se encuentran en ias bases tedricas de la motivacion,

Primeramente se definlrd el concepto de motivacién, el cual se deriva de una
palabra latina que significa mover.

6%



CAPITULO 2

Seqgln Ronald Smith, la motivacion es “Un procese interno que influye en la direcsion,

persistencia y vigor de la conducta dirigida o propositiva a una meta” ¥

A continuacién se mencionaran brevemente algunas de las mas significativas
teorfas de la motivacion:

Teoria de los _ihcentivos:

La teoria de los incentivos afirma que el comportamiento no siempre esta maotivado
por una necesidad Interna: Tal teorfa explica la motivacién con base en la naturaleza
de los estimulos externos, por medio de incentivos, entendiende por incentivo: un
estimulo externo anticipado como una recompensa, que dirige y energiza el
comportamiento.

Desde esta perspectiva, las propiedades de los estimulos externos, en gran
medida, explican la motivacién de las personas.

Teoria de la ordenacién de las necesidades motivacionales: Piramide de Maslow

£l modelo de Maslow considera que las diversas necesidades motivacionales estan
ordenadas en una jerarquia, ademas expresa que antes de gue se puedan satisfacer
jas necesidades mas complejas, es preciso satisfacer determinadas necesidades
primarias. Este modelo es considerado como una piramide en la que las necesidades
primarias se encuentran ubicadas en la base, mientras que las de mayor nivel se
encuentran en la parte superior.

Algunas de las necesidades basicas son: necesidad de agua, alimento, suefio,
sexo, etc. una vez satisfechas las necesidades basicas puede una persona
considerar la satisfaccion de las necesidades de orden superior, que consisten en:

seguridad, amor, pertenencia, estima; una vez cubiertas estas categorfas la persona

¥ SMITH Ronald, Fronteras de la conducta, P, 343
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esta lista para buscar la necesidad de mas alto nivel: la autorrealizacion, ta cual se
describe como un estado de satisfacclon consige mismo en el que las personas
desarrollan su maximo potencial, donde lo importante es que la persona se sienta

capaz, y que utilice al maximo sus taientos.

Teorla de la motivacion de Lewin:

Lewin afirma que se deben explicar las acciones del hombre a partir del hecho de
que percibe caminos y medios particulares para descargar determinadas tensiones.

Al individuo le atraen las actividades que ve como medios de liberar su tensién, que
para €l tienen valencia positiva, y experimenta una fuerza que lo impuisa a realizarias:
otras actividades tienen el efecto opuesto, el individuo encuentra en ellas la posibilidad
de aumento de tension, se dice que tenen valencia negativa y que generan fuerzas

repulsivas.

En resumen segun Lewin: toda la conducta, o por lo menos toda la conducta
intencional. es motivada, fa impulsan tenslones, fa mueven fuerzas, la dirigen valencias

y tiene metas.
Como se ha visto la motivacién es un complemento importante de la sensibifizacion,
ya que camo las distintas teorfas lo mencionan la motivacién provoca determinadas

conductas en et individuo, ya sea para realizar acclones o satisfacer necesidades

internas o externas del mismo.

2.4.2 IMPORTANCIA DE LA SENSIBILIZACION.

Despues de haber desarrollado ef tema de fa motivacion, es aportuno entrar
concretamente al tema de la sensibilizacién.
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Es relevante destacar que el desarroilo de ia sensibilizacion tiene sus origenes en
la escuela psicologica soclal de Kurt Lewin y mas especificamente en la dindmica de
grupo. Antes de continuar es Importante observar algunos conceptos de

sensibilizacién.

“Sensibilizacidn, hacer sensible, aumento de la reactividad de un sujeto como consecuencia de una

fuerte emacion.” *

‘La sensibiizacién es un proceso o accién a través del cual el individuo reacciona con mayor

posibikdad a un estimulo que le es generado o presentade, pero que parte de un esquema o contexto

determinade.” 3

Después de la segunda guerra mundial aparece el “entrenamiente de la
sensibliidad” (Kurt Lewin) que es introducida en Estado Unidos y posteriormente
difundida en diversos paises de Europa.

El motivo principal dei surgimiento del entrenamiento de la sensibilidad es lograr en
el individuo la autentica comprension de las relaciones humanas, e incrementar la
capacidad del hombre para vivir en comunidad.

Algunas investigaciones sobre dicho entrenamiento concluyeron que las relaciones
humanas dentro de un grupo, no aparecen de manera espontanea sino que han de
ejercitarse. Y que a pesar de que el hombre crece, casi siempre en un nicleo familiar,
no captan a primera vista las interacciones que se dan dentro de &, por o tanto se
debe propiciar el desarrolle de un sentido de permanencia e identidad dentro de
cualquier grupao.

El principal objetivo del entrenamiento de fa sensibilidad, es ejercitar la capacidad
del sujeto para predecir las interacciones de los individuos entre sf y con e grupo. Los
integrantes han de conocer y aceptar por una parte las tendencias y aspiraciones de

2 gRIEDRICH Dorsch, Diccionarie de Psicologla, p. 119
# Tesis “El papel de la sensibilizacion en la capacitacién”, Pedagogia ENEP Acatian. p. 42
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los demas, y por otra deben descubrir qué significado tienen para ellos; ademas de

aprender a reflexionar sobre ios procesos individuales y colectivos.

En resumen puede considerarse que con ta sensibilizacion mejora la percepcién y el
contacto social del individuo, a través de experiencias significativas, que elevan su
capacidad de conciencia y reflexién sobre determinadas situaciones,

Es conveniente mencionar que la sensibilizacion se ha venido aplicando en diversos
campos como: psicologia, psiquiatria, sociologia, educacién, etc. v su diferencia se
encuentra en la finalidad que busca cada uno de ellos.

Se contempla que en el campo pedagogico la sensibiidad forma parte de la
concepcion innovadora de lo que es el grupo operativo, en el que se pretende que el
individuo tenga relaciones afectivas dentro de las relaciones de grupo, ya sea
consciente o incoscientemente, logrando asi una integracion entre sus miembros.

Como se puede apreciar, la sensibilizacion es un medio importante para que ef
individuo perciba de forma distinta acciones o situaciones determinadas, de ahi que en
la propuesta se pretenda propiciar la sensibilizacidn, para que el alumno tenga un
primer acercamiento con el entorno de la persona con paralisis cerebral,
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CAPITULO 3

EL NINO DE 5° GRADO
DE EDUCACION PRIMARIA
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Para poder abordar al nifio normal de 5° grado de educacién primaria es
cohvenlente definir la hormalidad y la anormalidad ademas de discemir la connotacién
que se le ha otorgado a uha y otra.

Consecutivamente se menclonaran las caracteristicas generales que conforman al
nifio de 5° grado, tomando en cuenta el aspecto escolar asi como las caracteristicas
cognitivas, fisicas, socioafectivas y morales, tedo ello con la intencién de conocer el
desarrollo del nifio de forma integral, ya que es el individuo a quien va dirigida la
propuesta.

3.1 NORMALIDAD VS ANORMALIDAD.

Como anteriormente se ha mencionado, el hombre desde que nace hasta que
muere se encuentra inserto dentro de un ambiente biopsiquico y social, el cual da
forma a la persona humana, sin embargo esta configuracion no se realiza en forma
individual sino que todos los miembros de una comunidad forman parte de ella.

Aunque la perscnalidad del hombre es Gnica, las estructuras biolégicas y psiquicas
son comunes, por tanto frente a un ambito determinado las personas que se
encuentran dentro de &l tienden a reaccionar analogamente.

Ese actuar y esas reacciones de los seres humanos frente al entorno (cuyos
elementos pueden ser psiquicos, biologicos, sociocutturales, etc.,) ho se dan aislados
sino que se vinculan e interrelacionan, perfilandose asi la constitucion de un actuar
colective. El actuar def individuo es, por decirflo asi, una respuesta que el contorno
suscifa y que es comin a las respuestas de un organismo y a Ios estimulos del
ambiente.
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Cuando el hombre actda, lo hace de acuerdo con el concepto que tene de las
tosas, pero en gran medida esos conceptoes no han sido pensados por él mismo, sino
que su actuacion es consecuencia de le que socialmente es aprobado, de lo que ha
visto en otras gentes; al respecto menciona Azcona: “ El individuo, 11 mayoria de las veces

piensa y actlia no por propia iniciativa sino repitiendo, Imitando Jo que ¢l mundo hace ¢, en todo caso,
aprendiendo lo que los demas ensefian. En este caso no se actila como algo meramente personal, sino
como reflejo de lo que el grupo hace™ u

Podrfamos entonces menclonar que la estructura y cultura de una socledad influye
de manera determinante en la formacion de los Individuos que la conforman,
introyectandoles desde su mas temprana infancia valores, costumbres, educacion,
etc. que posteriormente reflejar&n en sy actuar social.

Es ast como el hombre a través de su desarrolio realiza acclones y se forma
estructuras que al paso del tlempo resultan cotidianas vy que posteriormente visualiza
como normales. Creandose la visién de que todo lo que ocurra con determinada
frecuencta se encuentra dentro de la nermalidad,

Sin embargo la normalidad aunque forma parte del léxico cotidiano se halla muy
lejos de tener un sentido cientifico bien definido e inequivoco, de ahi la importancia de
cuestionar el significado de normalidad, y a su vez en contraparte el de anormalidad,
enfocado especificamente al caso de las personas con discapacidad a las cuales se
les ha llegado a clasificar como personas anormales.

Para ello primeramente se explicara qué se entiende por normafidad. Segin Lara

“La normaldad es lo ordinario, lo regular, Jo que no se aparta de un promedio, ic que no representa

anomatias” ¥

# SANCHEZ Azcona Jerge, Normatividad social. Ensayo de sociolagia juridica. p. 30
¥ LARA Luis Fernando, Elconcepto de norma en finglistica, p. 9
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Se puede decir que en realidad la normalidad no pasa de ser una denominacién un
tanto convencional y descriptiva de ciertos tipos de procesos, comportamientos e
individuos. Y que el criteric mas simple, aparentemente objetivo para establecer la
normalidad lo proporcicna la frecuencia © norma estadistica, coensiderando
estadlsticamente normal a lo frecuente y anormal a lo infrecuente.

Sin embargo dentro de nuestra sociedad, el lenguaje cotidiano y la  experiencia
comin, tiende a concebir lo normal como la ausencia de anomalias, por lo cual en
muchos casos a la persona con discapacidad se le considera anormal.

A continuacion se presenta el concepto de anormalidad: “ Se considera como anormal al

individuo que estd por debajo de unos niveles de intefigencia, habiidad fisica y comportamlento que se
consideran come normales” *

A partir de un enfoque psicolégico la anormalidad se aplica & personas o conductas
que se apartan por exceso ¢ por defecto de lo normal, y que en el lenguaje usuat este
término se utiliza indebidamente como sinénimo de minusvélido,

Desde hace tiempo se ha considerado a las personas con discapacidad como
seres anormales, porque presentan anomalfas fisicas y/o psicoldgicas; y que
socialmente se les ha clasificado como un grupo heterogéneo, el cual io componen
ciegos, sordomudos, epilépticos, sindrome de Down, paralisis cerebral, retraso en el
desarrolio, etc.

Realmente el término de anormalidad tiene diversos significados de acuerdo con la
ciencia, disciplina 0 enfoque que se le de, y al cual erréneamente se le ha asignado a
la persona con discapacidad. Puede tener connotaciones médicas, psicoldgicas,
sociales, etc. esta variedad de connotaciones obliga a tomar en cuenta a la
anormatlidad no como una dimension simple sino muiltidimensional.

% CASTELLS Pauline, Elhijo subnormal, p. 7
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Como se puede apreciar en toda caracterizacion de {a normalidad o anormalidad
intervienen normas o pautas soclales, cada socledad determina qué comportamientos
son normales o anormales, las pautas de esta determinacién varfan de una cultura a
otra y de un grupo soclal a otro.

Las nermas sociales suelen adquirir connotaciones imperativas o de deber ser que
pretenden una naturaleza soclal, ética y moral; la norma toma entonces un verdadero
sentido de normatividad; lo normal es lo normado, lo prescrito mientras Jo anémalo se
tiende a equiparar como lo que no debe ser.

Es asi como la normailidad en nuestra socledad, la representan aquelias personas
que fisica y psicolégicamente se encuentran bien, es decir, que su cuerpo cuenta con
todos sus miembros y funcionen adecuadamente, y que ademas presenten una
conducta propta, de acuerdo a los lineamientos que fa socledad ha estabecido.

De ahl que a las personas con discapacidad se les considere como anormales,
pues su defecto fisico y/o psicoldgice los hace estar fuera de la norma, y ser
marginados Ihjustamente.

Ante tal situacién seria pertinente que la socledad hiclera lo posible para integrar a
fas personas con discapacidad, mediante diversas estrategias que beneficiaran a
dichas personas. Si el nifio desde pequefio tiene la oportunidad de relacionarse con
discapacitados posiblemente tendra menos prejuicios el dia de mafiana y tal vez
aceptara con mas facllidad el compartir su vida cotidiana con dichas personas.

Cabe destacar que de unos afios a la fecha se ha promovido el principic de
normalizacién, que surgié con base en las necesidades de la persoha con
discapacidad,
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E! principie de normalizacion se refiere a la aceptacion de la igualdad de todas las
personas, aunque tengan alguna discapacidad, y al intento de hacer sus condiciohes
de vida normales, es decir, una condicién de vida tal como se desarroliza en una
sociedad, dentro de sus diversos contextos, y que son aplicables a todos los
ciudadanos de un pals coticreto.

Par lo tanto son Jas condiciones de vida las que deben ser normalizadas, ¥y no las
personas con discapacidad las que han de ser transformadas en lo que se entiende

como normal.

3.2 CARACTERIZACION DEL NINO DE 5° GRADO DE EDUCACION
PRIMARIA

A continuacién se definira al nifio de 5° grado, ademés se describira el aspecto
escolar en el que se desenvuelve, destacando los objetivos que se pretende adquiera
durante el curso escolar asi como el plan de estudios y los contenidos bésicos que lo
conforman. Ademés se observara cémo se manifiesta el desarrollo del nifio de 5°
grado, tomando en cuenta las diversas caracter(sticas que le dan forma.

3.2.1 DEFINICION DEL NINO DE 5° GRADO DE EDUCACION PRIMARIA

El niflo de quinto grado es un nifio de entre 10 y 11 aflos (edad cronoldgica) ; que
empieza a afirmar su personalidad; en &l se presenta un aumento estable en el
desarrolio de sus capacidades mentales, es mas consciente de sus defectos que de

sus cualidades, se siente insatisfecho en algunos momentos y experimenta placer por

A TESIS MO OEBE K
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descubrirse a si mismo. Ei desarrolle fisico, la aparicion de la conciencia sexual, la
amistad extrovertida vy la curiosidad sin limites del niffo de esta edad responden a un
organismo en pleno proceso de transformacion.

La afirmacion de su personalidad es un proceso de bisqueda de si mismo, que el
nifio de 10 a 11 afios de edad lo manifiesta por. un deseo de tomar decisiones por si
mismo, investigar v tratar de comprender lo mis posible la realidad que le rodea,
experimentar tado aquello que le interesa sin sujetarse a las indicaciones o aprobacitn
de los demas.

Manifiesta una gran actividad social, que implica el estabiecer nuevas relaciones
afectivas y el participar en diversas actividades colectivas de los grupos sociales a los
que pertenece. Es probable que en algunas ocasiones presente reacciones agresivas
o de rebeldia, que de ninguna manera significan alguna alteracién en su
comportamiento, sl no que son respuestas naturales a su ansia creciente de nuevas
conquistas, a su interés por afirmarse, Este afan de crecer tiene implicaciones
positivas, pues aceptaréd responsabilidades y compromisos con tal de ser tratado
como mayor.

El desarrallo de las capacidades mentales en esta edad es sumamente Intenso. La
capacidad de abstraccién y de pensamiento l6égico del nific le permiten realizar
actividades de cierta complejidad que antes no podia efectuar asi como percibir y
explicarse el mundo con mayor objetividad.

3.22 ESCOLARIDAD

El plan y los programas de estudio de educacién primaria son producto de un
proceso cuidadoso y prolongado de diagndstico, evaluacion y elaboracion en el que
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han participade, a través de diversos mecanismos, maestros, padres de familia,
centros académicos, representantes de organizaciones sociales, autoridades
educativas y representantes del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacién.

Desde los primeros meses de 1989, y como tarea previa a la elaboracién del Plan
Nacional de Desarrollo 1989-1994, se reallzd una consuita amplia que permitid
identificar los principales problemas educativos del pals.

El Programa para ia Modernizacién Educativa 1989-1994 |, resultado de esta etapa
de consulta, establecid como prioridad la renovacién de los contenidos y los métodos
de ensefianza. A partir de esta formulacién la Secretaria de Educacién Pablica inicié
ia evaluacion de planes, programas vy libros de texto y procedié a la formulacién de
propuestas de reforma.

En mayo de 1992, al suscribirse el Acuerdo Nacional para la Modernizacion de la
Educacién Bésica, la Secretaria de Educacién Pablica inicid la altima etapa de la
transformacion de 1os planes y los programas de estudio de la educacion basica.

El nuevo plan de estudios y los programas de asignatura que lo integran tienen
como propdsito organizar la ensefianza y el aprendizaje de contenidos basicos para
asegurar que los nifios;

1° Adquieran y desarrollen las habilidades Intelectuales que les permitan aprender
permanentemente y con independencia, as{ como actitar con eficacta y con iniciativa
en las cuestiones practicas de Ja vida cotidiana.

2¢  Adquieran los conocimlentos fundamentales para comprender los fendmenos
naturales

3° Se formen éticamente mediante el conocimiento de sus derechos y deberes vy la
practica de valores en su vida personal, en sus relaciones con los demds y como
integrantes de la caimunidad nacional,
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4° Desarrolien actitudes propicias para el aprecio y disfrute de las artes y del
ejercicio fisico y deportivo.
De acuerdo con esta concepcion, los contenidos basicos son medio fundamental

para que los alumnos logren los objetivas de la formacién integral.

El plan prevé un calendario anual de 200 dias laborales, conservando la actual
jornada de 4 horas de clase al dia. El tiempo de trabajo escolar previsto, que
alcanzaré 800 horas anuales, representa un incremento significativo en relacién con
las 650 horas de actividad efectiva que se alcanzaron en afios anteriores.

En la organizacion de los contenidos se han seguido dos procedimientos:
- En el caso de asighaturas centradas en el desarrollo de habiiidades que se elercitan
de manera continua ( lengua escrita en Espafiol) se han establecido Ejes teméticos
para agrupar los contenldos a lo largo de los seis grados.

- Cuando ef agrupamiento por ejes resulta forzado, pues no corresponde a la
naturaleza de la asignatura, los contenidos se arganizan tematicamente de manera
convencional, como en el caso de historia, geografia, educacion civica, educacién
artlstica y educacién fisica.

A continuacion se hablard especificamente del programa de estudios de 5° grado
de primaria, el cual esta conformade por las siguientes materias: espaftal,
matematicas, historla, geografla, educacién fisica, educacién artistica y educacién
civica,

Propdsitos de [as materias:

Espafiol: Propiciar el desarrollo de las capacidades de comunicacién de los nifios en
los distintos usos de la lengua hablada y escrita.
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Mateméticas: FEs indispensable que los alumnos se interesen y encuentren significado
y funcionalidad en el conocimientc matematico, que o valoren y hagan de & un
instrumento que les ayude a reconocer, plantear y resolver problemas presentados en

diversos contextos de su interés,

Ciencias naturales: Que los alumnos adquieran conocimientos, capacidades,

actitudes y valores que se manifiesten en una relacién responsable con el medio
natural, en fa comprensién del funcionamiento y fas transformaciones del organismo
humano y en el desarrollo de habitos adecuados para la preservacion de la salud y el
bienestar.

Historia. =~ Al establecer la enseflanza especifica de la historia, se parte del
convencimiento de que esta disciplina tiene un especial valor formativo, no sé6lo como
elemento cultural que favorece la organizacién de otros conecimientos, sino también
como factor que contribuye a ia adquisicion de valores éticos personales y de
convivencia soclal y a la afirmacidn consciente y madura de la identidad nacional.

Geografla. La ensefianza sistematica de la geografia se reintegra a la educacién
primaria en el presente plan de estudios. Con esta medida se pretende superar la
forma fragmentada y discontinua que la ensefianza de esta disciplina adquirié en las
pasadas dos décadas.

Educacion Civica:  La educacion civica es el proceso a través del cual se promueve
el conocimiento y la comprenslén del conjunto de normas que regulan ta vida social y
la formacién de valores y actitudes que permiten al individuo integrarse a la socledad
y participar en su mejoramiento.

Tal educacién tiene como propdsito desatroltar en el alumno las actitudes v los
valores que lo doten de bases firmes para ser un ciudadano conocedor de sus
derechos y de los demas, responsable en el cumplimiento de sus obligaciones, libre,
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cooperativo y tolerante; es decir, un ciudadano capacitado, para participar en la
democracia.

Educacion artistica:  Tiene como propésito fomentar en el nifio la aficion y la
capacidad de apreclacién de las principales manifestaciones artisticas: [a masica, el
canto, la plastica, la danza y el teatro,

Antes de ampliar las caracteristicas del nifio de 5° grado es Imprescindible aclarar,
que para elaborar la propuesta se eligié a dicho nifio , por encontrarse en una etapa
de desarrollo en fa que manifiesta aptitudes y cualidades, que le permiten ser un
individuo mas objetivo ante la realidad, es decir, que cognoscitiva y socialmente se
interesa de forma mas seria por las situaciones que giran a su alrededer, ademas de
disminuir su egocertrismo para tomar en cuenta a otras personas, particutarmente a
sus coetaneos con los que entabla una mayor relacion

Ademas el nifio de 5° grado presenta una transformacién en su personalidad, que
s considerd propicia para que reflexione sobre la situacion del nifio con paralisis
cerebral.
Enseguida se desarrollaran las caracteristicas del nifio de 5° grado, que permitiran
visualizar en gran medida, el porqué de la eleccién de dicha poblacidn.

3.2.3 CARACTERISTICAS COGNITIVAS

En el aspecto cognoscitivo, el nifioc de 5° grade desarroila ampliamente sus
conocimientos y habilidades intelectuales.

El nifio adopta frente al mundo una actitud critica y realista, y se vueive hacia el
mundo objetive de las cosas. La objetividad se va acentuande en &l nifio, asi como el
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deseo de cbservar e investigar cuanto le rodea; esta actitud le induce a salir de su
agocentrismo, que le permite enriquecer y ampliar nuevas ideas.

El aprendizaje se realiza de una manera mas eficaz y profunda, ya que ei
pensamiento kogico se organiza con mayor coherencia y las relaciones se establecen
sobre una base mucho méas consistente.

La orientacién de su pensamiento se encuentra dentro del 4ambitc de lo concreto.
Segin Plaget en el nifio se dan cuatro perfodos o etapas principales de desarrollo
intelectual: periodo sensoriomotor, periode preoperacional, perfodo de operaciones
concrefas y periodo de las operaciones abstractas,

El nifio de 5° grado se encuentra en el periodo de las operaciones concretas en el
cual: “Los nifios por primera vez son capaces de realizar cierte tipo de razonamiento que los adulos

caificarian de légico. Pueden razonar con bastante égica cuando irabajan con materiales concretos

e inmediatamente presentes (de ahi el nombre de operaciones concretas) *

Ademéas Piaget menciona que el nifio adquiere conceptos de suma importancia
como: el de conservaclon de las cantidades de los objetos como cantidad, longitud,
nimero, peso, densidad, area y volimen,

Concepto de reversibilidad es decir, que los niflos son capaces de realizar
operaciongs y transformaciones mentaimente, teniendo la capacidad de volver
meftalmente sobre los diversos pasos de un problema.

Concepto de clasificacion deduce que dos o mas objetos son iguales en ciertos
aspectos y diferentes en otros. De ahl que puede seleccionar una caracteristica para
clasificar hechos, fenémenos y objetos en cuatro o mas subdivisiones y puede volver a

7 GTROMMEN Ellen, Psicologia def desarrolio en edad escolar, p. 242
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clasificarios partiendo de otras caracteristicas, esto le permite realizar clasificaciones
maitiples.

El nifio de esta edad ya no sélo quiere experimentar la multiplicidad de los
fenémenos como tales, sino quiere saber el descubrimienta de su dénde, su por qué y
su para qué, al nifio le interesan ias secuencias causales hasta el punto de que quiere
conocer el modo de hacer cosas, el moda en que funcionan y cémo estan hechas.

Esta necesidad quedara satisfecha cuando logre penetrar en la naturaleza del vingulo
existente entre el suceso “cuando”y el suceso “entonces”, es decir, cuando llegue a
comprender la relacién que los une.

Adquiere una nocién practica del tiempo y el espacio, la mafiana y la tarde no las
distingue sélo en razén de las diferentes actividades que se desarrollan en ellas, sino
en el verdaderc sentido temporal que representan. ademas comprende formas de
sucesidn en el tiempo: dias, meses, afios, estaciones, etc.

El nifio de 5° grado es capaz de distingulr claramente los hechos y fenémenos
soclales o naturales de los fantasticos, se centra méas en su realidad, interesandose
por los fenémenos y situaclones que giran a su alrededor.

Stone afirma que * En esta etapa el nifio pasa por una transicién egocéntrica, personaizada y

subjetiva, a una cosmovisidn objstiva y relativista; donde el nifio elabora un sistema de expectativas
que le permiten asombrarse, interrogarse, ser cuioss y organizar ks hechos que acumula.”

Esta aprendiendo a pensar de un modo sistematico empleando esquemas y
principios organizadores. Los niffos empiezan a tener percepciones organizadas por
categorias, ademas desarroilan el uso de conceptos generales.

¥ STONE Joseph, Nifiezy adolescencia, p. 243.
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Genera explicaciones y soluciones a hechos y situaciones con base en andlisis
logico y mediante ensayo y error. Planea para solucionar problemas, puede plantear
varias soluciones para resolver un problema y escoger la que mejor le parezca.
Ademéas comprende secuencias y llega a conclusiones, lo cual le facilta recordar
hechos, recorrides y lugares, traza rutas y planos.

Los niffos son capaces de pensar Iégicamente ante los problemas, sin embargo
tiene algunas limitaciones; y es que todavia no pueden formular hipétesis, ni coordinar
operaciones para resolver problemas multidimensionales, nl crear mentalmente
posibles alternativas que no existan en la realidad; dificultad que con toda seguridad
logrard superar en afios posteriores.

En esta edad el nilc presenta un desarrolio continuo de las estrategias para
recordar y de la conciencia de las actitudes de memoria, el nifio de 5° grado muestra
una mayor agilldad memoristica, que se manifiesta en un mayor sentido de planeacion
ante las diversas exigencias que implican a la memoria.

Respecto al lenguaje, a esta edad los niffos tienen un gran dominio del mismo,
pueden comprender y elaborar frases de clerta complejidad ademas ya conocen las
reglas basicas y de uso frecuente en el lenguaje.

Al nifio le gustan las rimas, los anagramas, palabras extranjeras, la onomatopeya,
y @ jugar con las ambigledades dal lenguaje. Sabe que las palabras pueden tener
diferentes significados segln el contexto en el que se encuentren y es capaz de
emplear una misma palabra dandole diferentes significados. Ademas de hallar
semejanzas entre cosas relacionadas y de percatarse de incongruencias y elementos
absuirdos en diferentes textos.

Su lenguaje se incrementa y es capaz de expresarse oralmente empleando
un lenguaje discursivo, e interviene espontdneamente, y participa no solo
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cuando se le pregunta. Ademas comienza a comprender ¢l significado metaférico de
muchos proverbios.

Distingue y expresa claramente sus estados de &nimo por medio de los diferentes
lenguajes (grafico, oral, corporal, etc.). Aprende también a Interpretar los cuadros,
graficos, diagramas y sabe traducir esquemas senciflos.

Por otra parte Plaget considera que en esta etapa existe un egocentrismo
intetectual, es decir, que ef nifio sabe que existen otros puntos de vista distintos al
suyo, pero todavia no tlene fa suficiente habilidad para reconocer esos otres puntos
de vista, o para entender el significado o fa relacién que tienen con los suyes propios.

Ademas afirma que el niflo ha liegado a un principio de reflexidn, el cual define
como una deliberacién interior, una discusién consigo mismo, es decir que el nifio
piensa antes de actuar, y comienza a Interiorizar la conducta de la reflexién.

Un hecho significativo de esta edad, es que el nifio aparta su atenclén de las
relaciones famlliares y la dirige hacla el mundo exterior en general. La objetividad y
curiosidad proplas de su edad provocan que el nifio llegue a ser capaz de juzgar su
propia accidn, ademéas desarrolla la capacidad de ver las cosas criticamente, y con
una postura de desafio hacia el adufto,

Los nifios son activos y quieren experimentar e intervenir en las cosas, por ello ia
introduccién ai hacer practico, permite fijar los procesos cognoscitivos, ademas de
que el conocimlento se fortalece al manifestar el gusto por el aprendizaje.

El trabajo y las responsabllidades tienen cada vez mayer significado, encontrandoles

una finalidad, las actividades ya no las ve como un simple juego sino como un deber,
en el que pone e practica su capacidad de analisis.
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El nifio esta capacitado para enfrentarse con los contenidos del curriculum escolar,
poniendo orden, los analiza en funciéh de su valor desecha los menos interesantes y
organiza y sistematiza el resto.

Tlene un alto grado de discriminacién sensorial, auditivo y visual; capacidad para
centrarse en los objetos, asl como un amplio margen de imaginacién, y facultad para
utifizar un sistema de signos como el lenguaje.

Es asl como en el nifio de 5° grado se produce un cambio importante en las
aptitudes Intelectuales, que se expresan en diversas disposiciones para ¢l aprendizaje.

3.2.4 CARACTERISTICAS FiSICAS

El crecimiento flsico es un proceso muy importante en el desarrollo integral del
nifio, y que influye de manera considerable en su desarrollo psicolagico, pues muchos
comportamientos emocionales no son posibles, si nd se han obtenido determinados
niveles de madurez fisica y psicoldgica.

El ntme de crecimiento del nifio de 5° grado (10-11 aflos) suele ser mas lento que
en ia etapa anterior (nifilez temprana) y en la posterior (adolescencia), sin embargo se
producen cambios significativas en su desarrollo fisico.

El nific de esta edad aproximadamente mide 1.52 cm de estatura y pesa cerca de
33 kg. En o que respecta a los tejidos del cerebro y de la cabeza se acercan a sus
niveies adultos. En sus rasgos faciales se producen cambios notables, uno de ellos
es la aparicion casi total de los dientes permanentes. La agudeza de fa vision
continua desarroliandose y mejorando.
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La forma del cuerpo aicanza un alto grado de simetria, y los movimientos
corporales son equilibrados y arménicos, por lo general son 4giles y muestran un buen
dominio del cuerpo.

El cambio anatémico que se esta dando en esta edad, requiere de una constante
adecuacion postural y motriz. El niflo es consciente de su ajuste corporal y de su
utilidad para un mejor rendimiento en el trabajo vy en el juega.

Los niffos y las nifias tienen distintos ritmos de crecimiento durante esta época, la
mayorfa de los nifios duplican su fuerza muscular mientras que las niflas se rezagan
igeramente en este aspecto. Ademés cobra importancia la cuestion de Ia
masculinidad y la femineidad; los niftos flenden a juntarse con los nifios asimismo las
niffias con las niflas. y cada sexo tiene sus intereses particulares; y entre ellos fa
comunicacion se reduce al minimo.

Antes de continuar es Importante mencionar que los ritmos de crecimiento de cada
nifio en particular difieren en capacidad y madurez fisica a causa de diversos factores.
Hay que tomar en cuenta que el principal determinante del crecimiento fisico es la
herencla, ya que los padres de estatura alta, cominmente tienen hijos altos y
viceversa los padres de estatura baja, suelen tener hijos bajos.

Strommen afirma que “ existen otros factores que infisyen en el crecimiento son: nutricion,

cantidad de descanso, calidad del hogar v ie adecuado del ouidado infantil, &) cfima, ta presencia o
ausencia de enfermedades Y las perturbacicnes psicoldgicas muy graves, entre otros.” *

Siguiendo con las caracteristicas, los logros motrices de! nific de 5° grado se
caracterizan por una mayor organizacién y control en fas relaciones espacio-
temporales y por una mayor capacidad para combinar las destrezas que hasta ahora
han adquirido, logrando realizar destrezas mas complejas.

® op. ¢it., STROMMEN Eflen, p. 6
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E! nifio adquiere muchas aptitudes motrices gruesas y finas, generalmente aprende
a andar en bicicleta, nadar, andar en patines, jugar fatbol, béisbol, saltar la cuerda o
jugar al trompo. La actividad de los niffos se centra en los juegos tumultuosos y en las
tareas que le lleven al movimiento y al dinamismo,

En esta edad la conducta del niffo se dirige hacla un mayor equilibrio, dandose un
paso importante en el sentidc de que abandona los juegos excesivamente
desorganizados y da paso a los de tipo competitivo que requieren orden y disciplina,
esto lo prepara para la etapa posterior en la que el deporte es una actividad de
maxima Importancia en la maduracién de su conducta.

El niflo alcanza una mayor destreza manual y se interesa por habilidades en las
que ejerza esa actividad, le gusta desarmar y voiver a armar objetos, juegos de mesa,
actividades manuales ( tarjetas, flores, etc.) mostrando una mayor concentracién y
quietud en las actividades que realiza.

Es considerable destacar que el nifio necesita de espacio suficiente para moverse
con soltura, pues su constante vitalidad reclama lugares amplios para e entrenamiento
de la actividad corporal, en los ejercicios, los juegos y el movimiento ritmico.

Por otro lado se le debe ofrecer al nifio la posibilidad de desarroilar las nuevas
destrezas motrices, tanto en el Juego como en el deporte o en las actividades
manuales y artisticas: organizar las actividades de manera que le sea posible
practicar movimientos compuestos y manipulativos; propiciar un clima de confianza
durante la reallzacién de actividades,

El comportamiento motriz del nific debe ser orentado no sclo respecto a la
expansion fisica sino ademas hacia la descarga de tensiones emotivas que favorezcan
ia madurez de la personalidad,
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3.25 CARACTERISTICAS SOCIOAFECTIVAS

Desde el momento en que nace el nifto, es criado dentro de un ambiente socio-
cuttural, y vive continuamente bajo la influencia de la sociedad a la que pertenece y del
modo de vivir de {as personas que lo rodean.

En los primeros aflos generalmente, sus relaciones sociales se desarrollan dentro
del ndcieo familiar, posteriormente el ingreso a la escuela es un acontecimiento
determinante en la vida del nifio, pues sus relaciones ya no Unicamente se Himitan al
ambiente familiar, ahora tiene la oportunidad de conccer a ofros nifios y adultos.
Durante su desenvolvimiento escolar las caracteristicas fisicas, sociales y psiquicas
del nifio van cambiando de acuerdo a su crecimiento y a diversas caracteristicas del
entorno que le rodea.

En el nific de 5° grado surgen diversos cambios en el aspecto socioafectivo. De
acuerdo a algunos autores el nifo de 5° grado (10-11 afios) esta dentre de la edad
escolar o los afios intermedios. A continuacién se expondran algunos puntos de vista
tedricos, sobre el desarrollo de la personalidad y socializacién de! nifio de edad
escolar. Segun Freud:

Durante los afios intermedios, las influencias dinamicas que pudieran tener en el
desarvolio de fa personalidad estdn reprimidas y latentes o inactivas, de agut el
nombre de periodo de latencia. Los nifios entran en este periode al mismo fiempo que
empieza la identidad de los papeles del sexo y la conclencia. Durante este periodo
aprenden muchas cosas nuevas, muchas habilidades v muchos nuevos papeles; la
identidad del papel del sexo y fa conciencia se hacen cada vez mas estables y se
organizan mejor <

Y ibidem. p. 95
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Por su parte Piaget afirma que: “En la infancia de 7 a 12 afios hay un cambio de actitudes
sociales, comienza a liberarse de su egocentrismo social e intelectual, al igual que adquiere cierta
capacidad de cooperacion. Desarrolla un sentimiento de justicia y un sentimisnto muy fuerte entre
camaradas que marca las relaciones entre nifios v adullos.” *

Los afios de escuela primaria corresponden muy de cerca a la cuarta etapa de
Erikson, en donde el niffo aprende a dominar las destrezas més formales y a
establecer relaciones con sus compafieros de acuerdo a ciertas reglas, Erikson
menciona que:

En esta etapa la dimension predeminante es en un sentido de industriosidad
contra sentimientos de inferioridad . El sentimiento de industriosidad, brota de las
aptitudes y competencias que se estan desarrofande répidamente. Obviamente, la
competencia tiene sus raices en los aftos antericres, pero es precisamente durante
este periodo de los afios escolares cuande se constiluye un elemento central para el
desarrofio de la personalidad”

Al observar los distintos puntos de vista tedricos, es evidente que se presentan
camblos significativos en el nifio de 5° grado.

Se puede considerar que la evolucion de la personalidad Heva al nifio a ser mas
consciente de sus actos, ademas deja de ser egocéntrice, dandole a los sentimientos
y necesidades de otras personas tanta importancia como a los suyos propios.

Aparece un fuerte sentimiento de respeto mutuo, es decir, que el nifio valora de
manera personal y general a otro individuo, dandole su lugar y respetando su posicién,
dicho sentimiento en gran medida se origina a partir de la cooperacion entre nifios.

Un aspecto importante en la conformacién de la personalidad del nifio es la
identificacion, es decir, la incorporacién de los atributos o caracteristicas de otros en

4 PIAGET Jean, Seis estudios de psicologia, p. 98
2 op. cit., STROMMEN Ellen, p.134
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la propia personalidad,; la identificacién aparece mucho antes de que el nifio entre a la
escuela, sin embargo ésta sigue configurando la personalidad del niffo durante los
affos de la escuela primaria y més alla.

En la escuela el nifio encuentra ofros modelos de identificacion: maestros,
compafieros, etc. estas nuevas identificaciones generalmente aportan atributos v
conductas que los padres y los primeros modelos no pudieran aportar.

Otro aspecto significativo que se presenta en la vida social del niffo de esta edad,
es el surgimiento de lo que Plaget considera como la voluntad es decir que la
afectividad ya no es puramente intuitiva, sino que entra en juego la Inteligencia. Que a
los puros impulsos se suceden las acclones conscientes, y el nifio empezara a ser
capaz de comprender a las personas, no solo por ef agrado que le produzcan, sino a
través de un proceso de reflexion que le permita aceptarlas por motivos mas
racionales.

Como ya se mencioné, el ingreso a la escuela es un hecho muy significativo ya que
representa el descubrimlento de la vida soclal y de la vida pdblica, primeramente y de
manera constante el nifio va a entrar en socledad con sus iguaies y a farmar parte de
un grupo en el que sera igual a sus compafieros de edad en posibilidades fisicas y
mentales.

£l nifio paco a poco se independiza de la familia y comienza a soclallzarse. Enia
escuela ademas de establecer relaciones Interpersonales adquiere disciplina v
obligaciones. el ambiente de la escuela presentara al nifio los primeros obstaculos
que van ligados a la experiencia social. En ella pone en practica la adquisicién de
comportamientos fundamentales para su vida posterior. Sus deseos ya no son tenidos
en cuenta del mismo modo que en el ¢irculo familiar, pues el centro de interés abarca
aqui & mas niffos.
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Para el niffio de 5° grado la escuela forma parte determinante de su vida, en esta
etapa el nifio forma vinculos socic-afectivos de gran dimensién. El nifio va creando un
clrculo de amigos, es gratificante sentir la ayuda y ef contacto con otros, y va
consolidando ya sus primeras amistades duraderas. Et nifio se va integrando en el
grupo y la mayorfa de sus actividades giran en tormno a &l.

En esta edad los grupos infantiles suelen ser muy estables; el nifio tiene la
necesidad y capacidad de convivir con grupos de su misma edad y actuar con ellos,
la vida comUn en el grupo parece ser algo mas esencial que la familla.

El nifio vive dentro de una sociedad de adultos, pero no parece prestarle tanta
atencién preocupado por sus propios asuntos; una de las caracteristicas mas notables
de esta edad, es que el nifio esta preparado para buscar una identidad y una
existencia independientes, de modo que en este periodo muestra un alejamiento del
aduito.

Los nifios cuestionan al adulto, y camblan su imagen sobre &. E! nifio ¥ sus
compafieros pueden atreverse a observar ahora a las personas con mirada evaluativa
y a considerar si en verdad merecen el respeto que exigen.

En esta edad se da una genuina afiliacion al grupo, los nifios quieren reunirse unos
con otros y formar una pequefla sociedad en la que el grupo este consolidado y
estructurado internamente, cuyos objetivos son socialmente valiosos, cuyos miembros
son consclentes de la importancia social de esos fines y contribuyen con entusiasmo
a su realizacion,

Surgen los lideres naturales que representan los intereses del grupo ante las
autoridades; a esta edad es comin mostrar rechaze hacia las ordenes o reglas
establecidas, tantc en su casa como en la escuela.
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Existe una solidaridad Interna entre compafieros que se observa en el hecho de que
casi no se ven delatores, lo cual representa afgo deshonesto para el nifio, siendo
mucho mas sensible al elogio ¢ al desdén de sus compafieros, traicionar sus secretos
o mentlr [e ocasionarg mas verglenza que desafiar al aduito.

Una caracteristica nofable de los nifios de esta edad, es que tienden a la
separacién de sexos, es decir, que nifios y nifias prefleren convivir con compafieros
del mismo sexo. las causas y las diferencias a la separacién de nifios vy nifias, en su
mayor parte se encuentran en las normas sexuales condicionadas por la sociedad, las
cuales indican como deben comportarse hombres y mujeres,

En gran medida los niftos adquieren su rol sexual, a través de una presion
socializante para que actlen de forma apropiada a su sexo. Esta etapa es un perfodo
muy importante para fa consolidacién de la conducta propia del sexo, etapa en la que
se imptimen los patrones que posterlormente trascenderan hasta la vida aduita.

En el nifio de 5° grado se observa una oposicién entre nifios y nifias, més que una
relacién de mutua simpatia entre ellos, tienen gustos e intereses diferentes, los nifios
se interesan mas por el deporte y los Juegos rudos, las nifias prefieren platicar. Es
probable que algunas nifias participen en los juegos masculinos, pero casi ningén nifio
intervendra ablertarnente en los considerados femeninos.

Por otra parte su cultura se caracteriza por actividades colectivas compartidas,
dicha cultura se expresa en actitudes, rituales y colecciones que forman parte de su
realidad.

Los mismos nifios forman la sociedad infantll, las creencias que profesan y los usos
y actitudes que practican son su cultura.
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Es comin que los niffos pongan en practica juegos que se han transmitido de
generacion en generacion y a su vez ellos también transmiten cantos, juegos, chistes,
cuentos, etc,

Los juegos y otras actividades afines, sugieren una situacién en la que los niflos se
prueban a sl mismos, afinan sus sentimientos, sjercitan aptitudes y experimentan
nueves papeles, que seran muy Importantes en su vida de adultos y en el contexto en
el que se desenvuelvan.

Es considerable destacar que son los mismos nifios quienes entre ellos se
introducen a un mundo soclal que difiere en gran parte del adulto, la socledad que se
crean los nifios tiene sus propias tradiciones, rituales, actividades, y sus propios
cédigos sociales, y en el cual los nifios participan y aprenden unos de otros.

Por dltimo seria conveniente, para estimular su desarrollo socioafectivo, organizar
actividades que realicen niflos y niflas por igual, de manera que se propicie un
acercamiento entre ambos, fomentar el compafierismo y el didlogo entre el grupo v
tomar acuerdos. Reafirmar ias actitudes positivas ante determinadas situaciones
soclales, y proporcionarie pautas para que tome iniciativas.

3.26 CARACTERISTICAS MORALES

El nific adquiere valores y juicios morales & partir de su desarrollo social tanto en
la escuela como en el hogar, dichos valores vy juicios varfan de acuerdo al contexto
social en el que se desenvuelvan, sin embargo la intencién es la misma, la de regular
el comportamiento det individuo.

a7



CAPITULO 3

En este aspecto el nifio de 6° grado ha adquirido una amplia gama de normas y
juicios morales, y es capaz de diferenclar las acciones buenas y las malas, logra
comprender principios generales de justicia y de observar cémo se aplican a
problemas y situaciones diversas.

tno de los tedricos que ha investigado mas profundamente sobre el tema es
Piaget, el cual considera que durante los afios de escuela el nifio sufre diversos
cambios en su razonamiento moral. Y describe tres etapas de desarrolio moral;

a) Realismo moral: Cuando ios nifios entran a la escuela tienen ideas muy rigidas y
poco flexibles para distinguir a diferenciacion de una buena o mala accitn,
piensa que las reglas las determina una autoridad externa y que son absolutas.

b) Razomamiente moral objetivo. En esta etapa el nifio considera que el hecho de
juzgar un acto de bueno o malo depende de sus consecuencias, por efemplo si
provoca daffo o castigo es un acto malo, ya que el juicio se basa en
consecuencias externas al individuo.

¢) Razonamiento moral subjetivo: Cuando el nifio llega a los afios intermedios (10-12
aflos) tiene la capacidad de asimilar las reglas como convencionalismos o
consentimientos humanaes, es decir, que los actos pueden juzgarse dependiendo
de las convicciones del sujeto, que de las consecuencias del acto mismo,

Es asi como el nifio de 5° grado renuncia en gran parte al absolutismo moral, en
favor de la tolerancia, la flexibiidad y el relativismo, de esta forma aprenden a ser

menos rigidos respecto a las reglas de los juegos y al trate con sus compafieros.

Aparece una internalizacion y generalizacién de las reglas, ya no sélo obedece a las
érdenes de los adultos, sino a la regla misma que sefiala un bienestar para la
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sociedad en general, este proceso s continuo, ya que el nifio sigue aprendiendo
nuevas reglas y valores conforme su mundo se va ampliando.

Piaget también hace mencidn de la aparicién de un sentimiento nueve, que
comidnmente interviene en la refacién y cooperacién entre nifios, es el respeto mutuo,
el cual describe como: “ Hay respeto mutuo cuanda los individuos se atribuyen reciprecamente un

valor personal equivalente v no se limitan a valorar tal o cual de sus acciones particulares, «

Es decir que el nlfie de esta edad aprende a respetar y a tomar en cuenta &l punto
de vista de los demas, llegando a acuerdos ya sean verbales o tacitos, ello se puede
apreciar en el juego de reglas, aqui el nifio ya no considera a las reglas tan rigidas,
sino que tiene la capacidad de modificarias a través de un acuerdoe entre compafieros.

Un aspecto importante que se desprende del respeto mutuo s el sentimiento de
justicia, dicho sentitriento es un lazo muy fuerte entre compafieros y que ademas
marca las relaciones entre nifios y adultos, llegando incluso a modificar el trato hacia
los padres. Es asi como ef niffto va creando la concepcidn de una justicia equitativa,
cimentada en una igualdad estricta.

Es destacable el hecho de que el nifio de 5° grado empieza a tomar conclencia de
lo justo e injusto de auténoma. Ello se da teniendo como base la cooperacion entre
compafieros y fa puesta en préactica del respeto mutuo.

Por otra parte es importante mencionar que los niflos de esta edad se goblernan
por cddigos morales muy fuertes donde la Justicia cobra gran importancia,
generalmente impuestos por los mismos coetaneos, dichos cddigos la mayoria de
veces, resultan ser mucho mas rigidos y severos que las reglas que Imponen los
mayores, llegando a juzgarse unos a otros mas duramente que los propios adultos.

1 op. cit., PIAGET Jean, p. 85-86

99



CAPITULO 3

Los niflos también aprenden las actitudes y valores de la sociedad en la que se
desenvuelven. En gran medida al nifio le es fomentada una conciencia civica hacia la
nacidn. En la que adquiere respeto hacia tos simbolos patrios, y un conocimiento
basico de las autoridades gubernamentales y los procesos politicos del pais, que
conllevan a la formacion de un buen ciudadano.

De acuerdo al desarrollo de los nifios, sus conocimientos sobre cuestiones politicas
aumentan en gran medida gracias a las experiencias que van teniendo en la escuela.

Los nifios también aprenden actitudes hacia diferentes grupos sociales, desde
pequefios desarrolian ideas, estereotipos, etc. sobre el modo de ser de los diferentes
grupos.

Los nifios adquieren entre otras actitudes, los prejuicios, y en gran parte los
padres son la causa principal de tal actitud, en especiai de la evaluacién que se hace
de los grupos, y que aparece an los nifios a temprana edad.

De acuerdo con Strammen:

Es muy posible que para cuando ks nifies Neguen a la escuela va estén
desarrofiando actitudes de prejuicio. Desde muy temprano los nifios comienzan a
asimilar fas evaluaciones que hacen sus padres de los olros grupos; también
empiezan a aprender etiquetas (calificativos). las evaluaciones se juntan con las
etiquetas, ain cuando los nifios apenas si saben b que significan. *

Es apreciable que el origen de los valores, actitudes, prejuicios, efc. del nifio en
gran medida se encuentra en la familia, ya que es ella la principal fuente de
aprendizaje, claro sin dejar de lado a ia escuela y a la sociedad en las que refuerza o
adquiere otros valores.

* gp. cit., STROMMEN Eflen, p. 189
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CAPITULO ¢

EL NINO DE 5° GRADO DE

EDUCACION PRIMARIA Y

EL NINO CON PARALISIS
CEREBRAL
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Después de haber abordado por separado al hifio con paralisis cerebral y al nifio
de 5° grado de primaria, en éste capltulo se precisara una relacion de ambas

poblacicnes.

Primeramente se menciocnaran las instituciones que participan en el trabajo de
investigacién: la Asociacién Pro-Personas con Parélisis Cerebral (APAC) y el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (iSSSTE). Y
sucesivamente a partir de la aplicacion de un cuestionario al niffo de 5° grado se
conocerd la opinian de éste hacla el nific con paralisis cerebral, dando pie al origen de

Ja propuesta pedagdgica.

4.1 ASPECTOS GENERALES DE LAS INSTITUCIONES
PARTICIPANTES:

En éste apartade se aclararan las funciones, servicios y beneficlos que prestan
cada una de las instituciones a las que pertenecen los nifios; también se desarrolia un
breve marco histdrico del surgimiento de cada una de ellas.

4.1.1 ASOCIACION PRO-PERSONAS CON PARALISIS CEREBRAL

La Asociacién Pro Personas con Parélisis Cerebral es creada en 1970 cuando un
reducido grupe de padres de familia decidid iniciar un camine de esfuerzo, talento,
iniclativa, creatividad, riesgo y mucha fe eb lograr crear una Institucién que fuera
esperanza y realidad para quienes por algna razén viven afectados por la paralisis

cerebral.
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APAC es una institucidn de asistencia privada, no lucrativa dedicada a la
rehabilitacion y capacitacion al trabajo de nifios, jévenes y adultos con paralisis
cerebral. APAC se encuentra incorporada a la Secretaria de Educacién Pdblica con
reconocimiento de validez oficial de estudios de jardin de nifios, primaria, secundaria y
preparatoria. Ademdas ofrece también la oportunidad de estudios Incorporados a la
Universidad Autdéhoma de México para quienes deseen hacerfo.

Es una organizacion dirigida y administrada por un patronato, la presidenta y
directora general es la sefiora Carmelina Ortiz Monasterio y 1a tesotera es la sefiorita
Rita Cémara de Vega. APAC da empleo a 320 personas con y sin discapacidad en
sus diversos centras que incluyen atencion desde dlagndstice y estimulacién temprana
hasta capacitacion para el trabajo v talleres protegidos.

Ha atendido a una poblacion aproximada de 4000 personas a nivel nacional, sus
servicios estan abiertos a la comunidad y proporcionan asesorfas y atencién en 15
zonhas periféricas de la citdad de México, en 22 centros afillados en el interior de la
Republica y 4 comunidades rurales.

Los obletivos de APAC son los siguientes:

+ Ofrecer servicios de rehabilitacidn integral a personas con paralisis cerebral y otras
discapacidades.

+ Promaver el desarrollo comunitario con atencién a nifios, jévenes y adultos con o
sin discapacidad a través de servicios educativos, de salud, culturales, deportivos y

de capacitacion para el trabajo.

+ Fomentar el desarrolic de las diferentes habilidades, a través de la integracién de
personas con y sin discapacidad como un ideai de educacién humanista.
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APAC entiende la educacion como uh proceso continuo y permanente en el que
intervienen constantemente todos los individuos relacionados con la formacion,
educacién y rehabilitacion de sus alumnos con la participacién activa de todos sus

miembros en el desarrolio de la Institucion y en la proyeccién bhacia otras

comunidades.

En este proceso educativo APAC ofrece como medios para lograr la formacién
integral de nifios y jovenes con impedimentos causados por parélisis cerebral, los
programas 4ue procuran una supsracion individual y colectiva en las 4reas de
escofaridad y terapias (ocupacional, fisica y de lenguaje), asf como en el campo
psicoldgico de salud y social de los alumnos. Dichos medios de superacién estan
fundamentados en una filosoffa humanista y cristiana, utiizando los avances técnicos
y tedricos como medios que ayudan al proceso de superacion y formacién de la

persona.

Los distintos programas que ofrece APAC tienden a propiciar e inculcar en sus
miembros una formacién basada en valores humanos que abarcan las éreas
espiritual, intelectual, soclal, fisica y material acorde con la dignidad de la persona y
enmarcados con la realidad de nuestro pals.

Los servicios que proporciona APAC se ofrecen a traves de centros, programas y

escuelas, enseguida se describiran algunos :

+ Centro de terapia integral intensiva (Programas de casa. Estancla infantil integrada)

Objetivo:
Brindar atencidn a personas que asisten por ptimera vez a la institucion, con
diferentes discapacidades. Ademas atender en teraplas intensivas periddicas v

capacitacion a los padres para ayudar a sus hijos.
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Servicios;

- Preconsultas, programas de casa, terapia individual estimulacién temprana y
estancia integrada.

- Actividades diversas de estimulacion, hidroterapia, masoterapia, recreativas vy
extraescolares.

« Escuela de aries y oficios

Objetivo;

Proporcionar a los alumnos arientacion vocacional para que de acuerdo a sus
capacidades, habllidades e intereses, puedan eleglr adecuadamente el arte u oficio en
el que deseen desenvolverse y capacitarse.

Servicios:

Los talleres con los que cuenta son: propedéutico, jugueterfa, mecanografia,
computacion, manualidades, serigraffa, artes plasticas, carpinteria, invemadero y

laminados plasticos,

+ Centro de mativacion:

Obijetive:

Proporciona a las personas con pardlisis cerebral asf coma a sus famillas atencidn
emocional, para uha mejor integracién personal y soclal.

Serpviclos:

A través de psicologia se atienden a personas con problemas conductuales, se da
apoyo emocionaj a padres de familia. Trabajo social, atiende necesidades de padres
de familia y aplica estudios socieccnémicos.
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¢ Centro de integracidn de adultos:

Objetivo:

Potenciar al maximo las posibilidades de fos jovenes y adultos que asisten al centro
en cuanto a su independencia y autonomia por medio de una educacién integral y
permanente que les ayude a su desarrollo fisico, pedagégico y psicolégico.

Servicios:

El ¢entro de integracion de adultos se encuentra conformado por 14 grupos, de los
cuales 11 son matutinos y 3 vespertinos; se imparte la primaria escolarizada de 20, a
50 grado, secundaria escolarizada de 1° a 3° preparatoria abierta, grupos de
preparacion laboral y grupos ocupaciohales,

e Praograma de unidad mavil:
Obietivo:
Brindar una rehabilitacién integral a personas con pardlisis cersbral y diferentes

discapacidades del Distrito Federal y del Estade de Méxice, promoviendo a través de
los padres de familia el aprovechamiento de los recursos de la sociedad.

Servicios:

El equipo de unidad mévil acude periddicamente (semanal, quincenal, mensual,) a las
diferentes zonas, en donde se da atencion en diferentes niveles: estimulacion
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temprana, preescolar, apoyo pedagégico, entre otros. Existe una maestra titular en

cada nivel.

» Escueia primaria “Carmen Garay de Ortiz Monasterio™

Obijstivo:

Brindar rehabilitacién integral y escolaridad en nivel primaria regular a nifios con
edades entre 6 y15 afios.

Servicios:

Escolaridad primaria regufar de 1° a 6° grado, terapia pedagogica y psicolégica
individuat, deportes, masoterapla ¢ hidroterapla, entre otros.

e Programa de asesorfa a provincia:

Objetivo:

Mantener un trabajo constante v de asesoria a los diferentes centros del interior de la
Republica, formando puentes de comunicacién entre los mismos y estableciendo
lineamientos comunes de trabajo.

Servicios:

Promover en toda la Republica acuerdos con el sector salud con el fin de prevenir
discapacldades; ademas de fomentar la organizacién de por lo menos un curso por
afio en cada uno de los centros,
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4,12 INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE
TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE).

La creacidn del [SSSTE tiene estrecha relacidn con la seguridad social, la cual
tiene en nuestro pafs antecedentes de honda ralz prehispanica. Tres pueblos
mesoamericanos: mexicas, tecpanecas y texcocanos se destacaron en su
preocupacion por amparat a diferentes grupas gque por su actividad o avanzada
edad, quedaban desamparados.

Durante la época Colonial, Heman Cortés promovid, mediante céduia reai, en 1526
la asignaciéh de pensiones como compensacion por serviclos prestades durante fa
conquista de Meéxico.

Con Venustiano Carranza se promulga la Constitucion de 1917, la cual en su
articulo 123 da contenido sustantivo v garantia juridica a los aspectos econdmicos,
politicos y sociales del trabajo.

En tas decadas de 1920 y 1930, el crecimiento acelerado de la economia v ta
cohsolidacion del Estado hicieron hecesarla la promulgacion de leyes, asi como Ja
creacién de instituciones que sostuviesen con su estructura los diversos aspectos del

bienestar social.
Un avance notable en materia de prevision social, es la Ley de Pensiones Civiles y
de Retiro del 12 de agosto de 1925, ia cual crea a su vez la Direccidn de! mismo

nombte, que representa el antecedente inmediato del ISSSTE.

Hacia el affo de 1847, la Ley de Pensiones sulre reformas significativas,
tendientes a extender la gama de prestaciones, mejorar fa calidad de las ya
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existentes e incorparar al régimen de la seguridad social a un mayor nimero de
trabajadores y organismos publicos.

En 1860 El presidente Adoifo Lopez Mateos present6 al Congreso de la Union la
inictativa de fey que daba origen al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, discutida y aprobada dicha ley, la Direccidon General de
Pensiones Civiles y de Retiro se transformé en et ISSSTE.

Por primera vez se concreta en la ley del ISSSTE una visién integral de la
seguridad soclal, que cubre tanto prestaciones sociales, culturales y econdmicas,
haciéndose extensivo el beneficio a los famillares de los trabajadores.

El 1960 el ISSSTE amparaba a 129 mil 512 trabajadores, 11 mi! 812 pensionistas
y a 346 mil 318 familiares, es decir, a un total de 487 mil 742 derechohabientes,

La organizacién interna del instituto en el aquel entonces se conformé con dos
organos de gobierno: La Junta Directiva y la Direccién General, de la cual dependian
3 subdirecciones:

- La Subdireccion de Servicios Médicos.
- La Subdireccion de Penslones v Préstamos.
- La Subdireccién Administrativa.

En 1984 se transformo una vez més la ley del ISSSTE , que amplié la cobertura
de prestaclones y servicios que recibian los trabajadores y sus familias
derechohablentes elevandose de 14 a 20 los beneficios que otorga la ley del instituto.
Norma que regula y define los derechos, deberes y obligaciones de! instituto con sus
derechohabientes y trabajadores.
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£l ISSSTE HOY.

Como su ley establece, el ISSSTE es un organismo pUblico decentralizado con
personalidad juridica y patrimonio propios. En esa virtud y de acuerdo con los
objetives, poilticas y estrategias nacionales y sectoriales plasmadas en el Plan
Nacional de Desarrolio promovido por el presidente Carlos Salinas de Gortari. ratifica
en la practica el propdsito general del 1SSSTE de fortalecer la salud y seguridad
social de los servidores plbiicos y sus familias

Estructura organica:

A continuaciéon se hard una breve descripcion de los érganos de gobierno del
{nstituto, los cuales, ademas del Director General, designado por el presidente de la
Republica, estan conformados por la Junta Directiva, ia Comision Ejecutiva del Fondo
de la Vivienda y la Comision de Vigilancia.

Junta Directiva;

Encabezando su estructura organizacional, el ISSSTE cuenta con dérganos de
gobierno coma la Junta Directiva: que se compone de 11 miembros, de los cuales 5
son los titulares de las siguientes Secretarias de Estado:

¢ Programacion y Presupuesto
« Hacienda y Crédito Pibiico

¢ Salud

¢ Desarrolio Urbano y Ecologla
« Trabajo y Prevision Social

Comisidon _de Vigilancia

Por su parte la Comisién de Vigilancia de compone de 7 miembros:
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La Comisidn de Vigilancia tiene como funcién vigilar el cumplimiento de las
disposiciones legales y reglamentos aplicables al instituto, asi como cuidar que las
fnversiones y recursos se destinen a los fines previstos en J0s presupuestos vy

programas aprabados.

Comision Ejecutiva del Fondo de {a Vivienda

Dicha comisién esta integrada por 8 miembros o vocales, uno es designado por la
Junta Directiva , los otros 4 son nombrados por las Secretarias de:

s Programacion y presupuesto.
e Hacienda y Crédito Publico

o Trabajo y Prevision Sccial

« Desarrollo Urbano y ecologla.

lLa Comisién Ejecutiva tiene como funcion examinar los presupuestos de ingresos y

egresos.

Para diciembre de 1986, la poblacion derechohabiente del ISSSTE ascendié a 9
millones 429 mil 483 personas. De este total 23.6 % son trabajadores, 3.1 %
pensionados y jubllados, v 73.3 % familiares derechchabientes. Por su residencia
geografica, 38.% vive en el Distrito Federal y el Estado de México, y 61.4 % eh el
resto del pals.

A su vez, del total de trabajadores, 33.2% presta sus servicios en dependencias
federales; 21.6% en entidades paraestatales; y 45.2% en gobiernos estatales,

municipales y organismos afiliados.

Algunos de los beneficios que otorga el ISSSTE son los siguientes:
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- Atencién médica: Através de Unidades de medicina familiar, clinicas-hospitai,
hospitales regionales y abastecimiento médico.

- Prestaciohes econdmicas

- Servicios soclales y culturales

- atencidn a la nifiez

- Cultura

- Servicios turisticos

Respecto a las Estancias para el Blenestar y Desarrollo Infantl (EBDI) del
ISSSTE, en 1996 el servicio de estancias observé un avance sostenido, ya que se
logré ampliar o remodelar varias estancias, asf como el increthento de dos unidades
mas, para un total de 130 EBDI en operacién aumentando la capacidad en 373

lugares

Para actualizar al personal, se impartieron cursos de capacitacion a 209
trabajadores, entre directoras, jefes de departamento y personal técnico; sobre el
Programa Integrat Educativo y 1os lineamientos técnico-administrativos de las EBDI.

Finalmente para permitir el acceso a nifios con alguna discapacidad y otorgar el
servicio hasta los 4 afios, estA en proceso de autorizacion la modificacion al
reglamento. Para lograrlo, se han realizado, reuniones con representantes de
trabajadores y con padres de familia.
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4.2 UNA APROXIMACION A LA PERCEPCION DEL NINO DE 5° DE
EDUCACION PRIMARIA, ACERCA DEL NINO CON PARALISIS
CEREBRAL.

Para poder canformar éste apartado fue necesario realizar un trabajo de campo
que proporcicnara mayor objetlvidad al trabajo de tesis por lo cual se elaboro y aplicé
un cuestionario (se encuentra en el anexo A} dirigido a la poblacién de 5° de educacion
primaria, con el objetive de saber que informacion tiene acerca de la paralisis

cerebral.

Se tomd como muestra a un grupo de 20 nifios de 5° de la escuela Pensiones No.
20 del ISSSTE. Primeramente se aplicd un cuestionaric plloto a una muestra de 5
fifios, con el abjetivo de observar qué tan viable era el cuestionario.

Después de revisar el cuestionario piioto, se realizaron alguna cambios en cuanto a
la estructura y preguntas del cuestlonario, quedando de la siguiente forma:

Las preguntas 1 ala 4 tienen come Intencion introducir al nifio al tema central que
es la Paralisis cerebral, por ello se hicleron preguntas relaclonadas con la
coardinacion de fos movimientos det cuerpo.

Las preguntas § y 6 abordan directamente el tema central (parélisis cerebral); tales
preguntas fueron elaboradas con ¢l objetivo de conocer la informacién que tiene el
hifio cuestionado sobre la paralisis cerebral.

Las preguntas 7 a la 14 giran en tomo a la actitud y sentimientos del niffo de 5°
hacia el nifio con parélisis cerebral, é&stas preguntas son parte medular del
cuestionario, ya que a partir de sus respuestas se podréd percibir fa concepcitn det
niffo de §° sobre el nifio con paralisis cerebral, ademés de ser un eje determinante

para la elaboracion de la propuesta pedagégica.
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RESULTADOS OBTENIDOS DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO A
LOS NINOS DE 5° GRADO

Prequnta No. 1

PREGUNTA 1 |CATEGORIAS |FRECUENCIA |PORCENTAJE

JConaoces a alguna

persoha gue tenga 8l 1 5%
problemas para No 19 859,
coordinar los

movimientos de sy

cuerpo?

20 100%

£n esta pregunta podemos observar que la mayor parte de la poblacién (95%) no
canoce a alguna persona que tenga problemas para ceordinar los movimientes de su
cuerpo, es decir, que los nifios encuestados desconocen las caracteristicas de
incoordinacion muscular, ademas de no tener la oportunidad de acercarse a alguna
persona que le pudiera comentar sobre el tema.

Sdlo un nifio respondié afirmativamente, describlendo las caracterfsticas que
presenta ia persona afectada.
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Prequnta No. 2

PREGUNTA 2 CATEGORIAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
¢Sabes cudles son fas
causas por las que Si 1 59
tiene problemas en los No 19 95 9%
movimientos de su
cuerpo?

20 100 %

Comao consecuencia de la respuesta a la pregunia No. 1 , teniemios en la pregunta
No.2 el mismo nGmero de respuestas negativas (95%), donde se observa que los
nifies no tienen idea del origen en la incoordinacién de los movimientos musculares. Y

sdlo un niflo conace las causas de incoordinacion motriz.

85%

m S
mNO
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Prequnta No. 3

PRGUNTA 3 CATEGORIAS |FRECUENCIA |PORCENTAJE
& Qué sientes cuando | a) lastima 16 80 %
ves a una persenaip) nerviosismo 10%

2

que tiene dificultad c) simpatla ] 0%
1
1

para coordinar los d} desagrado 5%

movimiertos de su o) otro 59%

cuerpo?

20 100 %

Por medio de esta pregunta se percibié el sentimiento del nific de 5° cuando
observa a una personha con dificultad para la coordinacién motora, ia cual se

estructurG con respuestas opcionales.

El inciso a) lastima, fue la opcidn de mayor porcentaje de eleccidn, pues el 80% de
la poblacion opté por efla. Este resultado nos puede indicar que como gran parfe de
los nifios encuestados desconoce la problemética de las personas con problemas
mectores, muchas veces la primera impresién que sienten al ver a una persona
afectada es de lastima, pues posiblemente les dé tristeza observar que dichas
personas presenten limitaciones para realizar aigunas actividades.

Respecto al inciso b) nerviosismo, sdlo un 10% de la poblacién encuestada eligio
esta opcién, este sentimiento posiblemente pueda causarles sensaciones de ansiedad
o temor al estar cerca de la persona con problemas motores , pero en gran medida
se debe a que en realidad desconocen la problematica de la persona afectada,
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Inciso ¢) simpatia dicho inciso obtuve el 0% de eleccion. Se puede pensar que el
nifio al ver a una persona con dificultad para coordinar sus movimientos, puede sentir
una serie de sentimientos diversos, sin embargo la simpatia es  poco probable, ya
que el nifio desconoce a la persona afectada ademas de verla diferente a él,

Inciso d) desagrado, esta opcidn da eligié el 5% de la poblacidn encuestada,
Considerando al desagrado como un sentimiento comin del que son blanco (por su

apariencia) muchas personas con discapacidad.,

Inciso ¢) otro, sdle un nifio presentd un sentimiento distito de las opciones
presentadas, y fue preocupacion, entonces podemos entender que el nifio se interesa

por el bienestar de las personas con probiemas motores.

[ lastma
WMNervosismo
S smpatia
Eidas sgrado
motro
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Prequnta No. 4

PREGUNTA 4 CATEGORIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
¢Qué haces cuandola) Eres Indifereate 4 20%
estis cerca de una|p)Leayudas 1" 55 %
persona a quien le|c) Te alejas 4 20 %
resutta diflcil coordinar djLa miras 1 59
los movimientos de su| consténtemente
cuerpo? e) Otro 0 6%

20 100 %

La pregunta No 4 se enfocd a las posibles actitudes que el nifio de 5° expresaria
cuando se encuentre cerca de una persona con dificiltades motoras.

Ei 20% de los encuestados eligio la opcion a) eres indiferente, este porcentaje nos
seflala que son pocos los niflos que no muestran ninguna actitud ante la cercania de
personas con problemas de motricidad, debido tal vez a que desconozcan ‘a
problematica de dichas personas o a que no les interese involucrarse con ellas

El 55% de la poblacion encuestada optd por el incise b) le ayudas, este resultado
nos hace ver que mas de la mitad de los niflos muestra una actitud favorable ante la
presencia de la persona con dificutad motriz , ya que se encuentra dispuesto a
acercarse a dicha persona y proporcioharle su ayuda,
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Ei 20% de los nifios encuestados eligié el inciso ¢) te alejas, estos nifios prefieren
permanecer apartados de las personas con problemas de motricidad, pues tal vez el
estar cerca de éstas les cause desconcierto o incomodidad.

En el inciso d) la miras constantemente, sdlo un nifio (6%) considerd ésta opcidn .
Tomando en cuenta que la gran mayoria de tos problemas de incoordinacion motriz
son de suma evidencia, es importante destacar que casi la totalidad de los
encuestados no muestra gran curiosidad por mirar a las personas afectadas con

dichos problemas.

Respecto al inciso e) otro, ningdn nifio seffalé otra actitud diferente a las opciones

presentadas.

piInd¥erencia
u Ayudas

£3 To algjas

£ La mras
mOtra

55%
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Pregunta No. 5

PREGUNTA 5 CATEGORIAS |FRECUENCIA [PORCENTAJE
{Sabes qué es I[a Si 10 50 %
pardlisls cerebral? No 10 50 %

20 100 %

£l 50% de los encuestados respondieron que s{ saben lo que es la parafisis cerebral
y el otro 50% no saben en qué consiste. A los-niflos que respondieron afirmativamente
se les pidio que la describieran. Es importante destacar que el 50% de la poblacion
que contesté afirmativamente tiene una noclén cercana de lo que es la paralisis
cerebral, y retaciona e} cerebro con el cuerpo.

s
wNO
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Frequnta No. 6

PREGUNTA ¢ CATEGORIAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
LHas reclbldo Sl 10 W%
Infermacion acerca de No 10 50 %

la pardlisis cerebral?

20 100 %

Esta pregunta se encuentra estrechamente relacionada con la pregunta No. § | los
porcentajes nos muestran que el 50% de los encuestados respendieron

afirmativamente y el otro 50% contesto que no.

A los nifios que contestaron afimativamente se les pidié que marcaran el medio o
medios a través de tos cuales hablan obtenide informacién de la parélisis cerebral. A

continuacion se muestran las opciones:

a) revista = 3 nifios

b) televisibn = 4 niflos un nifio marcé éste y ofro inciso mas.
¢) radio = 2 pifios

d) platica = 3 nifios, un nifio marcd éste y otre inciso mas.,
e) otro = 0 nifios

En general podemos mencionar que € 50% de los niffos que respondieron
afirmativamente han recibido informacion de fa paralisis cerebral por algin medio, por

{6 cual tienen conocimiento o han oido hablar sobre esta lesi6n.
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Pregunta No. 7

PREGUNTA 7 CATEGORIAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE

- Normat 4 20 %

2Camo tratarias a unaj- Bien 6 30%
persona com parallsis|-Le ayudarfa 7 ¥ %
cerebral? =~ Con delicadeza 1 59,
-No sabe 1 504
- No contests 1 5%

20 100 %

Por ser una pregunta abierta se elaboraron una serie de categorias, tomando en
cuenta la similitud de frecuencia de respuesta de los nifios.

* Como una persona normal.

El 20% de los nifios encuestados manifesto que trataria de forma normal a fa
persena con paralisis cerebral, es decir, que Je proporcionaria un trate similar al de
3Us semejantes sin importarie su limitacion fisica.

* La trataria bien.

El 30% de los niflos contesto que trataria bien a la persona con paralisis cerebral;
sin embargo los nifios no explican qué significado tiene para ellos el concepto de bien,
el cual se puede interpretar como un significade de valor moral o aceptabilidad.
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* Le ayudarfa.
El 35% de los encuestados sefialé que ayudaria a las personas con paralisis
cerebral, por lo cual podemos apreciar que estos nifios tienen disposicién de brindarie

ayuda.

* Gon delicadeza
El 5% escribi6 que tratarfa con delicadeza a la persona con paralisis cerebral,
ademas de proporcionarie cuidado y proteccion,

* No sabs.
Un nific (5%) respondié que no sabe cémo tratarfa a la persona con paralisis
cerebral.

* No contesté.
Un nifio (5%) no contesté la pregunta

Se puede percibir que en general las respuestas a la pregunta son positivas, que
dejan ver los valores y sentimientos que el nific posee; estas respuestas favorecerian
{a relacion entre el niflo *normal” y el nifio con paralisis cerebral.

Normal

m Bien

@ Le ayudarla
| Deficadez a
m No ssbe

m No contesto
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Prequnta MNo. &8

PREGUNTA 8 CATEGORIAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
¢Toe gustarfa
conocer a un nliio Si 14 10%
con parallsis No 6 30%
cerchral?
20 100 %

El 70% que contestd afirmativamente, nos indica que !a mayoria de los nifios,

estaria dispuesto a conocer a un nifio con paralisis cerebral, tal respuesta resuita

favorable para que se pueda propiciar un acercamientos entre ambas nifios,

12
mhNO
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Pregunta No. §

PREGUNTA 9 CATEGORIAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE

¢Craes que el nifio con
paridlisis cerebral deba $i 18 90 %
tener la misma No 2 109%
opertunidad gue td, de
acceso a fa educacién y
a las actividades

deportivas?

20 108 %

Ademas de contestar afirmativamente o negativamente, se les pregunté el porqus;

sus respuestas son las siguientes:

* Por que es un ser humano igual a nosotros. = 7 nifios

Para ellos [a persona con paralisis ¢cerebral es considerada un ser humano igual a
ellos, con necesidades de superarse y salir adelante, por [o tanto debe tener la misma
oporiunidad de desarrolfarse como personas.

* No importa su enfermedad también tienen derechos = 8 nifios

E! 40% de los nifios expresaron que no importaba la condicion de la persana con
parélisis cerebral pues ellos también son acreedores a Jos mismos derechos sociales.
Esta respuesta nos hace ver que el niffo le da un valor a la persona por lo que es y no
por sus limitacicnss.

* Para que aprenda otras actividades. = 3 nifios
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£l 15% de la pablacidn sefialé que con ¢l acceso del nifio con paralisis cerebral a la
educacion y al deporte éste podria beneficiarse aprendiendo otras actividades que
enriquecerian su desarrollo personal.

Respuestas de niffos que contestaron negativamente.

* No sabe controlar los movimientos de su cuerpo = 1 niffo

Un nifio (6%) dio esta respuesta pues considerd que si el nifio con pardlisis
cerebral no sabe controlar los movimientos de su cuerpo, no podrfa tener la capacidad
de realizar actividades deportivas o educativas.

* No contestd = 1 nifto
Un niflo (6%) no contestd la pregunta.

sl
ENO
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Prequnta _No. 10

PREGUNTA 10 CATEGORIAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
dAceptarfas que un
nifio  con  pardlisis si 13 65 %
cerebral se integrara a No 7 35 %
tu grupo escolar?
20 100 %

El porcentaje nos muestra que un 65% de los nifios encuestados manifestaron que

si estarian de acuerdo en que se integrara un nifio con paralisis cerebral a su grupo

escolar, y el 35% restante confestaron que no.

Se puede percibir que en las otras preguntas de actitudes hay un elevado

porcentaje de niflos dispuestos a ayudar y aceptar ai nifio con pardlisis cerebral; sin

embargo en esta pregunta el resuitado difiere un poco de las otras, ya que 7 niflas

(35%) no aceptarian que un nific afectado se integrara a su grupo escolar.

mNO
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Pregunta  No. 11

PREGUNTA 11 CATEGORIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE

- Visitarlos 4 20%

£Qué actividades | - Escuelas 2 10%
crees que se podrian | - Trato nermail 4 20%
realizar para que la|-Jugar 2 10 %
socledad so acorque|- Platicar 1 5%
a las personas con}- Ayudarios 4 20 %
paralisls cerehral? - No contesté 1 5%

20 100 %

Los alumnos proporcionaron diferentes respuestas, por lo cual se elaboraron

categorias, de acuerdo con la similitud y frecuencia de respuesta.

20% de los encuestados propusieron que se visitara a las personas con paralisis

cerebral, con el propésito de convivir con ellas y de que no se sientan solas.

Un 10% de los nifios manifestaron que seria conveniente crear escuelas para los
nifios con paralisis cerebral, de esta forma se podrian beneficiar al proporcionarseles

cuidados y aprender otras actividades.

20% de los nifios opinaron que se le diera un trato normal a los nifios con parélisis

cerebral, no haciendo diferencias ni menospreciar la condicion det niffo afectado, de

esta forma podria darse unh acercamiento por parte de la soctedad.
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Otro 10% de los niffos encuestados propusieron acercarse al nifio con paralisis
cerebral mediante el juego, aunque sus respuestas no fueron muy explicitas, se
podria interpretar que se realizaran actividades de juego donde se diera uma
interrelacion entre las personas con paralisis cerebral y las personas normales.

5% de los niftos opinaron que se podrian acercar a las personas con parélisis
cerebral platicando, es decir, que la conversacion serfa una conveniente via de

comunicacién enfre ambas personas.

20% de los nifios expresaron que debia ayudarse a las personas con parélisis
cerebral, sin embargo no explicaron en qué podia consistir tal ayuda.

15% de los niflos ne contestaron esta pregunta.

m Visitarios

= Escuelas

B Normalkes

B’ Jugar

w Platicar

B Ayudarios
5% 10% 0% m No contesto
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Pregunte  No. 12

PREGUNTA 12 CATEGORIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
¢Cémo te gustaria que|- Normal 7 35%
te trataran sl| - Con carliiv 3 15%
estuvieras afoctado | - Con respeto 4 20 %
con paraiisis cerebral? |- Blen 5 259
« Platicar 1 5%
20 100 %

La pregunta fue abierta por lo cual se obtuvieron diversas respuestas y se

clasificaron en categorias

35% de los nifios manifestaron que les gustaria ser tratados de forma hormal
como cualquier nifio, es decir, como lo hacen comUnmente, sin tomar en cuenta

defectos ¢ limitaciones

16% de los nifios opinaron que desearian ser tratados con carifio, ademas de
afecto y atencion

20 % de los encuestados explicaron que les gustaria ser tratados con respeto,
pues a pesar de tener aiguna limitacion no les gustaria ser blanco de burlas o
menosprecios.

El 25% de los niflos deciaré que desearian ser tratades bien, sin embargo no

explican que significado tiene para ellos el concepto de bien, en general se podria
pensar que les gustarfa ser aceptados y tratados con carifio y respeto.
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Un nifio contesté que preferia que platicaran con &l de esta forma se sentiria

tomado en cuenta.

o Normaf

= Con canho
3 Con respeto
1) Bien

m Platicar
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Pragunta No. 13

PREGUNTA 13 CATEGORIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
En caso de que una si 18 90 %
persona c¢on parilisis No 2 10%
cerebral necesitara de
fu ayuda ¢(Se la
proporcioparfas?

20 100 %

Se puede percibir que la mayoria de la poblacién no dudaria en prestar su ayuda a
ia persona con paralisis cerebral, tal vez elio se deba en gran medida a la serie de

valores morales y de justicia que ha adquiridc en los diversos nicleos en los que sg

desenvuelve, como; la familia, la escuela, religion, etc.

20% de los nifios opinarcn que no estarian dispuestos a proporcionar su ayuda a la

persona con paralisis cerebral, sin justificar el porqué no o harlan.

0%

L
aNQ
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Pregunta No. 14

PREGUNTA 14 CATEGORIAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
¢ Participarias en una St 16 80 %
convivencla de nifios No 4 20%
con parélisis
cerebral?

29 100%

El 80% de {a poblacién respondio que si participaria en una convivencia de nifios

con pardlisis cerebral, con el propésito de poder ayudarlos en su problema,

mostrando una actitud cooperativa y positiva de sy parte.

"}
WNO
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Una vez obtenidos los resultados del cuestionario, se puede apreciar que esta
técnica resulté de gran utilidad, ya que aporté informacion valiosa para conformar la

propuesta pedagdgica.

Se puede seflalar que el niflo de 5° grado se ehcuentra minimamente relacionado
coit personas que tienen dificultades motrices; adermds de que tiene pocos
conocimientos acerca de las caracteristicas y problemas que presentan dichas

personas

Sin embargo aunque el nifio tenga relacién con las personas antes mencionadas, si
las ha observado o ha llegado a encontrarse con ellas.

En las preguntas 3 y 4, donde se le cuestiona su sentir y actitud hacia fas perscnas
con problemas motrices, la gran mayorfa de los nifios menciona sentir lastima por
ellas, debido tal vez a las limitaciones fisicas que presentan. Por otra parte mas de la
mitad de los nifios encuestados mencionan estar dispuestos a brindar su ayuda a

dichas personas.

En las preguntas 5 y 6 que abordan el tema de la paralisis cerebral, el 50% de los
nifios dijo saber que es dicha lesién, ademas de haber recibido informacion de ella

por diversas medios,

De las preguntas 7 a la 14 que son preguntas de actitudes, en general se puede
observar qué el nifio de 5° grade muestra una actitud favorable hacia el nifio con
parélisis cerebral, ya que en la mayoria de las respuestas se muestra un gran sentido
humanitario y tolerancia por el nifio con pardlisis cerebral.
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CAPITULO 5

PROGRAMA: UN ACERCAMIENTO
ENTRE EL NINO CON PARALISIS
CEREBRAL Y EL NINO DE 5° GRADO
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51 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

Después de haber analizado los resuitados del cuestionario aplicado, se considerd
pertinente desarrollar como alternativa pedagdégica un programa, ya que por las
respuestas de los alumnos se hace evidente que cuentan con pocos conocimientos
sobre la paralisls cerebral y las personas afectadas por esta lesion.

La aiternativa se desarrollé tomando en cuenta las caracteristicas y las condiclones
de la poblacién estudiada, pues dicha poblacién se encuentra en un sistema
escolarizado que le permitird tener una secuencia en la aplicacién del programa,
ademas de ser una opcion més completa vy detallada de la cual obtendra
conocimientos y experiencias significativas sobre la paralisis cerebral.

Es importante resaltar que el programa pretende ir mas alld de la simple intencidn
de proporcionar solamente contenidos, sino que ademas pretende crear un interés
soclal del nifio de 5* grado sobre el nifioc con pardlisls cerebral, por medio de
actividades en las que participe y aporte sus opiniones, haciendo mas enriquecedor el
proceso de enseflanza-aprendizaje.

Por otra parte es conveniente sefialar que el programa se aplicard en forma de
curso a un grupo de 20 nifios de 5° grado de fa Escuela Pensiones No. 20 del Instituto
de Serviclos Soclales y de Seguridad de los Trabajadores del Estade (ISSSTE), esta
escuela cuenta con la caracteristica de que en el turno matutino es dirigida por la
Secretaria de Educacion Pablica (SEP) que praporciona os contenidos acordes a
esta Institucién, v en el turho vespertino (12:30) es retomada por el ISSSTE la cual
funge como estancia para los niftos de dicha escuela.
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Ef programa se contempla instrumentaric en el turne vespertino, durante 2 semanas
¢oh un horario de 2 heras (2 a 4 p.m, aproximadamente) ya que es un horario en el
que se encuentra el mayor nimero de poblacion.

Es importante mencionar que el programa na se encuentra rigidamente
estructurado a las condiclones vy caracteristicas del grupo al que fue aplicado, es decir
que el programa es flexible y podrfa aplicarse en otras escuelas con niflos del mismo

grado,

5.2 PROGRAMA

A continyacion se desarrollaran las caracteristicas y conformacion del programa.
El titulo del programa es: Programa de acercamiento entre el nifio de 5° grado v el
nifio con paralisis cerebral.

El objetivo general del programa es: propiciar la sensibilizacion del nifio de 5° grado
hacia el nifio con pardlisis cerebral.

Ef programa se dividié en dos unidades:

La unidad 1 (cognoscitiva} tiene la intencién de proporcionar al alumno una serie de
contenidos que fe permitiran conocer las caracteristicas generales de la lesion.

La unidad 2 (afectiva) tiene el propdsito de generar un acercamiento entre ambas

poblaciones, ademas de que el alumno de §5° grado valore al niffo con paralisis

cerebral

La duracion del programa es de 17 horas, que se dividieron en 10 clases, y varian
de duracién pero sin sobrepasar las 2 horas cada una con fa intencién de que el
alumno no se canse y mantenga ef mayor tiempo de atencién posible.
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£n cuanto a las actividades, fueron elaboradas de acuerdo a los contenidos que se
pretende otorgar, pero ademas se tomé en cuenta que fueran amenas, entendibles y

no muy largas.

Respecto a las técnicas, se seleccionaron detenidamente, ya que debfa existir una
coherencia entre actividad y técnica, para que se pudiera cumplir el objetivo de cada
clase. Las técnicas permiten una mayor integracion y conocimiento del grupo, de ahi
que se contemplé que fueran claras y atractivas.

Es importante aclarar gue las técnicas no se encuentran desarrofadas dentro del
programa, es declr, que sdlo se mencionan para na hacer mas extensa la estructura
del mismo, mas adelante se incluyen en el anexe B en donde son explicadas
detalladamente. Ademas se consideré conveniente incluir un bloque de técnicas
suplementarias con el fin de emplear otras opciones (dependiendo como lo requiera el

grupo) al momente de aplicar el programa ( anexo D).

De igual forma el material didactico se elabord conforme a las actividades y
téchicas de Ensefianza-Aprendizaje.

La evaluacién se tiene contemplada continuamente (al final de cada clase) ello con el
fin de valorar los resuitados de cada una de las actividades.
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CAPITULO 5

5.3 EVALUACION DEL CURSO

La evaluacion es ef medio que va a permitic conocer los resultados que se
obtuvieron de la puesta en practica del programa de sensibilizacién, y por medio de
ella se conoceran sus limites y alcances.

En primer lugar se debe de tomar en cuenta que desde un punto de vista
pedagégico, la evaluacion es la accidn sistematica que recoge Informaci6n objetiva y
Gtil, sobre el grado en que se logran los objetivos que se han propuesto.

Margarita Pansza afirma que; " La evaluacién en el procese de aprendizaje consiste en una

serie de apreciaciones o juiclos sobre el acontecer humane, en una experiencia grupal sn esta

experiencia tlenen ligar fenémencs objetivos Y subjetives en una relacién necesaria que da razén de

ser a la explicacion de ka estrategia de conocimiento” *

Por otro lado Carrefio define a la evaluacion como: “ El conjunto de operaciones que

tiene por cbjeto determinar vy valorar los logros alcanzados por ks alumnos en el proceso de
Ensefianza-Aprendizaje con respecto a los objetivos planteados en los programas de estudio™ *

La evaluacién se va a dar como un proceso evolutivo que posibilite y promueva el
cambio, entendlendo el cambio como la transformacion real mediante la moedificacion
de habitos, actitudes y modos de interpretar. Por lo tanto debe abarcar a todos
aquelflos elementos que Intervengan en el proceso educativo: aspectos actitudinales,
metodoldgicos, recursos materiales, humanos y relaciones sociales.

El objetivo principal del programa es el de sensibilizar al alumno, por lo tanto se
consideré pertinente evaluario cualitativamente, ya que los métodos cualitativos son
apropiados por sl mismos como procedimientos de estimacién de [a evaluacién de un

5 pANSZA Margarita, Operatividad de la didactica, p. 111
“ CARRENO Huerta Fernando, Enfoques vy principios tedricos de la evaluacion, p. 20
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programa. Entre estos meétodos figuran: la etnografia, los estudios de caso, las
entrevistas en profundidad y la observacion participante.
Ademas Cook seflala que:

En lineas generales, y muy brevemente podemos ocaracterizar la perspectiva
cuantitativa por su preccupacion por el control de las varlables y la medida de los
resukados, expresados con preferencia numéricamente, En la perspectiva cualitativa
la primacia de su interds radica en la descripcidn de los heches observades para

interpretarios y comprenderios en el contexto global en el que se producen con el fin

de expiicar los fendmenos. ¥

Para la evaluacidn del curso se pensé convenlente aplicar la téchica de observacién
participante, ya que permite proporcionar informacién del comportamiento de los

individuos o grupos soclales tal como ocurre.

Por ello se aplicaron gutas de observaclén en cada clase, ademas de la aplicacién
de un cuestionario a los alumnos al final de! programa y [a apihién escrita de Ia
profescra responseable del grupo. (ver anexos E,Fy G)

Primeramente se analizaron los resultados obtenidos en las gufas de observacion;
para realizar dicha tarea se cansiderd pertinente desglosar la informacién en tres
aspectos, con el propdsito de condensar la informacién y asf evaluar los aspectos
mas significativos. Los aspectos son: actividades, recursos y actitud grupal.

+ Actividades:

Respecto a las actividades se observé que en general fueron apropladas conforme
al objetivo de cada clase, el tiempo para su desatrollo fue suficiente, v ademdas las
actividades resultaronh en su mayorla interesantes para el alumno.

7 COOK T.D.y H.S. Reichardt, Métodos cuakitatives y cuantitativos en investigacién evaluativa, p.
4
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¢+ Recursos:
Respecto a los recursos se observo que el tiempo para las actividades en general
fue suficiente a excepcion de una o dos clases en las que sobré tiempo.

El material didactico en su mayorta fue adecuado y suficiente.
Las actividades de evaluacion de cada clase resuftaron apropiadas para el
cumplimiento dei objetivo, ello se pudo observar en las respuestas que los alumnos

dieron en las diversas actividades.

+ Actitud grupat:

La mayorfa de las clases resuliaron interesantes para el grupo, ya que el nivel de
atencién en general fue alto, ademés de que mostraron una actitud participativa,
logrando una buena integracion grupal que beneficid el desarrollo del cursa.

En segundo término se analizé el cuestionario aplicado a los alumnos al final del
curso, el cual proporciond la siguiente informacion, la cual también se desglosé por

aspeectos:

+ Actividades:

La mayoria de los aiumnos opinaron que las actividades del programa les hablan
resultado interesantes y otros conslderaron que fueron agradables.

Para la mayor parte del grupo la actividad que les parecié mas Interesante fue
convivir con los nifios con paralisis cerebral la cual les proporciond una experiencia

valiosa,

Es importante resaltar que al realizar la visita a la Asoclacién Pro-Personas con
Paralisis Cerebral (APAC) los alumnos respondieron positivamente al encuentro con
los nifios de APAC; en donde se generd un ambiente de cordialidad, por lo cual se
puede considerar que se rebasaron las expectativas esperadas,
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En cuanto 2 la actividad que les resuitd menos interesante fue la platica que les
ofrecleron en APAC.
Respecto a los temas que se desamrollaron en el curso la mayoria del grupo
expresd haber aprendido muchas cosas.

+ Desempefio del instructor:
Los alumnos tuviereh la oportunidad de evaluar el desempefio de) instructor sobre
la imparticién del curso, y la mayor(a de los alumnes considers que fue buena y

algunos que fue regular.

Es relevante destacar que una pregunta clave del cuestionaric fue ;Qué piensas de
la persona con paralisis cerebral?. Y en las respuestas se pudo observar una actitud
favarable hacia dichas personas, reflejo de la aplicacién del programa y en gran
medida en la visita en la que conocieron y tuvieron la aportunidad de convivir y
acercarse a ios nifios con paralisis cersbral.

Resulta importante destacar que ef cuestionario resulté enriquecedor para la
evaluacién del curso, ya que los alumnos dieron su punto de vista mencionando lo
bueno y malo de &, elementos de suma Importancia para unha posible restructuracién
del programa.

Finalmente se contempld tomar en cuenta la opinién de la profesora responsable
del grupo de 5° grado que estuvé presente durante el desarrollo del curso.
Sus puntos de vista los plasmd en un breve cuestionario en donde se le preguntsd su
punto de vista sobre el programa, las actividades, la actitud del grupe ademas del
desempefic del profesor,

Los comentarios de la profesora resultaron muy vallosos, pues como espectador
externo del curso presentd sy propia vision del desarrollo del mismo.
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Por oftro lado es conveniente sefialar la actitud de los padres de familia de los
alumnos, sobre el propésito de la visita de sus hljos a APAC pues todos los padres
con los que se platicéd accedieron a que sus hijos fueran a a la visifa, ¥ muchos de
ellos realizaron comentarias positivos sobre la intencidn de la misma; de ahf se puede
percibir que los padres muestran interés por que sus hljos conozean y convivan con

personas con discapacidad.

Por otra parte es importante mencionar que el programa tamblén presenté varias
deficiencias, las cuales se plasmaron en las gufas de observacién fales como:
actividades que no correspondieron al objetivo de la clase, el tiempo de determinadas
acthvidades fue largo; preguntas, palabras y contenidos que no quedaron claros (en
su momento) para los alumnos, entre otros,

Ademas hay que destacar que un incohveniente para la visita a APAC fue el horario,
ya que ésta se realizé en el tumo vespertino y el grupo solamente conocié una parte
de fas instalaciones, ya que por lo regular las visitas se realizan por la maffanas.

Sin embargo se considera que en general el programa si cumplié con su objetivo,
ya que mediante el mismo el alumno de 5° grado conocl6 a grandes rasgos la lesion y
tuvo un primer contacto con el nifio con parélisis cerebral lo cual propicid la
sensibilizacion del alumno, ello se vié refiefado en sus interés por los contenidos del
programa, y en gran medida por la actitud que presentaron durante la visita a APAC.

Es relevante sefialar que el programa cumplié con su objetivo de sensibilizar; sin
embargo, para que esta sensibifizaclén pueda mantenerse y desarrollarse, es
convenlente que exista una continuldad, tal vez por medio de actividades como:
conferencias, visitas, encuentros culturales, etc. las cuales mantuvieran el contacto de
ambas poblaciones y asl con la interrelacién taf vez poder llegar a una aceptacién e
integracién social del nifio con paralisis cerebral.
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A través de la aplicacion y evaluacion del programa se vislumbré la importancia que
tiene la educacion para conhvivir y aceptar a las personas con discapacidad; y que
como pedagogo se tienen las herramientas necesarias para conformar propuestas
que genereh vias de comunicaclon y acercamiento hacla dichas personas.

Ademas de que es determinante preparar y educar al nifio desde la mas temprana
infancia para que éste vaya creciendo con fa idea de que a persona con discapacidad
forma parte de la sociedad, y que se le debe integrar, valorar y respetar como un ser
humano.
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES

La historia de la persona con paralisis cerebral ha ocupado un lugar muy importante
en el desarrollo de la humanidad, ya que en diferentes momentos se han realizado
esfuerzos por tratar de disminuir barreras y prejuicios que le impiden un adecuade

desenvoivimiento.

Sin embargo tales esfuerzos, no han sido suficientes para proporcionar ¢l bienestar
y la aceptacion de dichas personas. En la actualidad es preocupante observar que
muchas veces en lugar de brindarsele apoyo se ie rechaza y desvaloriza debido a su

condicion.

Integrar a la persona con paralisis cerebral a la sociedad es una tarea compleja
que ne solamente compete a padres, educadores y autoridades, sino a la sociedad en
general. Sin embargo en gran medida nuesira sociedad no estd preparada para
aceptaria e integrarla; debido entre otras cosas a la falta de informacidn especifica, a
la difusién de estereotipos inadecuados y a la carencia de estrategias educativas y

sociales.

Ante esta situacidn se consideréd oportuno crear una alternativa que permitiera
valorizar v en la medida de lo posible integrar socialmente a la persona con paralisis
cerebral; y uno de los medios que posibilita tal integracién, es la educacion, ya que
cuenta con las herramientas suficientes para centribuir en el proceso de la formacion
del hombre,

Del trabajo realizado se desprenden una serie de experiencias y aprendizajes que
permiten visualizar ja ampiftud del &mbito educativo v la capacidad del pedagogo para
interactuar en él. Las vivencias obtenidas me otorgaron la oportunidad de crecer

como persoha y profesionista.
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El papel del pedagogo, especificamente en el campo de la docencia es
complicado y laborioso, pues se esta formando a personas, por lo cual se debe tener
una visidn critica de lo que se pretende logre el alumno, su cometido debe ir mas alla
de la simple adquisicion de conocimientos, se debe propiciar el desarrollo de los
valores y cualidades humanas a través de a vida escolar y la interaccion grupal.

El reto como pedagogo, en la elaboracion del trabajo fue arduo, ya que generar
estrategias para un cambio implicé una labor continua y un compromiso con él objetivo
planteada, no obstante es gratificante mencionar que se obtuveron resuitades
positivos e innumerables experiencias que en gran medida contribuiran en la formacidn
de los participantes de la propuesta.

Se puede considerar que el programa realmente beneficid a los alumnos
participantes, ya que despertd interés por Ia persona con paralisis cerebral, siendo
éste el primer paso hacla una posible Integracién social.

A través del trabajo de investigacion se detectd que a nivel escolar basico el niffio
carece de informacidn sabre las personas con discapacidad, y que tiene vagos o nulos
conocimlentos acerca de fa parélisis cerebral por lo cual tiene una concepcion
errénea de dicha persona. Ello se pudo constatar al momento de proporcionarie los
contenidos sobre pardlisis cerebral (capltulo 1) pues se observd que el nifio no
identificaba los conceptos y caracteristicas de la lesidn.

Aqul es importante reflexionar sobre la educacién y el aspecto cultural que existen
en nuestro pals en cuestion de discapacidad.

Por el lado educativo, los planes de estudic a nivel primaria, no cuentan con

informacién sobre discapacidad, lo que conlleva a que el niffo normal se desarrolle
ajeno a dicha cuestion; desconociendo las problematicas y el entomo que rodea a la
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persona afectada. Es necesario abrir un paréntesis para aclarar que la educacién
formal no es la Unica via por la cual el nifio normal puede tener contacto yfo
informacién de discapacidad, sin embargo tal educacion es vitai para la formaclén del
individuo, por lo tanto bien enfocada propoercionaria las bases necesarias para la
integracién social de [a persona con discapacidad.

Por otro lado culturaimente estamos predispuestos a rechazar a la persoha con
discapacidad, ya que desde la infancia se van adquiriendo estereotipos fisicos y
soclales que resaltan la salud y belleza de las persohas, ademés de reclbir una
minima ¢ errénea informacién sobre discapacidad, lo que contribuye al origen de
prefuicios y actitudes negativas. Este aspecto se aborde ampliamente en el capitulo 2
y se percibié que ciertamente existe una gran relacidn entre lo que la teoria indica y la
forma de pensar del rifio de 5° grado, es decir, que iniclalmente el niftle manifestd
prejuicios y una concepcitn por [0 general negativa del nifio con pardlisis cerebral,
debido a que desconocla sus caracteristicas; una vez implementado el curso fue
estimulante observar una actitud favorable hacia el nifio afectado.

Por ofro parte se perciblé que las caracteristicas del nifio de 5° grado son
adecuadas parz la reflexién y razonamiento de determinadas probleméticas, pues
muestra menor egocentrismo y permite mayor apertura del exterior (tal como se
plantea en el capitulo 3); por lo cual se puede decir que el programa cumplié con su
objetivo, propiclé la sensibilizacién del grupo, y el cambio de concepcién de la persona
con paralisis cerebral. Ademés de otorgar una vivencla diferente a los participantes
Involucrados en la propuesta.

Dicho programa no se quedd solo en un plano tedrice, sino que fue lievado a la
praclica y 1os resutados que se obtuvieron fueron satisfactorios, los cuales
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permitieron comprobar la importancia del papel educativo, para generar propuestas
que posibiliten un cambio de actitudes y valores.

Es importante resaltar la experiencla tan significativa y enriquecedora que se
desprendié de la instrumentacién del curso, ya que se pudo observar la actitud del
nifio de 5° grade que en un primer mamento mostré curiosidad por conocer al niflo con
paralisis cerebral y que posteriormente, durante el transcurso del curso se transformo
en un interés que iba en aumento al acercarse el encuentro personal.

El contacto interpersonal entre ambas poblaciones fue una actividad fundamental
para lograr la sensibilizacién que pretendia el objetivo del programa, pues el alumno
de 5° grado manifestd una actitud accesible y afectuosa hacia el niflo afectado. Fue
agradable observar cémo ambas poblaciones convivieron y mantuvieron una
comunicacién, logrando que en ese momento desaparecieran barreras fisicas y

soclales.

A partir de los resuitados obtenidos en la evaluacion se considera conveniente que
el programa se amplle, con el propésito de fortalecer diversos aspectos {valores,
afectividad, etc.) y propiciar una mayor interaccion entre ambas poblaciones.

De los alumnos se obtuvieron ensefianzas y aprendizajes de gran valor, que
enriquecieron el trabajo realizado, pues compartieron y expresaron su sentir como
participantes de la propuesta, lo cual permitié constatar que en el proceso ensefianza-
aprendizaje existe una retroalimentacién entre alumno y maestro.

No se puede dejar de mencionar que en el curso también se suscitaron Imprevistos
y deficiencias, que en determinados momentos lo limitaron; tal es el caso de algunas

actividades en las que el objetive no se cumplid, debido a las caracteristicas y/o ala
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deficiente coordinacion del instructor. Ademas se observd que en algunas actividades
se necesitaba que el material fuera més ilustrativo. Del mismo modo se requerfa que
la visita a APAC fuese en ¢! tumo matutino, ya que en este horario hay mayor
poblacién y se realizan mas actividades. Dichos inconvenientes seran tomados en
cuenta para una préxima oportunidad de aplicacion del curso.

Es oportuno aclarar que el programa que se eiaboré, no es una solucion a la
problematica de integracién soclal de la persona con paralisis cerebral, sino una via
de acercamiento entre la persona “normal” y la persona afectada, y que es
imprescindible darle continuidad para que posteriormente se obtengan resultados
reales, que contribuyan a su bienestar.

Es notorio que la propuesta logré la etapa de sensibilizacidn que se habla
planteado, sin embargo para que se llegue a la concientizacion, es imprescindible dar
un seguimiento a través de diferentes medios, que refuercen ia labar Iniciada.

Por otro lado es evidente que existen tastituciones que se preocupan por la
persona con pardlisis cerebral, tal es el case de la Asociacién Pro-Personas con
Paralisis Cerebral (APAC), que desde su creacidn ha destinade todos sus esfuerzos
en beneficio de dicha persona, sin embargo la responsabilidad no es sélo de ellos, ya
que es uh compromiso que involucra a toda la sociedad.

Por lo cual es necesario crear espacios en los cuales se desarrolle, ya que su
participacién en el extenso &mbito social le permitira fortalecer su enriquecimlento y
valor como persona, asi como propiclar una igualdad de opoertunidades.
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Es pues largo el camino que hay que recorrer para que se logre una integracion
social de la persona con pardlisis cerebral, no sélo basta con modificar el entorno
fisico o crear leyes que favorezcan su bienestar, pues son soluciones aisladas
Incongruentes con su realidad. Es importante destacar que la educacién debe tomar
como un medio realista, para dar ple a la solucién de diversas probleméticas, y que el
pedagogo como profesionista involucrado en el quehacer educativo, cuenta con los
elementos necesarios para coadyuvar en la solucion de las mismas.

Es entonces prioritaric que se eduque y concientice a la socledad de la presencia
de la persona con paralisis cerebral, a través de medios adecuados para ir creando
una conciencla de integracidn, la cual posteriormente permitird una aceptacion que
dara la oportunidad de vivir con una persona con limitaciones fisicas pero también con
cualidades, que permitan apreciar el doble valor que eilas merecen.
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ANEXO A

CUESTIONARIO PARA CONOQCER LA OPINION DEL NINO DE 5° SOBRE LA
PARALISIS CEREBRAL

Este cuestionario tiene como objetivo, conocer tu opinion acerca del nifio con
paralisis cerebral.

NOMERE:
ESCUELA:
FECHA:

Lee cuidadosamente y contesta lo gue se te pide.

t. (Conoces a alguna persona que tenga problemas para coordinar los movimientos
de su cuerpo?

sl NO

Si tu respuesta es afirmativa, describe qué tipo de problemas presenta.

- 2. ;Sabes cuiles son las causas por las que tiene problemas en los movimientos de
s cuerpo?
8i NO

Sl tu respuesta es afirmativa, menciona las causas.

3. ;Qué sientes cuando ves a una persona que tiene dificultad para coordinar los
movimientos de su cuerpo?
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a) lastima
b) nerviosismo

¢) simpatia

d} desagrado

e) otro, mencidnalo

4. (Qué haces cuando estas cerca de una persona a quien le resulte dificll coordinar
los movimientos de su cuerpo?

a} eres indiferente
b) le ayudas

¢) te algjas

d) la miras constantemente
e} otro, mencidnalo

5. ¢Sabes qué es la parélisis cerebral?
sl NO

Sl tu respuesta es afirmativa, describela

6. ¢Has recibido informacisn acerca de ia parélisis cerebral
]| NO
Si tu respuesta es afirmativa marca el medio o medios, por el cual la has obtenido

a) revista

b) televisidn

¢) radio

d) plética

) otro, menciénalo

7. {Como tratarias a una persona con paralisis cerebral?

8. ¢ Te gustaria conocer a un nifio con paralisis cerebral?
sl NO
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9. ¢Crees que el nifio con paralisis cerebral deba tener [a misma oportunidad que tu,
de acceso a fa educaclén y a las actividades deportivas?

]| NO

JPorgqué?

10. ¢Aceptarfas que un nifio con paralisis cerebral se integrara a tu grupo escolar?
sl NO

11. ;Qué actividades crees que se podrian realizar para que la sociedad se acerque
a las personas con paralisis cerebral?

12, §Como te gustaria que te trataran si estuvieras afectado con paralisis cerebral?

13. En case de que una persona con pardlisis cerebral necesitara de tu ayuda ;Se la
proporcionarias?
]| NO
14. ; Participarfas en una convivencia de nifios con paralisis cerebral?

Sl NO

Porqué?

GRACIAS POR TU COLABORACION
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ANEXO B

TECNICAS DIDACTICAS

= TECNICA DIDACTICA: EXPOSITIVA

Objetivo:
- Proparciona Informacién sobre algin tema
- Auxilia en la imparticién de contenidos

Tiempo requerido:

30 a 40 minutos

Recursos materiales:

- pizarrén

- gises

- laminas ilustrativas

Dimension del grupo:

{limitado

Desarrollo:

- El instructor expone los contenidos del tema
- Los participantes escuchan con atencién

- Durante el desarrolio de ila exposiclén el instructor se auxilia de las laminas
itustrativas

- Conicluido el tema el instructor aclara dudas
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— TECNICA DIDACTICA: PRESENTACION SIN PALABRAS

Objetivo:

- Propicia fa relajacion y distension para promover una rapida confianza

- Desarrolla la creatividad expresiva

Tlempe requerido:

40 a 45 minutos

Recursos materiales:

Un salén amplio

Dimensién del grupo:

20 personas

Desarrollo:

- El Instructor pide a los participantes que a través de una breve reflexion ubiquen
algim aspecto sobresaliente de si mismos, a manera de rasgo por el cual puedan ser
identificados.

- Se les proporcionan 5 minutos para pensar en cémo podrian manifestario sin
palabras.

- Se les Indica que cada participante cuentan con 2 minutos para pasar ¥y
manifestarse.

- Concluidas las representaciones, se pasa a analizar el ejercicio.
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= TECNKICA DIDACTICA LLUVIA DE IDEAS

Objetivo;
- Exponer experiencias ¢ puntos de vista sobre el tema
- Analizar conclusiones extraldas del tema

Tiempo requerido:
- 20 a 25 minutos

Recursos materlales:

- plzarrén
- gises
- hojas
- lapiz

Dimenslén del grupo:

llimitado

Desarrolio:

- Bl instructor sefiala cual es el tema a tratar y pide a los participantes que expongan
sus ideas, experiencias o conocimientos sobre el tema.

- Bl instructor va escribiendo ias ideas en el pizarén

- En grupo se disciten las ideas y se extraen las conclusiones

- Al final cada alumng escribe su propia ¢conclusion sobre el tema abordado
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.= TECNICA DIDACTICA : MEMORAMA

Objetivo ;
- Recordar los conceptos del tema
- Relacicnar preguntas y respuestas

- ldentificar la memoria y atencién del participante

Tlempo requerido:
- 30 a 40 minutos

Recursos materiales:

- tarjetas con imagenes y encabezados
- papel Bonn

- maskin tape

Dimension del grupo:

- {limitado

Desarrolio :

- Lo integrantes del grupo de dividen en equipos y se colacan en circuio

- De manera dispersa y volteadas se colocaran en el piso las tarjetas con imagenes y

encabezados sobre el tema.

- De manera individual y en tumo de unc por uno el participante ira volteando las

tarjetas.

- En caso de seleccionar una imagen con un encabezado equivocade, se volveran a

voltear las tarjetas y a dejar en donde estaban.

- Si el participante escoge la pregunta y la respuesta comrecta, tendra oportunidad

de un segundo tumo, hasta que se equivoque.
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= TECNICA DIDACTICA: EL NAVIO

Objetlvo:
- Permite Ia identificacién de conceptos y contenidos.

Tlempo requerido:
B0 minutos

Recursos materiales.

pelota

Dimension del grupo:

limitado

Desarrollo:
- Los particlpantes se acomodan en circulo
- Una vez colocados en circulo ef Instructor se coloca en medio para aventar

la pelota
- Al participante que le toque la pelota, el instructor le realizard una pregunta sobre el
tema abordado, por ejemplo:
iCrees que el niffio con pardlisis cerebral tiene la capacidad de pensar
inteligentemente?
- Si el participante no conoce la respuesta, otro integrante puede responder.
- La pelota seguira rotando hasta terminar las preguntas
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‘._ci

1. ;Qué es la paralisis cerebrai?
2. Menciona dos caracteristicas generales del nifto con parélisis cerebral
3. ;Crees que el nific con paréalisis cerebral tlene fa capacidad de pensar
inteligentemente?
81 NO PORQUE

4. ;Como se mide la inteligencia del nifio con paralisis cerebral?

5. Piensas que entre mayor sea el grado de pardlisis cerebral, menor sea el nivel
de inteligencia. jPorqué?

8. ; Porqué es importante el movimiento en el ser humano?
7. Explica los dos prirtcipales niveles que componen al movimiento.
8. ; Como se expresa ¢l movimiento en el nifto con paralisis cerebral?

9. ¢ A qué dificuitades cotidianas se enfrenta el nifto con paralisis cerebral, a
consecuencia de la falta de coordinacién en sus movimientos?

10. ; Porqué crees que el nifio con paralisis cerebral presenta problemas para
sociabllizarse con personas “normales” ?

11. Emociohalmente § qué sentimientos negativos experimenta?

12. ;Coéme tratarfas a una persona con pardlisis cerebral?
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> TECNICA DIDACTICA: ETIQUETAS

Objetlvo:

- Ayuda al estudio de resistencia al cambio en condiciones de comunicacion no verbal
Tiempo requerido:
- De 30 a 40 minutos

Recursos materiales:

- etiquetas (de tres colores diferentes)

- pizarrén

- gises

Dimenslén del grupo:

20 personas

Desarrollo:

- Se divide a ia mitad el grupo

- A cada participante se le colocara una etiqueta en la frente, sin que este se dé
cuenta del color de la misma. {sdlo se utiiizaran dos colores de etiqueta y se
colocaran indistintamente

- S6lo a un participante se colacard ia etiqueta de color restante

- Fl instructor informa al grupo que no pueden comunicarse verbalmente

- Se solicita al grupo que se concentren en equipos de la manera que ellos crean
conveniente

- El participante que tiene la etiqueta de distinto color trataré de insertarse en alguno
de los dos equipos

- El grupo analiza el ejercicio.
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= TECNICA DIDACTICA: EL CUERPO

Objetivo:

- Ayuda a identificar los principales tabis que impiden una comprension integral
del cuerpo humano

- Permite que el participante valore la conformacién del cuerpo humano

Tlempo requerido:

- 40 a 50 minutos
Recursos materiales:
- un salén amplio

- pizarrén

- gises

Dimenslon del grupo:

~ 20 personas

Desarroilo:

- Se convoca al grupo a pasar al centro de! salon y se les pide que comiencen a
caminar por todo el salén, pero sin tocarse, nl siquiera rozandose, $Se les plde que
guarden una actitud de indiferencia total,

- La velocidad de los pasos ira en aumento, hasta la carrera si es preciso,
manteniendo la actitud de indiferencia.

- Se les pide que caminen mas despacio y que comiencen a observarse sdlo de
reofo, que traten de darse cuenta quien pasa a su lado. ¢Cdédmo es ? jComo viste?
JQué caracteristicas son gratas en esa persona? (Cudles le son desagradables?
¢Como podria tratar de conocerlos mas ? etc.

- Posteriormente se les pide que se presenten con sus demas compafieros, y que
averiglien todo lo que puedan de ellos.
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- Después de un tiempo razonable para el intercambio, el instructor pide ai grupo que
en todo el espacio libre de! salén, formen un cuerpo humano, eligiendo la parte del
cuerpo que quieran ser ya sea externo o interne (cabeza, cuello, higado, corazdn,
etc.)

- Se les dara unos minutos y &! instructor comentara y los cuestionard acerca de la
conformacién del cuerpo que realizaron

- Después de los comentarios el instructor pide al grupo, que a través de la accion
cooperativa de todos, Intenten ajustar esa conformacién inicial del "cuerpo”, a una
configuracion lo més real posible, que lo discutan entre sl y negocien la ubicacion de
las personas con relaclén a los érganos y partes del cuerpo; tomando en cuenta la
vitalidad, del funcicnamignto de cada una de sus partes.

- El instructor hace una revision verbal de cémo quedd finaimente el cuerpo, se analiza
el ejercicio y se llega a conclusiones.
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= TECNICA GRUPAL: ESTUDIO DE CASO

Obijetlvo:
- Permite el andlisls de una situacion a través de un preblema o situacién significativa.

- Facilita Ia toma de decisiones.
Tlempo requerido;
50 a 60 minutos

Recursos materiales:
- historia

- pizarrén

- gises.

Dimenslon del grupo:

Himitado

Desarrollo;

- Se divide al grupe en equipos

- Se les proporciona e material escrito (historia) el cual tienen que leer

- Por equipos discuten y analizan fa historia

- A comtinuacién el instructor realiza una serie de preguntas, las cuales tienen que
resolver por escrito

- Cada etuipo lee sus respuestas

- Se reazlizan conclusiones grupales.
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Femando Gonzélez , era uh hombre de baja estatura que pesaba mencs de

50 kilos y padecia parélisis cerebral; tenia tan poco controi en las pieras que
ne podia caminar bien, su vista también era deficiente y a penas si ola, vivia

en una granja en Guadalajara.

De algin modo Femmande aprendié a conducir un tractor y después inventd
un dispositivo que fe permitfa subir solo al tractor. Asimismo ided y construyd
una carretila que le servia para desplazarse con rapidez de un lugar a otro,
gon una gria la colocaba en el ftractor, lvego subla él y conducia hasta el
pueblo.

Llegando al pueblo Fernando estacionaba el tractor, descendfa de &, bajaba
su carretilla y en ella iba hasta el establecimiento donde reparaba relojes y

vendia lapices.
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= TECNICA DIDACTICA: DERECHOS ASERTIVOS

Objetlvo:
- Permite visualizar la extemnalizacién de valores de los patticipantes

Tlempo requerido:
- 25 a 30 minutos

Recursos materiales:
- pizarrén

- gises

- hojas para el ejercicio
- lapiz

Dimenslon del grupo:
Himitado

Desarrollo:

- Se sdlicita a los participantes que identifiquen Individuaimente los derechos que creen
tener en la familia, la escuela y fa sociedad.

- Posteriormente e forman equipos, v se les pide que discutan sobre los derechos
que escribleron.

- Después de un tiempo el instructor les solicita que determinen los derechos que
piensan tienen las personas con paralisis cerebral.

- Finalmente se llega a conclusiones grupales.
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YO TENGO DERECHO

En mi casa a:

En [a escuela a:

En sociedad a:

EL NINO CON PARALISIS CEREBRAL TIENE DERECHO

En su familia a:

En la escuela a:

En la sociedad a:

E! niffo con pardlisis cerebral tiene derecho a recibir de mi:
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= TECNICA DIDACTICA: CLAUSURA MERECIDA

Objetivo:
-Desarrolla la autoevaluacidn en términos de los resultados alcanzados
- Permite visualizar al finat de un evento las cuestiones intrinsecas y extrinsecas.

Tiempo requerido:
40 a 45 minutos

Recursos maferiaies:

- constancia de participacion

Dimenslén del grupo:
20 personas

Desarrollo:

- Elinstructor anuncia el término del evento

- Solicita a cada uno de los participantes que pasen a recoger sy constancia de
participacion

- Al recoger su respectivo diploma, cada participante expresa al grupo su experiencla
de haber participado en el curso.
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ANEXO C

GUIA DE OBSERVACION PARA LA VISITA A LA INSTITUCION

FECHA:

LUGAR;:

HORA:

DURACION :

No. DE PARTICIPANTES

OBJETIVO: Propiciar un acercamiento entre el nific de 5° grado y el nifio con
pardlisis cerebral

1} Durante la visita Ia actitud del alumno fue:

a) cordial

D) entusiasta
¢) indiferente
d) desanimada
¢} hostil

2) ¢ Cuaél fue el nivel de atencion dei grupo?

a) alto

b) medio

c) bajo

3) La actitud del grupo ante la presencia de perscnas con paralisis cerebral fue de:
a) lastima

b} nerviosismo

c) simpatia
d) desagrado
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4) ;Como resuitaron las actividades para el alumno?
a) interesantes

b) motivadoras

¢) indiferentes

d) aburridas

§Y £l tiempo para el cumplimiento del objetivo fue:

SUFICIENTE INSUFICIENTE PORQUE

6) Las actividades de aprendizaje respecto al cumplimiento del objetivo fueron:
a) apropiadas

b) incorrectas
¢) insuficientes

7) Durante el desempefio de las actividades, el alumno expresé posturas corporales,
gestos y palabras para expresar emociones y/o ideas que se formaron dentro de
éi.

s A VECES NO

8) Se mostraron participativos
sl NO

Cémo lo expresaron:

9) Cdmo fue su comportamiento entre compafieros:
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- ¢ Qué debe ser modificado?

- Observaciones:
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ANEXOS

- TECNICA GRUPAL: METAMORFOSIS

Objetivo:
- Facilita el proceso de integracién de un grupo
- Favorece el conocimiento de jo miembros de un grupo

Tlempo requerido:
50 minutos

Recursos materiales:
- Salén amplio

Dimensién def grupo:

- 20 personas

Desarrollo:

- Los participantes se sientan en circulo, de manera que puedan verse de frente

- El Instructor solicita que pasen al frente parejas de amigos

- Las parejas pasan al frente y los dos integrantes se sitian uno atras del otro

- El que esta detras coloca las manos sobre los hombros de su compafiero, ¢l
instructor indica que a apartir de ese momento se lleva acabo uha metamorfosis ¥ los
participantes cambian de personalidad.

- En ese momento el participante que esta al frente se ha transformado en su amigo
que esté detras y debera actuar como si fuera él, dando a conocer rasgos de su
personalidad.

- Cuando termina la exposicion los participantes invierten sus posiclones.
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> TECNICA GRUPAL: COLABORACION

Objetivo:

- Analiza fa cooperacién en la resolucién de problemas en grupo
- Muestra al participante clertas caracteristicas de su camportamiento, tas cuales
podrian contribuir u obstrulr la solucién de un problema de grupo.

Tiempo requerido:
- 40 minutos

Recursos materfales:

- b juegos de rompecabezas
- plzarrén

- gises

Dimenslon del grupo:
- 20 personas

Desarrollo:
- Se divide al grupo en equipos de 4 personas
- Las mesas de trabajo deben estar suficlentemente separadas con el objeto de que
los equipos ho se observen entre si

- A cada equipo se le otorga un sobre cerrado. {cada sobre contiene 4
rompecabezas en forma de cuadrado)
- Antes de abrirlo el Instructor indicard a los equipos que durante el desarrollo del
gjercicio no pueden hablar.
- El instructor pedira a los equipes que abran los sobres y armen los rompecabezas
- Cuando se ha concluide el trabajo, los equipos discuten la experiencia, destacando la
actitud de sus compafieros de equipo.
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MODELO PARA HACER EL ROMPECABEZAS

20 cms

10 10 20 10 10
"
10
11 10 10
20 cms 20 cms 20 cms
1¢ 20
E 10
[a]
~N
10 10
10 10
20 cms 20 cms
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=> TECNICA GRUPAL: PREJUICIOS INCONSCIENTES

Objetivo:

- Demuestra los procesos de influencia interpersonal y cambic personal

Tlempo requerido:
- 40 minutos

Recursos materlales:
- un vaso limplo

- un litro de leche

- una Jeringa

- colorante verde

Dimensién del grupo:
- llimitado

Desarrollo:
- Antes de empezar el ejerciclo se inyecta el colorante verde al litro de leche, sin que
el grupo lo perciba.
- El Instructor pregunta a quién en el grupo le gusta ia leche y a quién no le gusta. Una
personha es seleccionada de cada uno de estos grupos y a las dos se les Indica que
se sienten de frente al grupo.,
- Se explica que el participante a favor de la leche tendra la tarea de persuadir al que
no le gusta a que beba un poco, apoyandose en todos los argumentos que considere
plausibles,
- Elinstructor aconseja a la persona a la que le disgusta la leche, que no se deje
influenciar arbitrariamente.
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- El instructor instruye al que gusta de la leche a que use cualquier técnica verbal que
guiera pero que no la abra y la sirva hasta que al que le disgusta la leche esté de
acuerdo en probaria.

- Cuando los participantes llegan a un acuerdo el instructor ayuda abriendo el cartén
de leche para, acto seguido, servirla en el vaso.

- Pasada el primer impacto lleva a la discusién la experiencla
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= TECNICA GRUPAL: METERSE EN LOS ZAPATOS DELOTRO

Objetivo:
- Permite observar la reaccion de los participantes ante situaciones adversas

Tlempo requerido:
- 40 minutos

Recursos materlaies:
- salon amplio
- 10 mascadas

Dimension del grupo:
- 20 personas

Desarrollo:

- El instructor pide a los participantes que formen parejas

- Se indica que un integrante de cada pareja debe vendarse los ojos

- Posteriormente se explica a los participantes que no tienen vendados los 0jos, que
seran los lazarillos de sus comparteros, guidndolos en un recorrido por el salén

- Después de 10 minttos se le quita la venda al compafiero y se invierten los papeles.
- Una vez terminado el ejercicio, s realizan comentarios sabre la experiencia vivida.
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-5 TECNICA GRUPAL: INTEGRACION

Objetlvo:

- Auxilia en el analisis de reacclones emocionales de los participantes de un grupo
ante nuevos miembros

- Ayuda en & estudio de fa comunicacién no verbal como vehiculo de aceptacion o

rechazo de determinadas personas.

Tiempo requerido:
- 30 minutos

Recursos materlales:
- salén amplio

Dimension del grupo:
- limitado

Desarrello:

- Se pide a un participante voluntaric que salga del saldn,

- Se plantea al grupo que el ejercicio consiste en integrar fisicamente a la persona que
acaba de salir del salén

- Se le pide a los participantes que se tomen de los hombros formando un clreulo lo
méas hermético que se pueda y que lo mantengan estrechamente cerrado

- Ala persona que esté fuera del salén se fe indica que entre y que trate de penetrar
ese clreulo humano

- Si después de diez minutos no ha logrado penetrar el circulo, se suspende el
ejerciclo

- Al terminar se discute ia experiencia, recomendando que se destaquen los aspectos
sentimentales de los participantes.
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ANEXO E

GUIA DE OBSERVACION PARA LA EVALUACION DEL CURSO

FECHA
CLASE

1) ;Se cumplid el objetivo de la clase?

Sl NO PORQUE

2) Eltiempo para el desarrollo de las actividades fue:

SUFICIENTE INSUFICIENTE PORQUE

3) Las actividades de aprendizaje respecto al cumplimiento del objetivo fueron:

a) apropiadas
b) deficientes
¢) incorrectas
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4y E! material didactico fue:

ADECUADO INADECUADO PORQUE

5) Las actividades de evaluacion resuitaron:

APROPIADAS INAPROPIADAS PORQUE

6) Durante la clase ias actividades resultaron para el alumno:

a} interesantes
b) motivadoras
¢) Indiferentes
d) aburridas

7) Ao fargo de la clase el nivel de atencion del alumno fue:

a) aito
b) medio
¢) bajo

8) Durante el desempefio de fas actividades el alumno expresé posturas corporales,
gestos y palabras para expresar emociones y/o ideas que se formaron dentro
de €.

sl NO A VECES

8) La actitud del grupo fue:
a) participativa
b) entusiasta

¢) indiferente
d) desanimada
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10} La integracién grupal fue:
a) buena

b) regular

c) mala

- ;Como se enrigueceria fa clase?

- ;Qué debe ser reelaborado?

- Observaciones:
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ANEXO F

CUESTIONARIO PARA ALUMNO

EVALUACION DEL CURSO

1. Las actividades del programa fueron:

a) interesantes
b) agradables

c) no importantes
d) abutridas

2. Los temas que se vieron en el programa te proporcionaron conocimientos nuevos:
a) nunca

b) pocos

¢) casi siempre

d) aprendl muchas cosas

3. La exposicion del profesor fue:

a) buena

b) regular

c) mala

4. Los materiales y ejercicios para explicar los temas fueron;
a) buenos

b) regulares
c) malos

5. ;Qué actividad te resulto mas interesante?
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6. JQué actividad te resulté menos interesante?

7. ¢Qué piensas de fa persona con pardlisis cerebral?

GRACIAS POR TU COLABORACION
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ANEXO G

CUESTIONARIO PARA LA PROFESORA

EVALUACION DEL CURSO

El objetivo de este cuestionario es el conocer [a opinién de fa profesora de 5°
grado, acerca de la aplicacion del programa * Un acercamlento entre el nifio con
paralisis cerebral y el nific de 5° grado”

1. ¢Cudl es su opinién acerca del programa?

2. ;Considera que esta propuesta educativa sea de utilidad para fa formacion del
alumno?
Sl NO

JPorque?

3. De forma general describa la actitud del grupo durante el desarrolio del curse.
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4. ;Qué le parecieron las actividades y materiales para explicar los temas del curso?

5. ;Qué opina del desempefio del instructor enla aplicacion del curso?

Comentarios:

GRACIAS POR SU COLABORACION

200



GLOSARIOQ

GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS

AFASIA:
Es un trastorno que provoca una falta de habilidad lingliistica que imposibilita

efectuar los movimientos necesarios para hablar debido a alteraciones motoras y
sensitivas del lenguaje, causadas por fesiones encefalicas en los centros cerebrales.

AGNOSIA:

Perdida de la capacidad para reconocer el significado de los estimulos sensoriales;
las variantes corresponden a los diversos sentidos: auditiva, visual, gustativa, oifativa vy
tactil.

ANARTRIA:

Pérdida del habla provocada por un defecto en fa articulacion.

ANOXIA:
Pobreza de oxigeno en la sangre acompafiada de sfntomas de disminucidn en la

capacidad de las funciones mentales.

AREA MOTORA:
Area de la corteza cerebral de la cual se pueden evocar movimientos aislados par
medio de estimulos eléctricos de intensidad minima.

AREA PREMOTORA:
Area cortico motora principal que se encuentra inmediatamente delante dei area
motora, de la cual difiere histolégicamente por ausencia de células de Betz,

ASFIXIA:
Suspension de la respiracion por faita de oxigenc.
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GLOSARIO

ATAXIA:

Es la discapacidad de coordinar Jos movimientas, siendo inseguros, a destiempo,
en forma no graduada ni dirigida, carente de equilibrio, marcha insegura, tambaleante,
con amplia base y tendencia a caer del lade de la lesién.

ATETOSIS:

Se presenta con movimientos involuntarios, continuos, arritmicos y lentos, en
ocasiones bilaterales, ejecutades principaimente por la musculatura distal de los
miembros; afectan la postura e interfieren también en fas acciones voluntarias.

CESAREA:
Operacion quirtirgica que consiste en extraer el feto por incision de la pared
abdominal y del Gtero, cuando el parto no se puede verificar por sus vias normales.

CONTROL ESFINTERIANOQ:
Educacién de la eliminacién de la orina y las materias fecales.

CONTUSION:
Lesion causada generalmente por un golpe que no rompe la piel. Produce
hemorragia capilar

CONVULSION:
Congentracion violenta e involuntaria de los masculos.

COORDINACION MOTRIZ:

Trabajo conjunto de varios musulos o grupos musculares para llevar a cabo un
movimiento complicado y voluntario por parte del sujeto.

202



GLOSARIQ

CORTEZA MOTORA:
Area de) i6bulo frontal de la corteza cerebral, qie pasticipa en el control motor

primario del cuerpo.

DIAFRAGMA:
Misculo ancho y delgado que separa el pecho del abdomen.

DISCAPACIDAD:

Toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar
una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser
humano (OMS).

DISFUNCION CEREBRAL:
Dificultad para organizar los estimulos percibidos y darles un significado especifico.

DISARTRIA:
Es ia artictiacién imperfecta del fenguaje, que ie hace al individuo hablar

incorrectamente.

EMBOLIA:
Obstruccidn de una arteria o vena por una particula (émbolo) arrastrada por la

corriente sanguinea.

ENFERMEDAD DE LITTLE:

Uno de los primeros nombres que se fe desighd a la paralisis cerebral fue
enfermedad de Little, debido a que fue el doctor William John Little su descubridor al
encontrar relacién entre los problemas del embarazo, el dafio cerebral orgénico y las

alteraciones motoras.
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ENCEFALO:
Parte del sistema nervioso central contenida en el créneo, que consiste en

prosencéfalo, mesencéfalo y rombencéfalo.

ENCEFALOPATIA:
Cualquier enfermedad degenerativa del cerebro.

ENCEFALITIS:
inflamacién cerebral.

EPILEPSIA:

Enfermedad caracterizada por uno o varios de los siguientes sintomas: pérdida de
conclencla, movimientos involuntarios y excesivos de los masculos, trastornos
psiquicos o sensorlales, perturbaciones det sistema nervioso.

ESPASMOS:
Son fa contraccion involuntaria de un masculo o grupo de mdsculos de un miembro
(brazo, pierna, etc.) acompafiada generaimente de dolor y movimiento.

ESPASTICIDAD:

Estado de tono muscular aumentado que suele afectar a los flexores de los brazos
y a los extensores de las piemas. Esta asociado con reflejos tendinosos exagerados y
con un patrén especifico de respuesta muscular al estiramiento.

ETIOLOGIA:
Parte dela medicina que estudia las causas de las enfermedades:

FORCEPS:
Instrumento de cirugla que se usa en los partos dificiles.
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GANGLIOS BASALES:
Masas grises interconectadas de ubicacioén profunda en los hemisferios cerebrales

y en [a parte alfa del tallo cerebral; participan en fa coordinacién motora.

HEMORRAGIA:
Pérdida de sangre.

HIPERACTIVIDAD:
£s un término que describe un conjunto de trastomos conductuales caracter(sticos,
frecuentemente aplicado a nifios con alteraciones de aprendizaje y emocionales

asociados.

Comprende algunos de los siguientes comportamientos: movimiento corporal
excesiva, impulsividad, emotividad, coordinacion motora pobre, dificutades
aritméticas, atencion dispersa.

HIPERSENSIBILIDAD:
Ser anormalmente sensitivo o susceptible.

HIPERTONIA:
Estado de tono excesivo de los musculos esqueléticos.

HIPOGLUCEMIA:
Dicese de la concentracién de glucosa en la sangre inferior a las cifras normales,
que puede originar; temblores, sudor, frio, hipotermia, entre ofros.

INTOXICACION:
Envenenamiento, o el estado patoldgico producido por un farmaco, suero, aicohol o
cualquier sustancia téxica.
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LESION CEREBRAL:
Dicese de cualquiera de las formas de disfuncion cerebral debidas a alguna lesidn

sufrida, antes, durante o poco después del nacimiento.

MARCHA EN TIJERA:

Marcha espatica, caracteristica de los pacientes con diplejla o paraplejia
espasticas. las piemas estan en fuerte aduccion al nivel de los muslos y se cruzan
alternativamente una frente de la otra. Las rodillas se rozan. El resultado es pasos

cortos y progresion lenta.

MECANISMO EFECTOR:
Dicese del mUsculo o glandula que se contrae o secreta, respectivamente, como
respuesta directa a impulsos nerviosos.

METABOLISMO:
Cambios fisiolégicos entre el organismo vivo y el medio exterior.

MOVIMIENTO:

Definible como un cambio de lugar o posicién de una parte o todo el cuerpo para
lograr algin fin (por ejemplo; caminar, comer, sentarse, etc.). £l movimiento es una
funcién motora que puede afectarse si éste pierde precisién al alterarse su asociacién,
coordinacion, regulacion, ritmo y fuerza o intensidad.

MUSCULO EXTENSOR:
Musculo que extiende una articulacién.

MUSCULO FLEXOR:
Masculo cuya contraccion flexiona un segmento o segmentos distales de un
miembro sobre un segmento proximal.
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NACIMIENTO PREMATURO:
Nacimiento antes del término de una gestacion normal.

NISTAGMUS:
Movirmiento involuntario y rapido del globo ocular, que puede ser harizantal, vertical,

rotatorio o mixto.

NIVEL SENSORIAL:
Escala de la fuerza necesaria del estimulo para producir la sensacién subjetiva
minima o umbral.

NUCLEOS BASALES:
Cuerpo estriado, cuerpo amigdaloide y claustro.

PARALISIS CEREBRAL:

Se puede definir como disminucién, deficiencia o pérdida parcial o total de la
capacidad del movimiento, acompafiada generalmente de pérdida de la sensibilidad
debido a trastomos motores, nerviosos o musculares. La mayoria de las paralisis son
causadas por lesion del sistema nervioso en cualquiera de sus dos niveles: periférico o

central.

PERIODO NATAL:
Se denomina periodo natal desde el comienzo del pario hasta fa viabilidad dsl feto.

PERIODO POSTNATAL:
Periodo posterior al nacimiento.

PERIODO PRENATAL:
Asi se denomina al tiempo transcurrido desde la fecundacion hasta el nacimiento.
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RETARDO KENTAL:
Es un retraso o demora en e desarrolio mental. Algunos nifios con retraso mental

presentan un retraso en todos los aspectos de su desarrollo {control del movimiento,
comprension lingl(stica, identificacion visual, etc.} otros salo presentan retraso en uno

o dos aspectos de su desarrolio,

RETRASO MOTOR:

Evolucion lenta del desarrolle psicomotor que origina un retraso en la aparicion de
determinado patrones de conducta considerados normales para una determinada
edad. La falta de maduracién puede darse tanto en el ambito intelectual como en el
motor o quedar restringida a la coordinaclon y evolucion motriz, sin presentar

alteracion en el desarrollo cognitivo.

RIGIDEZ:;

Es la hipertonla generalizada de los mdsculos donde hay incremento de la
resistencia al movimiento pasivo en cualquier direccién, usuaimente sin relacion con la
velocidad o direccidn del movimiento, debido a la contraccion sostenida de los
musculos flexores y extensores.

RIGIDEZ MUSCULAR:

Rigidez y en general aumento de la resistencia a los movimientos de los mdscuios,
tal como se observa en varios padecimientos motores extrapiramidales y en el tipo
cataténico de la esquizofrenia.

SINERGIA:
Coordinaclon de acciones musculares u organicas por medio del sistema nervioso,

de tal manera que se realizan movimlentos y acciones especificas.
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SISTEMA EXTRAPIRAMIDAL:
No es una via anatomica, sino una unidad fisioldgica de funciones motoras no
piramidales integrada por varios nucleos o estructuras nerviosas o diferentes vias.

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:
Parte del sistema nervioso constituido por el encéfalo (contenido en el craneo) v la
medula espinal (contenida en la columna vertebral).

SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO:
Conjunto de nervios, ganglios nerviosos y células sensoriales, que no forman parte
del sistema nervioso central, pero que se halian en conexién con él.

TEMBLORES:

Los temblores son movimientos involuntarios que resuitan de la contraccién de
grupos musculares opusstos en forma alffernada, lo cual produce movimientos ritmicos
de una articulacién o grupo de articulaciones.

TONO:

Ef tono muscular es un estado de contraccion ligera de los musculos dependiente
de la integridad de los nervios y sus conexiones centrales, asf como de las complejas
propiedades de los masculos, como: contractibilidad, elasticidad, ductibilidad y
exiensibilidad.

TRASTORNO:

Nombre genérico de todas las desviaciones de la conducta caracterial normal, sea
cual fuere su causa: herencia, medio ambiente, enfermedad. En casos especiales se
designan con éste término las conductas psicopaticas.
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TRASTORNOS MOTRICES:
Los trastornos motrices afectan a cuatro grupos principales de funciones motoras
que son: los reflejos, el tono muscular, el movimiento, las posturas y deformaciones

posturales.

TROMBOSIS:
Formacion de un coagulo (trombo) en una arteria o vena.

VASOS SANGUINEOS:
Cualquiera de los vasos que llevan sangre: arterias, arteriolos, capilares, venulas y

venas,

ViA PIRAMIDAL:
Es la encargada de que desciendan a la médula espinal los impulsos motores
voluntarios; conduce los impulsos de fos movimientos finos y delicados de la

musculatura distal.
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