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RESUMEN

El presente informe de Ejercicio Técnico Supervisado, de la Escuela de
Ciencias Psicologicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, de la Carrera
Técnica de Terapia Ocupacional y Recreativa se ejecuté en el Centro Educativo
“Pedro Bonilli”; ubicado en la Colonia Alameda zona 18, Ciudad Capital, se tituld
“‘IMPLEMENTACION DE LA TECNICAS REHABILITATIVAS DE TERAPIA
OCUPACIONAL Y RECREATIVA EN NINOS- NINAS Y ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDADES MULTIPLES DEL CENTRO EDUCATIVO PEDRO BONILLI DE
LA ZONA 18”.

La experiencia desarrollada durante el proceso es de gran satisfaccion como
futura profesional. El interés de trabajo se dirigio a poblacién con discapacidades
multiples de ambos sexos, evaluando con el Test PAC | y Evaluacion inicial de
Terapia Ocupacional identificando asi los problemas y limitaciones que presenté la

poblacién.

Los objetivos se disefiaron con el fin de incrementar las actividades de la
Vida Diaria y Habilidades y Destrezas. Se desarrollaron sub-programas de atencion
dividiéndolos por nivel, siendo estos el nivel; inicial, intermedio y avanzado segun su
funcionamiento; se realizé una planificacion de tratamiento y evolucién del paciente,

con registros de expedientes durante en la realizacion del proyecto.

El trabajo dirigido a los padres de familia y educadores es la capacitacion de
temas que daban conocer las diversas patologias que presenta la poblacion,
ejecutandolos el cuarto jueves de cada mes, brindando asi la informacion y formacién

sobre como ayudar al crecimiento y desarrollo integral de su hijo 6 hija.

Dentro las capacitaciones se incluyeron Actividades Terapéuticas Manuales
dirigidas a madres de familia, fomentando en ellas la creatividad y el trabajo en
equipo.



Los sub-programas de servicio incluyen las Técnicas Rehabilitativas de las
Actividades de la Vida Diaria y el desarrollo de las habilidades y destrezas. Durante
la ejecucidn se determind la efectividad de la implementacién de las Técnicas de
Rehabilitativas y el uso de las Terapias Alternativas y la importancia que la Terapia
ludica representa dentro del proceso terapéutico de la poblacién con discapacidades

multiples.

En analisis y discusion de resultados obtenidos, se reflexiona que la Terapia
Ocupacional establece claramente que la evaluacion inicial del paciente el trato y la

buena relacion terapéutica es la referencia de un buen tratamiento.



INTRODUCCION

En el Ejercicio Técnico Supervisado realizado en Centro Educativo “Pedro
Bonilli”, se desarrollaron tres Sub-programas siendo estos Servicio, Docencia e

Investigacion.

Durante el periodo de observacion en la Institucion a través de la
comunicacion sostenidas con el personal del area de discapacidad se evidencio
necesidad de Implementar las Técnicas Rehabilitativas de Terapia Ocupacional y
Recreativa para comprobar la efectividad de dichas Técnicas, en la Rehabilitacion de
ninos- nifas y adolescentes con discapacidades multiples, comprendidas en las

edades cronoldgicas de 5 a 17 afos de ambos sexos.

Dicho estudio llevo la base Teorico-practicéd y la aplicacion de las Técnicas de
Actividades de la vida diaria y las habilidades y destrezas, relacionadas con
Rehabilitacién de discapacidad fisica y mental, determinar el trabajo se necesité de
ciertos lineamientos; el evaluar, interpretar resultados, programar, planificar y
ejecutar, cada actividad tiene como objetivo incrementar las Actividades de la vida
diaria con el fin de lograr su independencia o semi-independencia personal

mejorando su calidad de vida.

Sin una rehabilitacidn adecuada, la persona con discapacidad puede quedarse
al margen y convertirse en seres inutiles y dependientes por la misma limitacion el
paciente presenta psicolégicamente problemas emocionales y conductuales lo que

repercute socialmente por la incapacidad de relacionarse interpersonalmente.

Por ser una poblacién de diversos cuadros patoldgicos y neurologicos es
necesaria la orientacion del padre de familia y docentes con temas de discapacidad.
El Terapista Ocupacional juega un rol importante y estar informado con los avances
de la Teoria y el proceso Rehabilitativo, proporcionandole un adecuado tratamiento

al paciente y sus limitaciones.



El Ejercicio Profesional Supervisado permite tener un crecimiento profesional y
personal, ya que es rico en experiencias que unicamente se pueden vivir en el campo
de accion. Es sentirse perteneciente a algo, la responsabilidad de algo y actuar por
algo. Asumir el compromiso y concluir con el tiempo es insuficiente. Es necesario
recordar que no es la cantidad de tiempo que se brinde de trabajo, sino la Calidad de

trabajo que brindamos en especial a la poblacién con discapacidad.






CAPITULO |
ANTECEDENTES
1.1 DESCRIPCION MONOGRAFICA
DATOS GENERALES:

La colonia Alameda I. Fue fundada en el afio 1977. Se encuentra ubicada en
kilbmetro 8, colinda al norte con las colonias El paraiso | y paraiso Il, al sur con el
Barrio Colombia y Santa faz, al este con San Rafael y al Oeste con la Alameda Il.

INTEGRACION Y ASPECTO SOCIAL:

La mayoria de las personas pertenecen al grupo ladino y una menor cantidad
son personas indigenas, Los habitantes se dedican a trabajos fuera del hogar,
comercios y ventas de todo tipo de mercaderia y comida. Se practica las religiones

catdlicas y evangélicas, principalmente.

Su clima es templado, lo cual favorece a un gran numero de actividades. Su
nomenclatura registra calles, avenidas y callejones: cuenta con servicios publicos de
agua potable, drenajes, energia eléctrica, educacion publica y privada, atencidn
medica publica y privada, servicios telefénicos, television por cable, medios de
comunicacion escrita, mercado municipal, unidades méviles de policia y una sub.-
estacion de policia, una iglesia catolica y varias iglesias de religion protestante, area
recreativa y deportiva. Cabe mencionar que ninguno de los asentamientos aledanos

a la colonia, cuenta con los servicios mencionados.

La maxima autoridad de la colonia es el alcalde auxiliar y un comité de vendedores
del mercado, quienes velan por el bienestar general de la poblacién. Es una colonia
con bastante accesibilidad y cuenta con servicios de microbuses Alameda y buses de

la empresalLaFe #32y # 31.



1.2 DESCRPCION INSTITUCIONAL

En el afo de 1,979 llegan a la colonia Paraiso |, un grupo de hermanas de la
congregacion de la Sagrada Familia, siendo su mision el trabajo con las familias:
tiempo durante el cual detectan y se interesan en las necesidades que se

presentaban en el lugar, surgiendo asi la idea de una guarderia.

Cuatro anos después, comienza a funcionar la guarderia Nazareth. Ubicada en
una finca de la colonia Alameda, teniendo un numero de 30 nifos, una maestra tres
novicias y dos personas de cocina. Luego de los afos de funcionamiento, la
guarderia se traslada al edificio donde se encuentra ubicada actualmente. Cuenta
con ayuda comestible de las instituciones como caritas, kellogg’s y granada; ademas
ayuda econdmicamente de un grupo de Damas Italianas que residen en Guatemala y
apadrinamiento de lItalia: los padres de familia de los nifios que asisten a la

aguardaria dan una cuota de Q.35.00.

Debido a los requisitos por parte del Ministerio de Educacion, a partir del afo
2,001 el nombre de la Guarderia Nazareth ha cambiado a Centro Educativo “Pedro
Bonilli’, en honor al fundador de las hermanas de la Sagrada Familia: en ese mismo
ano se inicidé la atencidon de los Nifios Especiales, debido a las necesidades que se
observaban y tomando en cuenta es tipo de Educacién es de costo muy elevados y
por su puesto esta fuera del alcance de la familias que son de escasos recursos.

El servicio cuenta con una fisioterapeuta y una educadora especial y una

auxiliar para la realizacion de las actividades de atencion.

La estructura del centro es de block, cuenta con dos comedores dos juegos de
sanitario, una cocina grande donde se preparan los alimentos para toda la poblacion,
siete salones de clase para la atencion de los nifios de guarderia y salén de usos
multiples, donde se realizan las reuniones con los padre de familia una sala de
espera, un salon del departamento de psicologia y una aula especifica para la
atencion de los niflos especiales, una bodega, agua potable , luz eléctrica, servicio
telefonico, garaje, guardian , area verde y juegos recreativos.



ORGANIZACION INSTITUCIONAL:

Personal administrativo:

» Una directora, Una subdirectora, una Contadora-secretaria.
Personal educativo:

» Una directora, nueve maestras, cinco nifieras, una psicéloga y tres trabajadoras
sociales una fisioterapeuta y una educadora especial y una auxiliar en el area de

educacion especial.

Personal de nutricion:

» Una cocinera, una ayudante de cocina y servicios varios (el menu diario esta
establecido y se da refaccion por la manana y tarde y el almuerzo establecido en

el menu.
Persona de la limpieza:
» Tres personas encargadas de la limpieza general del edificio.
Comisiones:

» Estas se forma incluyendo al todo el personal, siendo: adornos, recreacion,
sociales y culturales, biblioteca, material de audio (casetes de musica y video) y

un botiquin para los primeros auxilios.
FILOSOFIA
» Creemos en Dios nos dio la vida y vida en abundancia.

» Creemos que el hombre esta llamado a vivir y no sobrevivir.



» Creemos que la familia es la mejor imagen de Dios trinidad.
» Creemos que la familia el la célula social que puede transformar la sociedad.
» Creemos en los valores de la familia guatemalteca.

» Creemos en al familia que maceré la ayuda orientadora para ser verdadera

persona.

» Creemos el Centro Educativo “Pedro Bonilli”, esta destinado a abrir caminos de

autovaloracion y desarrollo integral de las familias.

1.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblaciéon se atendid; ninos, nifas y adolescentes con discapacidades
multiples  (paralisis cerebral, sindrome donw, sindrome morfogenético, sindrome
apper, espina bifida, casos con discapacidad mental, agudeza visual, epilepsia,

sindrome convulsivo, retraso psicomotor).

La poblacion atendida estuvo comprendida en las edades de 5 - 17 afios de
ambos sexos, provenientes de familias de escasos recursos, habitados en
asentamiento urbanos. Estaba comprendidos por nucleo familiar de padres, madres y
hermanos, ocasionalmente se integraba abuelos, tios y primos, con un nivel de

educacion deficiente.

A falta de recursos economicos algunos pacientes eran atendidos por su
propia familia, previa orientacion de las actividades a seguir. Cuando la familia
poseia buena solvencia econdmica, se contrataba una persona eficazmente para el
cuidado personal del paciente. Y si el ingreso econdmico era bajo, los pacientes

guedaban desprotegidos de una atencidén integral adecuada.



1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Centro Educativo “Pedro Bonilli” de la Zona 18, se brindd el cuidado y la
educacion a ninos, nifas y adolescentes con Discapacidades Multiples (Paralisis
cerebral, sindrome down, sindrome Apper, sindrome morfogenético y en algunos con
discapacidad mental, agudeza visual, epilepsia, sindrome convulsivo y problemas de
lenguaje) oscilantes en las edades de 5 - 17 afnos, de ambos género de familias
trabajadoras y de escasos recursos econdmicos.

Se llevo a cabo una visita de reconocimiento donde al entrevistar al personal
encargado de aula de Educacion Especial, se evidencid, que los pacientes eran
atendidos por un fisioterapista, quien dirigia la sus acciones de terapia fisica a los que
sufren de limitaciones motoras, una educadora especial y su asistente, quien
brindaba la atencion de las areas deficientes del desarrollo, una nifiera responsable
del habito higiénico.

Al observar a los pacientes y sus padres se detecto u aparente
sobreproteccion hacia el hijo (a), la cual era evidente en el mal cuidado del mismo.

Se encontraron diversidad de limitaciones en las actividades de la vida diaria
en hora de alimentacién, vestuario y actividades terapéuticas; el alumno es asistido
por la nifiera, su alimento se lo dan en la boca usan baberos, no mastican solo se
traga los alimentos, el cual son vistos extrafios por otro nifios de la guarderia, su
presién de mano esta alterada por movimientos involuntarios derraman todo al suelo.

Los semiindependientes no son orientados a ejecutar la actividad, no tienen
limites se levantan de sus lugar, corren permitiendo que los demas pierdan la
atencion. Al comer lo hacen suficientemente rapido no clasifican el alimento. En el
vestuario, se ponen la ropa al revés, no se abotonan la camisa.

En las actividades motrices gruesa y fina se le dificulta la coordinacion,
orientacién tiempo-espacial y reconocimiento de su esquema corporal, lateralidad.
Areas esenciales para desarrollar otras areas.

La baja autoestima, el no mantener una buena salud, el descuido personal
dentro de sus actividades de la vida diaria. La falta de orientacién a los padres de
familia y maestros; los alumnos con discapacidad son vistos por enfermos mentales y

son objetos de no aceptacién por los otros nifos.



CAPITULO I
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO
2.1 ABORDAMIENTO TEORICO-METODOLOGICO

En Guatemala, muy pocos estudios han abordado el tema de las personas con
sufren de discapacidades. Segun fuentes del Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social no existen estudios en el ambito nacional que marque con exactitud

el numero y caracteristicas de los discapacitados.

La discriminacion y la marginacioén reflejan el problema fundamental que traspasa las
esferas; laborales, educativas, econdomicas, legales e institucionales. La
discriminacidn social, las barreras arquitectdnicas y la falta de transporte apropiado,
son unas formas de discriminacion estructural que afecta y agrava a las otras

esferas.

La mayoria de las personas con discapacidades, son de escasos recursos Yy de
extrema pobreza, sin oportunidades de recibir atencion y una educacion especial a
las limitaciones que presenta y en algunos casos, de nucleos de familias numerosas

y con el menos acceso a los servicios en general.

El Ministerio de Salud Publica es la encargada de la divulgacion, sensibilizacién y
vigilancia del diagnostico temprano de las discapacidades.

CONADI. (1,999.) Discapacidad: Se considera como discapacidad cualquier
deficiencia fisica y mental y sensorial congénita o adquiridas, que limite
substancialmente una o mas de las actividades consideradas normales para una

persona.

CONADI. (1,999.). Causa de la discapacidad: La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), estima que alrededor de 10% de la poblacién tiene algun tipo de

discapacidad fisico mental y/o sensorial.



Otras causa son: Defectos congénitos, enfermedades cronicas, tumores malignos y
accidentes de transito, enfermedades infecciosas, deficiencias nutricionales y
parasitos, asi como el problema de salud vinculado con el desarrollo del feto y la

atencion del parto.

Las personas con discapacidades presentan limitaciones en sus habilidades:
comunicacion, actividades de auto-ayuda, vida en el hogar, habilidades sociales,

relacion comunitaria (La comunidad donde se desenvuelve).

Dra. Silvya Arce de Wantland, Dra. Beatriz Garcia de Zelaya. (1,997).
Discapacidades Multiples: Generalmente los sintomas caracteristicas comprendidos
dentro de una categoria, no se presenta de manera aislada y exclusiva para esa
categoria. Muchos nifios con impedimentos pueden presentar problemas clasificados

en dos o0 mas de la categoria. Por ello, la categoria de las discapacidades multiples.

Ya que la poblacién a atender en el ETS son nifios - nifas y adolescentes presentan
discapacidades multiples que les limita a la realizacion de sus actividades de la vida
diaria, es necesario la realizacidon del programa y puedan desenvolverse ser

independientes.

Dentro de las discapacidades que presenta la poblacion podemos mencionar los
siguientes: Los problemas de comunicaciones, entiende cualquier alteracion de la
voz, de la palabra y/o del lenguaje que, por su importancia, requiere rehabilitacion
especifica o logopedia, durante un periodo mas o menos largo. Los problemas de
comunicacion oral se refieren a problemas de voz (disfonia), problemas de
pronunciacion (disartrias), problemas en el ritmo la palabra (disfamias), problemas

del lenguaje hablado (disfasias) y retraso en la aparicion del lenguaje (hipolalia).

Por problemas visuales se entiende todos aquellos que, de una u otra forma, afectan
la capacidad del individuo para ver en forma normal. Dependiendo del grado del
problema, estos se clasifican en dos tipos: ciegos y ambliopes (o0 de vision limitada).

Los problemas auditivos pueden presentar dos problemas diferentes al recibir el

sonido: el sonido, pese a tener una altura normal, no es percibido por las personas a



los sonidos, pese a ser anormales. Puede ser percibidos como distorsionados lo que
hace que se confundan con otros sonidos.

Los problemas de conducta expresa un problema funcional de la personalidad una
dificultad que puede deberse a un numero de factores y que puede variar de leve a

grave.

Y estas discapacidades que presenta la poblacion hacen que de otra manera afecten
el desarrollo de sus capacidades y es necesario atender cada una de sus
discapacidades para obtener mejores resultados en la realizacion del programa.

Gerard J.Tortora, Nicholas P. Anagnostakos. (1,993). Epilepsia: Es la segunda
alteracion neurologica mas comun después de un accidente vascular cerebral se
caracteriza por ataques periodicos, cortos y recurrentes de alteracion motora,
sensitiva o psicolégica, se inicia con descargas anormales e irregulares de la

electricidad de millones de neuronas con el cerebro.

La epilepsia tiene muchas causas; se clasifican como sintomaticas o idiopatias. Las
causas sintomaticas incluyen un dafo cerebral al nacer, y la mas comun;
enfermedades metabdlicas (hipoglucemia, hipocalcemia, uremia, hipoxia),
infecciones (encefalitis 0 meningitis); toxina (alcohol, tranquilizantes, alucindgenos);
alteraciones vasculares (hemorragias, hipotension, lesion de la cabeza, tumores y
abscesos del cerebro). La epilepsia casi nunca afecta la inteligencia, Ilas
convulsiones epilépticas se pueden eliminar o aliviar con farmacos, una de esta
sustancias es el acido valprodico que aumenta la cantidad de neurotransmisor es

inhibido acido gama aminobuterico (Gaba).

DISCAPACIDAD MENTAL Es la capacidad inferior a la normal que esta presente

desde el momento del nacimiento o en los primeros afos de la infancia.

Las personas con discapacidad mental tienen un desarrollo intelectual inferior al
normal y dificultades en el aprendizaje y en la adaptacion social. Alrededor del 3 %
de la poblacién presenta retraso mental.



La inteligencia esta determinada tanto por la herencia como por el medio ambiente.
En la mayoria de los casos con discapacidad mental se desconoce la causa, pero
existen muchos factores durante el embarazo de una mujer que puede causa o
contribuir al retraso mental. Los mas frecuentes son el uso de medicamentos, el
consumo exagerado de alcohol, los tratamientos con radiacion, la desnutricion y
ciertas infecciones viricas como la rubéola. Las anomalias cromosémicas, como el
sindrome down. Las dificultades asociadas a un nacimiento prematuro, las lesiones
cefalicas durante el parte o los valores muy bajos de oxigeno durante el nacimiento

son otras causas del retraso mental.

Una vez que se produce el retraso mental, por lo general éste es irreversible. Y es
necesario llegar a un diagndstico precoz de la discapacidad mental para poder
determinar una educacién de tipo terapéutico asi como una planificacion a largo

plazo.

Todos los nifios con discapacidad mental pueden beneficiares con la educacién. Los
que presentan un Discapacidad Mental Leve (coeficiente intelectual de 52 a 68
pueden alcanza un estudio a sexto grado. Y puede adquirir las habilidades basicas
necesarias para la vida diaria. Necesitan cierta supervision y apoyo, ademas de
medios educativos y preparacion especiales. Los nifios con Discapacidad Moderada
(coeficiente mental de 36 a 51) van evidentemente muy despacio al aprender a
hablar y alcanzar otras metas del desarrollo, como sentarse, por ejemplos reciben la
preparacion y apoyo adecuado. Pueden vivir con un grado de independencia dentro

de la comunidad.

Un nifo con Discapacidad Mental Grave (coeficiente intelectual de 20 a 35) no
pueden recibir el mismo nivel de aprendizaje que un nino de retraso mental
moderado. El nifio con Discapacidad mental Profundo (coeficiente intelectual de 19 o
inferior) por lo general no consiguen aprender a caminar, ni hablar, ni tan sélo llegar a

comprender demasiado.



El asesoramiento genético ofrece a los padres de nifios con retraso mental
informacion de la causa del retraso mental y le permite apreciar mejor riesgos otro

hijo con el mismo defecto.

La amniocentesis y el estudio de vellosidades corionicas son pruebas de diagnostico.
La ecografia también puede determinar defectos cerebrales en el feto. Puede
cuantificarse la concentracion de alfa-feto proteina en la sangre de la madre para
buscar sefales de sindrome Down y espina bifida.

SINDROME DOWN: El sindrome down (Trisomia 21, mongolismo) es un

retraso cromosomico que produce retraso mental y anomalias fisicas.

Se denomina Trisomia a la presencia de un cromosoma adicional que se afnade a
una pareja de cromosomas. La Trisomia mas frecuente en un recién nacido es la
Trisomia 21, aunque pueden también producirse otras. Y es la responsable de
aproximadamente el 95% de los casos de sindrome down. Y otras anomalias
cromosomicas son responsables del resto. El sindrome Down se retrasa tanto el
desarrollo fisico como mental. Los nifios con este sindrome tienden a ser tranquilos,
rara vez lloran y tienen los musculosa algo flojos (laxos). El coeficiente intelectual de
los nifios con sindrome down es de 50, comparado con el promedio normal de 100.
Sin embargo, algunos de estos nifios tienen un coeficiente intelectual superior de 50.

Su diagndstico puede realizarse antes del nacimiento y se recomienda exploracion a
mujeres mayores de 35 afos que pueden embarazadas. Una baja concentracion de
alfafetoproteina en la sangre de la madre. Desde su nacimiento el médico puede
identificar anomalias fisicas que sugiere el diagnostico. EI médico lo confirma

analizando la sangre en busca de la trisomia 21.

Los niflos con sindrome Down corren un mayor riesgo de contraer enfermedad del
corazon y leucemia. Su esperanza de vida es reducida si presentan trastornos; si no
lo tienen, la mayoria de los nifios llegan a edad adulta. Tienden a padecer de
problemas del oido debido a repetidas infecciones y la consecuente acumulacién de

liquidos en el oido interno. También desarrollan problemas de visién.

10



En base a la realidad observada en la poblacién del centro educativo “Pedro Bonilli”
existe mas incidencia de paciente con paralisis cerebral acompanado con retraso
psicomotor y epilepsia y por la misma espasticidad tiene dificultad en la alimentacion,
deglucion, masticacion de los alimentos siendo auxiliados para comer y también en

sus actividades de vestuarios.

Manual Merck... (2,002.) Paralisis Cerebral: La Pardlisis Cerebral es un estado
caracterizado por un control muscular escaso, espasticidad, paralisis y otras
deficiencias neuroldgicas, como resultado de una lesion cerebral producida durante
el embarazo, en el momento de nacer, después del nacimiento antes de los cinco

anos.

La paralisis cerebral no es una enfermedad y tampoco es progresiva. Las partes del
cerebro que controla el movimiento muscular son particularmente vulnerables a la
lesion en los bebés prematuros y en los muy pequefos. La paralisis afecta a unos o
dos de cada 1,000 bebés, pero es 10 veces mas frecuente en los bebés prematuros

y, especialmente en los de poco peso.

Diferentes tipos de lesiones pueden causar paralisis cerebral pero, habitualmente, la
causa se desconoce. Las lesiones producidas el parto y el escaso suministro de
oxigeno al cerebro antes, durante e inmediatamente después del nacimiento, son la
causa de 10 a 15 % de los casos. En los bebés prematuros son vulnerables,
posiblemente porque los vasos sanguineos del cerebro presenta un desarrollo
anormal y sangran facilmente o porque no pueden proporcionar oxigeno suficiente al
cerebro. Los sintomas de la Paralisis Cerebral pueden oscilar entre torpeza apenas
perceptible y la espasticidad grave que tuerce los brazos y las piernas u confina al
nifo en una silla de ruedas. Existen cuatro tipos principales de paralisis cerebral:
Espastica, Coreotetoide, Ataxiay Mixta.

En todas las formas de Paralisis Cerebral, el habla puede ser dificil de entender
porque el nifo tiene dificulta para controlar los musculos que intervienen en la
pronunciacion de las palabras. La mayoria de los niflos con paralisis cerebral tienen

otros problemas, como inteligencia inferior a la normal o retraso mental grave. La
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paralisis cerebral, habitualmente, no puede ser diagnosticada en las primeras etapas
de la infancia. A menudo el tipo de paralisis cerebral no puede precisarse antes del

que el nifio cumpla 18 meses.

Las pruebas de laboratorio no pueden identificar la paralisis cerebral. Sin embargo,
para descartar otros trastornos, se puede realizar analisis de sangre, estudios
musculares eléctricos, biopsias musculares y topografia computariza (TC) o de
resonancia magnética (RM) del cerebro. La paralisis cerebral no tiene cura, sus
problemas duran toda la vida. Sin embargo, existen alternativas que pueden

realizarse para facilitar la independencia del nifio.

La fisioterapia, la terapia profesional puede facilitar la independencia del nifio asi
como también pequenas adaptaciones para que realice sus actividades de la vida
diaria. La terapia de lenguaje puede mejorar la expresion oral, contribuye a
solucionar los problemas para comer. Y los que sufren de convulsiones es necesario

el control de su medicamento.

La evaluacion ocupacional se utilizé de referencia a la estimacion y la mediciéon de
las potencialidades totales de la persona a rehabilitar y establecer el proceso de la
autonomia que se desarrolld6 en el programa dirigido a la poblacion del centro
educativo “Pedro Bonilli” de la Zona 18.

Lic. Jiménez, Luis Rodolfo. (1,999). Evaluacion Inicial: La Evaluacion inicial sirve para
identificar los problemas mas importantes del paciente que es referido por el médico
En la evaluacién inicial el Terapista Ocupacional debe medir algunos aspectos y

examinar a otros.

Medir: Amplitud Articular (AA), se refiere a la amplitud del movimiento, es decir el

Arco de Movimiento de una Articulacion:

Fuerza Muscular: Se emplea una Prueba funcional muscular, la cual sirve para
definir el grado de debilidad muscular consecutivo de una accidente o enfermedad.
El Test también recibe el nombre de Chequeo Muscular.
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De examinar:

>

>

Actividades de la vida diaria.
Vestuario y arreglo personal.
Actividades de higiene.
Comunicacion

Actividades domésticas

Concepto de la Terapia Ocupacional

Es un tratamiento rehabilitativo preescrito por el médico y llevado a cabo por

un terapista ocupacional graduado, que utiliza como medio de tratamiento técnicas

activas, para alcanzar una respuesta en la preparacion retorno al paciente a la vida

productiva.

Principios Terapéuticos:

>

>

Como medio para restaurar la salud y el funcionamiento general.
Como medio de valorizacion
Como medio de restaurar la funciona local (sentido fisico).

Como medio de ayuda para que el incapacidad permanece llegue a la
independencia

Como medida profilactica.
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Fines de la Terapia Ocupacional:
» Revalidacién del paciente para la reinstauracion de su vida y trabajo anterior.

» Cuando ello no sea posible, mantener el funcionalismo existe y utilizacion para

reintegrar al paciente en una nueva ocupacion,

» Recurrir a actividades que le ayuden a adaptarse de la mejor forma posible a
sus limitaciones personales y domésticas, con posibilidades de tener un

trabajo remunerado.
Objetivos de la Terapia Ocupacional:
Fisicos:
» Aumento de la fuerza muscular.
» Aumento de la amplitud del movimiento articular.
» Mejoria de la coordinacion.
» Mejoria de la velocidad.

» Favorecer la relajacion muscular.

Psiquicos:
» Estimular el interés en el ejercicio ejecutado.
» Estimular el interés de las cosas que lo rodean.
» Estimular la atencion.
» Actuar como sedante disminuyendo la tensién emocional.

» Disminuir la tendencia destructiva.
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>

>

>

Dar oportunidades para la propia iniciativa.
Conservar o desarrollar la capacidad y el habito de trabajo.

Crear nuevos intereses y horizontes para el trabajo.

Sociales:

>

>

>

>

Aumentar la sociabilidad,
Desarrollar la responsabilidad del grupo y cooperacion.
Elevar la moral del paciente y la confianza en si mismo.

Desarrollar el control de si mismo.

Econdmicos:

>

Reintegrarlo a la vida productiva.

Técnicas activas de la Terapia Ocupacional:

La terapia ocupacional utiliza técnicas activas de claro contenido como:

>

>

>

>

>

Actividades de la vida diaria.
Actividades expresivas y creativas.
Actividades intelectuales y docentes.
Actividades vocaciones e industriales.

Actividades recreativas.

Técnicas de Aplicacion:

La terapia ocupacional puede llevar a cabo su tratamiento en:

>

Sala de Encamamiento.
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» Departamento de terapia ocupacional.
» Al aire libre.
Logros de la Terapia Ocupacional
» Mejor comunicacion.
» Mejores relaciones interpersonales.
» Mejor adaptacion al trabajo y capacidad para desenvolvimiento.
» Mayor goce de las actividades recreativas.
» Un lugar apropiado dentro de la comunidad.

Al planear el tratamiento se debe tener encuentra los resultados de la evaluacidn
de las actividades de la vida diaria con el conocimiento de la incapacidad y los
resultados de las evaluaciones sensitivo motoras, tomando en cuenta el nivel de
independencia. Y asegurar el éxito, el paciente debe contar con la fuerza, la
movilidad, la resistencia, el equilibrio y la coordinacién requeridos por cada tarea

antes de intentarla.

Catherine A.Trombly. (1,999). Las actividades de la vida diaria (AVD): Son
aquellas tareas ocupacionales que una persona lleva a acabo diariamente para
prepararse, o como auxiliar, en las tareas propias de su papel.

El término de, actividades de la vida diaria, no es exactamente sinébnimo de
autoatencion. Este es un termind mas limitado que se refiere a la habilidad para
vestirse, alimentarse, atender sus funciones de excrecion, bano y arreglo personal
por si mismo, asi como las diversas habilidades comunes, como usar el teléfono,
comunicarse por escrito, 0 manejar la correspondencia, papel moneda, monedas,
libros o periddicos. Las actividades de la vida diaria comprenden también la
movilidad, que refiere a ser capaz de voltearse en la cama, colocarse en posicion

sentada, moverse, transferir de un sitio a otro.
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La Terapeuta ocupacional es la especialista en habilitacion responsable de
incrementar la independencia del paciente en actividades de la vida diaria. Cualquier
otro tratamiento viene en apoyo de este objetivo. Utilizando los enfoques
biomecanico o del neurodesarrollo, la terapeuta intenta incrementar las capacidades

del paciente.

La Terapia Ocupacional ensefia a la persona nuevos métodos para llevar a
cabo dichas tareas o introduce o disefa equipo adaptado que le permitira a la
persona ser independiente de otras para efectuarlas. La ensefanza del método
adaptado resulta preferible a usar equipo de modo que la persona pueda volverse
verdaderamente independiente. El proceso especifico para ensenar a la persona las
nuevas técnicas o como usar el dispositivo adaptado depende de la capacidad del
paciente para el aprendizaje. Para aquellos pacientes sin lesion cerebral y de
inteligencia promedio, los métodos de ensefianza pueden ser discusion y

demostracién, simplemente la descripcion del método que se utilice.

Castellanos, Marie C. (1,990). Actividades de Tiempo Libre: Las actividades
recreativas puede proporcionar la oportunidad de restaurar las relaciones, de
desarrollar competencia y autoestimacion, y de mantener a aumentar la fuerza vy la
resistencia, asi como otras ganancias fisicas logradas en el programa de
rehabilitacion. Por esta razones debe incluir el desarrollo de integres y habilidades
en actividades de tiempo libre como parte del proceso rehabilitativo.

El terapeuta ocupacional puede verse menos implicada en seleccionar y adaptar
actividades para satisfacer los objetivos del paciente, pero puede ayudar mas a
descubrir sus habilidades fisicos y mentales tiene para capacitarla, asi como cuales

objetivos y valores vitales puede satisfacer por medios de las actividades recreativas.

En la poblacién “Pedro Bonilli “es necesario la implementacion de las técnicas
recreativas ya que ayudaran a la estimulacion de ciertas habilidades motora gruesa y
fina fundamental para la rehabilitaciéon y desarrollo integral de sus potencialidades.
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Manual Terapéutica:

La participacion en las artes manuales puede ser pasiva o activa. La realizacion de
los trabajos manuales contribuye en el desarrollo de la coordinacién motora y sobre
todo la fina; estimula la imaginacion y el poder creador; ayuda en la superacion de
las dificultades en la evaluacion motriz y ademas, aumenta las habilidades para
emplear, mantener y conservar materiales utiles de trabajo. Todo ello fomenta

habitos de solidaridad y sociabilidad.

Se puede mencionar algunos objetivos como; coser, pegar, recortar, componer,
arreglar, crear y desarrollar distintos tipos de trabajo manuales (arreglos de flores,
carpetas, servilleteros, etc.).

AVEPANE. (1,986). Juegos: El juego es una actividad bio-psicosocio-educativa esa
esencial para la educacion espontanea como educacion sistematica. Desde el punto
de vista bioldgico, en las actividades ludicas se descargan energias y perfecciona su
coordinacion neuromuscular. Desde el punto de vista psicologico, contribuye a la
salud mental y cumple un fin terapéutico al proporcionar descarga de tensiones

emocionales.

Desde el punto de vista social, los juegos dan satisfaccion al deseo de contacto
humano, facilitando integracion de grupos y socializacion.

Desde el punto de vista educativo, los juegos contribuyen a la adquisicion de
conceptos basicos sobre el mundo que nos rodea. Los juegos sensoriales tratan de

enriquecer la sensibilidad y formacién integral.

El juego es la actividad primordial a través de él se canaliza sus inquietudes,
ansiedades y sentimientos no expresados. Los pasatiempos pueden ir desde el

interés habituales personales, como la lectura, organizar colecciones.

En el deporte la mayoria de la persona con discapacidad puede participar, tanto
individuales como en equipo. Algunos se vuelven campeones, algunos lo hacen por

conservar una buena salud, y otros lo toman como desafio.
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El Teatro, es importante el desarrollo de las actividades que sean motivadoras.
Entre los cuales figuran el montaje de obras cuyo unico libreto fuese la creatividad,

originalidad, modulacion de voz y expresion corporal en el desarrollo de la obra.

La musica es el desarrollo de la expresion en al cual ayuda adquirir la destrezas
necesaria para participar, se logra estimular y proporcionar la aparicién de la
sensibilidad estética y la capacidad creadora en la confeccion de los instrumentos
criollos. La pintura tiene la singular caracteristica de reflejar el caracter, la
personalidad el comportamiento de las personas que lo realizan.

La planificacion de las actividades se basan en la induccion de:
» ldentificacion de colores primarios y secundarios
» Refuerzos de concepto de color, luz, forma, linea, punto, etc.
» Apreciacion e integracion del ambiente en la realizacidn de trabajo pictérico.

» Valorizacién del color con elementos de expresion.
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2.2 OBJETIVOS

2.2.1 OBJETIVO GENERAL
Desarrollar y fortalecer la formaciéon del nifno, nina y adolescente con
Discapacidades Multiples en las Actividades de la Vida Diaria, para contribuir su

maxima funcionalidad e independencia personal.

2.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo de servicio:

» Fortalecer Habilidades y Destrezas en las Actividades de la Vida Diaria de
acuerdo a los resultados obtenidos en la evaluacion inicial de Terapia
Ocupacional.

» Lograr la integracion del padre de familia y educadores en el proceso de la
implementacion de Técnicas Rehabilitativas de las Actividades de la Vida
Diaria.

Objetivos de docencia:

» Capacitar al padre de familia y educadores, por medios de charlas de temas
sobre diversas patologias y técnicas de rehabilitaciéon que les permita aplicar
sus conocimientos y una mejor atencion a la poblacion del Centro Educativo
Pedro Bonilli de la Zonas 18.

Objetivo de Investigacion:

» Conocer los parametros de la prueba P.A.C.| para determinar el control grafico
de las areas de desarrollo social, comunicacion y ocupacion y los criterios de
autonomia de los nifnos, nifas y adolescentes con discapacidad multiples del
Centro Educativo Pedro Bonilli de la Zona 18.
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2.2.3 METODOLOGIA DE ABORDAMIENTO

El programa de Terapia Ocupacional se llevd a cabo como parte del Ejercicio

Técnico Supervisado en base a las necesidades manifiestas encontradas en los

pacientes del Centro Educativo “Pedro Bonilli”, en las cuales se llevdé acabo

diferentes etapas de procedimiento.

SUBPROGRAMA DE SERVICIO

>

Los pacientes a atender dentro del programa fueron nifos, nifas vy
adolescentes con discapacidades multiples de ambos géneros comprendidas
en las edades de 5 - 17 anos.

La poblacion se dividi6 en tres grupos: Iniciales, Intermedios y los
Avanzados segun su nivel de funcionamiento en destrezas y habilidades.

La evaluacion inicial de Terapia Ocupacional que identifica los problemas
mas importantes del paciente. Se evalu6 con el Test PAC | que evalua

habilidades y destrezas en las actividades de la vida diaria.

Se solicitd el acceso a expedientes de los nifios, nifias y adolescentes con el
fin de ampliar y actualizar la informacién adquirida en su momento, adjuntando

una hoja de evolucién de la terapia ocupacional.

Se ordenaron los horarios de atencion para evitar interferencia con otras

actividades programadas.

Se establecié el espacio de Terapia Ocupacional y recursos necesario a la
atencion de la poblacién, después de las evaluaciones realizadas, disefnando

el tratamiento adecuado a la exigencia que presenta el paciente.

Se puso en practica la terapia ludica para la atencidon de la baja autoestima en

los procesos de integracion social e individual.

Para observar avances y limitaciones se elabord una lista de cotejo con todas

las actividades a realizar.
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» Las actividades de la vida diaria se clasificaron en tres grupos: Habitos,
habilidades y destrezas y actitudes

» Se evalud individualmente a cada paciente y de acuerdo a los resultados

obtenidos, se diseno el tratamiento a seguir.

» Se realizd el cierre de casos con la entrega de informes con sus respectivas

evoluciones , conclusiones y recomendaciones

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

El subprograma de docencia se dirigid basicamente al personal y padre de
familia del Centro Educativo “Pedro Bonilli” de la zona 18.

e Después de haber evaluado las necesidades y prioridades se determing,

trabajar con la poblacion de discapacidad que fue objeto de investigacion.

e La planificacion se ejecuto con la calendarizacidén de las actividades del centro
y los grupos de atencion se dividié con personal educativo y padres de familia.

e La informacion las charlas se traté de los temas de las patologias que la
poblacién presentaba; Retraso Mental, Paralisis Cerebral, Sindrome down y

Terapia Ocupacional.

e Pasos de charlas
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SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

De acuerdo a la problematica observada se eligio el tema de Ila
INPLEMENTACION DE LAS TECNICAS REHABILITATIVAS DE TERAPIA
OCUPACIONAL Y RECREATIVAS EN NINOS NINAS Y ADOLESCENTES CON
DISCAPACIDADES MULTIPLES DEL CENTRO EDUCATIVO “PEDRO BONILLI” DE
LA ZONA 18.

e Se realizaron las observaciones de trabajo y comportamiento del personal
docente y la poblacidén objeto de estudio dentro de sus actividades de grupo de
trabajo.

e Como parte de instrumento de investigacidn se realizaron entrevistas no

estructuradas para obtener informacién.

e Se seleccionod la prueba PAC | para determinar el nivel de trabajo a ejecutar

durante el proceso del Ejercicio Técnico Supervisado.
e Se tabul6 e interpret6 los resultados obtenidos.

e Se elaboraron expedientes de cada caso, con resultado de la técnicas
rehabilitativas del trabajo de campo ejecutado.

e Se presentaron las conclusiones y recomendaciones a la Institucién para darle

marcha a las alternativas de cada caso atendido.
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CAPITULO Il

PRESENTACION DE LAS ACTIVIDADES Y RESULTADOS

De acuerdo a los subprogramas que se llevaron acabo los cuales son:
servicio, docencia e investigacion; durante el proceso del Ejercicio Técnico
Supervisado en el Centro Educativo “Pedro Bonilli”, de la zona 18 se logro los

siguientes resultados:

3.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

ACCIONES DIRIGIDAS A LA POBLACION ESPECIAL

Conforme las necesidades que presentd la poblacidon de trabajo, se
evidenciaron los siguientes: habitos, habilidades, destrezas vy actitudes.
De acuerdo a lo anterior se elabord una planificacion el cual enmarcéd
actividades practicas que lograron satisfacer la demanda de necesidades que
presentd la poblacién, atendiendo 13 casos comprendidos entre las edades
cronologicas de 5 - 17 aflos de ambos géneros con discapacidades multiples.
Posteriormente el grupo se dividié en tres subgrupos de trabajo como resultado a
la evaluacién practicada, para confirmar grupos homogéneos de acuerdo a sus
habilidades y destrezas. EIl grupo en su totalidad fue evaluado con la prueba PAC
I; conforme a resultados obtenidos se procedié a dividir en tres niveles de trabajo
siendo: el nivel Inicial, nivel Intermedio y el Avanzado quedando de la siguiente

manera:
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Tabla No. 1

DISTRIBUCION DE CASOS

PROBLEMATICA NIVEL

Paralisis Cerebral
Anomalias del tubo Neural Inicial
(Espina Bifida)

Dificultad de Atencion con

Hiperactividad (DAH) Intermedio
Sindrome DOWN

Sindrome Apper

Discapacidad mental

Leve y moderada Avanzados

CASOS

Total 13

Una vez obtenida la informacion y el diagnostico se elaboré el programa de
actividades, donde se establecié que para la aplicacién del tratamiento se
trabajarian tres horas diarias de forma individual en transcurso de la semana,
contando el material ya existente en el aula especial, como ejemplo: pelotas,
rompecabezas, crayones, libros de lectura equipo de sonido, etc.; Juguetes
adecuados con fines terapéuticos al tratamiento de la técnica de rehabilitacion.
Asi como también el horario de alimenticios de los pacientes, para llevar acabo las
observaciones y correcciones en los habitos alimenticios, tomando en cuenta que

el ambiente donde se realizaron estas actividades fue adecuado, ya que se contd

con los elementos necesarios para el mismo, teniendo:
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» Buena iluminacion
» Espacio amplio,

» Buena ventilacion y ambiente agradable.

El problema de la discapacidad presentado por cada paciente, le correspondia de

acuerdo a la evaluacion, una técnica especifica de rehabilitacion.

Un buen raport con los pacientes dio como resultado, la aceptacion de las
actividades realizadas dentro del tratamiento.
Cada contenidos de unidad de trabajo se desarrollaron en aula especial
identificando los procedimientos basicos, exponiendo con material
demostrativo y real, se fomentaron los habitos y las buena practica de
manufactura, elaborando lluvias de ideas sobre cada habitos vy finalizando
con un mural educativo.

La ejecucion de las actividades, el uso adecuado del equipo y material;
seguimiento de instrucciones, habilidad motora de la actividad y su
capacidad de memoria, percepcion, expresion y descripcion del tema. Le
correspondio, la evaluacidn de actividades asi como la participacion del
paciente.

Se evalud al inicio, a mediano y final del proyecto, dando como resultado el

mejoramiento de sus habilidades y destrezas.

En las habilidades y destrezas, se contribuyd: en la integracion motora-
sensorial y perceptiva permitiendo el conocimiento y representacion de su
cuerpo, definiendo su dominancia corporal y estimulando la destreza
dominante.

En la unidad de actitudes, se propicio: la practica de la autoverbalizacidn
dentro de los procesos de integracidon social, terapias expresivas y control

de emociones.

26



e Las actividades sugeridas durante cada actividad desarrolladas vy
ejecutadas se clasificaron en tres grupos: Habitos, Habilidades y destrezas
y Actitudes.
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Tabla No. 2
AREAS DE TRABAJO

Unidad de Trabajo

HABITOS

e Personales
e Alimenticios
e Conductuales
e Cortesia.

e Laborales
e Estudio

e Ordeny Limpieza

Contenidos Niveles
- PERSONALES: -Cada contenido  fue
Bano diario ejecutado segun el nivel

Arreglo personal.

Lavado de dientes
Lavado de manos
Corte de unas
Corte de pelo.
Uso de accesorio

personal.

-ALIMENTICOS:
Alimentos
Clasificacion de los
alimentos.

Orden y consumo de los
alimentos

Las vitaminas.

-HABITOS
CONDUCTUALES:
Normas de
comportamiento.

Reglas normativas del
Centro Educativo.
Seguimiento de

instrucciones.

de funcionalidad.
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HABITOS DE
CORTESIA:

La cortesia.

Respeto a la equinidad,

etnia, religion.

HABITOS LABORALES:
Trabajo en equipo.

Formacioén de valores.

HABITOS DE ESTUDIO:
Horarios de clase.

Uso de material de
estudio.

Postura al escribir.

HABITOS DE ORDEN

Y LIMPIEZA:

Limpieza en el aulay en
La casa.

Uso de los insumos de

limpieza.
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HABILIDADES Y
DESTREZAS

e Esquema corporal
e Literalidad
e Ubicacion
e Tempo-espacial
e Equilibrio
e Ritmo
¢ Informacion

Perceptual.

ESQUEMA CORPORAL
Toma de la consciencia
Gestual y corporal.
Percepcion global del
cuerpo.

Posicion y

desplazamiento.

LATERALIDAD
Mano derecha-izquierda.

Uso de su dominancia.

UBICACION
TEMPO-ESPACIAL
Tiempo

Espacio

Direccidn

Distancia

Posicion

EQUILIBRIO
Corporal
Estatico

Dinamico
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TERAPIAS
EXPRESIVAS

-Teatroterapia.
-Mdusicoterapia
-Laborterapia

RITMO
Movimientos ritmicos
Velocidad

Duracion.

INFORMACION
PERCEPTUAL

Visual
Auditiva
Tactil
Olfativa
Gustativa

TEATROTERAPIA

Elaboracion de titeres.

Presentacion de titeres.

MUSICOTERAPIA

RITMO CORPORAL.
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ACTITUDES

LABORTERAPIA
Oficios de aula y clase
Elaboracion de

manualidades.

AUTOESTIMA

Taller motivacion.

INTEGRACION

Trabajo en grupo

A través, del proceso de la aplicacion de tratamiento de los programas
especificos se evidencid le proceso de integracidn escolar de dos pacientes

dentro de su comunidad.

Se procedi6 a orientar a las maestras sobre los lineamientos a seguir, para

ejecutar las acciones del contenido en el proceso de las actividades de la vida
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diaria en la implementacién de las técnicas rehabilitativas con la ejecucion de
practicas de los habitos personales, y dentro de los talleres de psicomotricidad fina

y gruesa se estimulo la atencion, memoria trabajo en grupo y autoestima,

De acuerdo a la evaluacién practicada:
e ElI 23% de la poblacién integrada al grupo del nivel Inicial lo que
corresponde a 3 casos.
e Y el 46% de la poblacién integrada el grupo del nivel Intermedio le
corresponde a 6 casos.
e El 30% de la poblacién integrada del nivel Avanzado le corresponde a 4

casos

3.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

El subprograma de docencia tuvo como objetivo primordial, fortalecer los
conocimientos y técnicas terapéutica rehabilitacidén, dentro de las actividades que
se realizaron estuvo la elaboracion de un programa de trabajo, el cual abarco el
Desarrollo tedrico de las diferentes patologias que se presentaron los pacientes
atendidos, a la vez la orientacibn a padres y/o encargados, educadores

responsables del mismo.

33



Temas Tiempo Participantes

1.) Causas de la discapacidad  Agosto 19 participantes Maestros y padres
de familia.
2.) Retraso Mental Septiembre 15 participantes  Padres de
familia.
3.) Paralisis Cerebral Octubre 15 participantes Padres de
familia.
4.) Sindrome Down Noviembre 15 participantes Padres de
familia.
5.) Talleres de manualidad Noviembre 19 participantes Padres
de familia
6.) Terapia Ocupacional y

Recreativa Febrero 19 participantes Maestros y
padres de familia
7.) Terapia Alternativas Marzo 19 participantes  Maestros y

padres de familia.

8.) Actividades recreativas Abril

19 participantes

Maestros.
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e Durantes las exposiciones de los temas los maestros y padres de familia
expresaron sus dudas, se interesaron por obtener mas conocimientos
sobre los temas brindandoles la sugerencia de bibliografias y libros de

consultas.

e Las charlas de capacitaciones fueron impartidas cada tercer jueves de
mes con una duracion de dos horas y con los maestros dentro de su
proceso terapéutico de su poblacién, brindando sugerencias de mejor

calidad de atencion y agradable al aprendizaje del alumno.

3.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

» Este subprograma se llevd acabo en el Centro Educativo Pedro
Bonilli ubicado en la zona 18. Dirigido a los nifios y nifias y
adolescentes con discapacidades multiples, comprendidas en las

edades de 5 a 17 afos edad cronoldgica.

» El Centro presentaba los requisitos necesarios para el desarrollo del
Ejercicio Técnico Supervisado.

» Todo trabajo de investigacion requiere de una evaluacion previa, la
cual nos da la pauta de una tarea a seguir, se determina que para
trabajar con el paciente se evalua con el P.A.C |, ya que cumplia con

los requerimientos necesarios para la implementacion del programa.

» La valoraciéon del P.A.C |, establecera los criterios y objetivos de
grado de autonomia de los nifios, nifas y adolescentes con
discapacidades multiples y determiné la muestra de trabajo y niveles
de distribucion de la poblacion, al inicio a mediado y final del
proyecto de Ejercicio Técnico Supervisado.
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El P.A.C. Administra un control grafico del proceso en las cuatro
primordiales area del desarrollo social: ayuda del él mismo, comunicacion,

socializacion y ocupacion.

El P.A.C | Viene clasificado en una serie de juicio, sobre aptitud y comportamiento
en manifestaciones tipicas; de ese modo los avances y deficiencias pueden
puntualizarse con bastante exactitud. El diagrama no solo suministra un balance
visual de la situacion en el momento sino que lo relaciona con los éxitos y los fallos
con respectivos niveles de madurez. Hay que comparar siempre los diagramas de

anteriores evaluaciones.

FORMACION: Las Habilidades estdan ordenadas de acuerdo con el
desarrollo de la madurez, por lo que facilita una comprobacion directa del nivel de
adquisiciones en las deferentes areas. Las letras de A a G indican la sucesion
aproximada de estadios de desarrollo en areas determinada.

BAREMO: Generalmente hablado debe darse crédito, si se ha determinado
por observaciéon que el nino es competente en una habilidad determinada. Los
recuadros en los espacios de ayuda de si mismo y socializacién, se refiere a
actividades que se hacen de una manera natural y que puede ser evaluada sobre
las base de la informacién recogida. La Mayor parte de las actividades en los
aspectos de comunicacidén y ocupacién, son de la misma clase, pero hay unos
pocos temas que generalmente podran ser evaluados solicitando la actuacion
correspondiente. En estos casos se puede desarrollar la actividad, pero no se hace
de una forma habitual o rutinaria. Estos temas se designan con las palabras
puede... en el investuario de habilidades.

Las habilidades que no han sido adquiridas del todo se sombrearan
suavemente e indicaran espacios de una mayor necesidad y ensefanza. Los
temas que no se han conseguido, se dejaran en blanco y deben darse crédito total

aquellos items que han sido superados por realizacidon de mayor habilidad en

36



niveles mas altos y sombreados fuertemente esas areas en el diagrama. Nuevas

evaluaciones deben repetirse a intervalos regulares de seis meses.

OBSERVACIONES GENERALES: La evaluacion hecha en esta grafica se
requiere al primer paso fundamental para el proyecto de un programa de actuacion
individualizada, que se basa en el diagnostico de las debilidades especificas.
Puesto que el P.A.C indica las habilidades subdesarrolladas que necesitan una
atencion especial, la evaluacion proporciona un programa de ensefianza
escalonada para una actuacidn posterior. Sera necesario establecer si un
determinado chico esta a nivel medio, superior o retrazado en logros sociales

comparados con otros chicos de la misma edad.
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La presente grafica muestra el rendimiento que se obtuvo como
resultado del subprograma de investigacion que se llevé a cabo con
el grupo inicial en sus tres fases, lo cual dio a conocer el nivel de
rendimiento del grupo. La atencion brindada al nivel inicial consistia
en una forma individual de 25 minutos donde se estimulaba
integralmente a cada uno.

En su evaluacion inicial el grupo obtuvo un 21 % de rendimiento

En su evaluaciéon de media obtuvo un 57 %.

En la final un 60% lo cual evidencia que al final hay un avance
significativo.

Graficas de resultados obtenidos de la aplicacion de tratamiento de
las Técnicas Rehabilitativas de la Terapia Ocupacional de la prueba
Habilidades y destrezas PAC | en el nivel Intermedio.

38



Agosto Octubre |Mayo
INTERMEDIOS 39% 88% 89%
INTERMEDIOS

PORCENTAJES

90%
80%
70%
609
50%
40%
30%
20%
10% -

0% -

Agosto 03

Octubre 03
MESES

Mayo 04

T INTERMEDIOS

e La presente grafica muestra el rendimiento que se obtuvo como
resultado del subprograma de investigacion que se llevd a cabo con
el grupo intermedios en sus tres fases, lo cual dio a conocer el nivel

de rendimiento del grupo. Respaldando los criterios del evolucion y el

grado de autonomia en las actividades de la vida diaria.

e En su evaluacion intermedia el grupo obtuvo un 39 % de rendimiento.

En su evaluacién de media obtuvo un 88 %.

e Enla final un 89% lo cual nos evidencia que al final del subprograma

el grupo hay un avance significativo.

Graficas de resultados obtenidos de la aplicacién de tratamiento de las Técnicas
Rehabilitativas de la Terapia Ocupacional de la prueba Habilidades y destrezas

PAC | en el nivel Avanzado.
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e La presente grafica muestra el rendimiento que se obtuvo como
resultado del subprograma de investigacion que se llevé a cabo con
el grupo avanzados en sus tres fases, lo cual dio a conocer el nivel
de rendimiento del grupo. Se establecio talles ocupacionales de
conserjeria y auxiliar de cocina y manualidades.

e Dando como resultado la estimulacién de la psicomotricidad fina,

atencion memoria y trabajo en grupo.

e En su evaluacion del grupo avanzados obtuvo un 54 % de

rendimiento

e En su evaluacién de media obtuvo un 75 %.
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e En la final un 90 % lo cual evidencia que al final del subprograma el

grupo hay un avance significativo.

3.4 OTRAS ACTIVIDADES Y RESULTADOS

e Se logro la reestructura del espacio Terapéutico de Fisioterapia y
Educacién Especial quedando unificado, la Fisioterapia con la Terapia
Ocupacional, para brindar mejores resultados en la rehabilitacién del

paciente dentro de la terapia.

e Se logré la integracion y participacion de los padres de familia dentro de

las actividades terapéuticas manuales navidenas.

e Se logro integrar a alumnos en la escuela regular dentro de su misma

comunidad.

e Se integraron dos alumnos nuevos dentro del Aula Especial.

e Cuatro fueron referidos al hospital de rehabilitacion, para operaciéon de

corregir abductores del miembro inferior y pie equino.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

En la Terapia Ocupacional se fija, como fin primordial la rehabilitacion del
paciente, mediante Técnicas de Rehabilitacion adecuada, la cuales se llevaron a
cabo como resultado de evoluciones del mismo, da la pauta en su interpretacion
del tratamiento a seguir.

Es por eso que dentro de las actividades que se ejecutaron en el subprograma de
servicio se siguio con los siguientes lineamientos:

e Atencion.

e Evaluacion

¢ Interpretacion de resultados

e Programacion

e Planificacion

e Ejecucion.

Dentro de la atencion, programacion y desarrollo de las actividades del
Ejercicio Técnico Supervisado, el tener una amplia comunicacién, un buen rapott,
da como resultado la participacion activa y positiva a lo planificado. Los niveles
de trabajo se representaron segun la problematica de discapacidad, estando
divididos en tres niveles, el nivel inicial, lo representa la poblacion que requirid
mas atencién directa y supervisada, mientras el nivel intermedio, lo representa la
poblacién con déficit de atencion con hiperactividad en algunos casos, problemas
de conducta mas severos Yy discapacidad moderada y por ultimo lo representa la
poblacién avanzada con un nivel cognitivo alto y aceptable, con la probabilidad
de ser capacitado y ejecutar un oficio o permanecer en un taller protegido.

En la ejecucion de la actividades de la vida diaria, el paciente ha prendié a

clasificar ordenar, masticar y deglutir, el consumo de los alimentos y evitando el

babeo en algunos paciente.
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La utilizacion de los cepillos eléctricos ayud6 a controlar movimiento involuntario
de los pacientes con paralisis cerebral, dentro de la atencidén del nivel intermedio
beneficié a padres de familia y educadores que de una y otra manera tenia acceso
directo con la poblacion. Dificultando al principio, porque algunas madres
sobreprotectoras les daban lastima a su hijo. Durante el proceso de ejecucion se
le habld sobre el beneficio positivo de controlar la conducta desagradable, a una
conducta agradable y un ambiente familiar mas estable.

La utilizacion de las técnicas de Laborterapia contribuyo que los mismo alumnos
colaboraran dentro del centro realizando actividades de conserjeria se realizaron
las siguientes actividades; barrer trapear, limpiar vidrios la utilizacion de los
enceres de limpieza. En las actividades de cocina se realizaron; lavado de trastos
de cocina, limpiadores, pelado y corte de frutas y verduras, orden de utensilios de
cocina dentro de la poblacién de los avanzados fue de beneficio porque se
instruyeron a ejecutar las actividades independientemente y trabajar en equipo,

mejorando su relacion interpersonal.

El haber integrado las Terapias Expresivas, implicd el manejo propio de sus
habilidades motrices basicas, en actividades que involucraron el manejo propio
de cuerpo y de los objetos. En la Técnica de Ludoterapia, la poblacion que mas
problemas causd en la ejecucion de las actividades de recreaciones, fue el nivel
intermedio, no respetaban el orden ni el seguimiento de instrucciones, se elaboré
una nueva alternativa de planificacion de trabajo, tratando en requerir de

espacios menos abiertos, logrando asi controlar el grupo con mas eficacia.

Cada técnica de rehabilitacion elaborada dentro de la planificacion de actividades
psicoterapéuticas de autocuidado, trabajo y juego, incrementa la funcidn
independiente del paciente, mejorando su desarrollo y su calidad de vida.

Lograr la integracion del padre de familia, dentro de las actividades terapéuticas y
reconocer la problematica de su hijo, es una de las acciones realizadas dentro de
las técnicas rehabilitativas de las actividades de la vida diaria, dentro de la
aplicacion de cada unidad de trabajo; habitos, habilidades, destrezas y actitudes.

El entorno rehabilitativo, con la familia y educadores, la comunicacion, el respeto a
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sus creencias, costumbres, estandares de conducta, el céntacto directo (visual,
gestual) como el lenguaje oral; ayudaron a desarrollar que el paciente disminuyera
conductas negativas, a la ejecucion del tratamiento. El paciente se siente aceptado
y querido dentro de su entorno.

En la realizacion de las actividades de autocuidado trabajo y juego. Las horas de
alimentacion y recreacion, facilitando el proceso rehabilitativo a la integracion a
los padres de familia y educadores.

Y en beneficio de la atencidén desarrollada durante el proceso del Ejercicio Técnico
Profesional Supervisado se elabord: un informe de rendimiento de los niveles
inicial, intermedio y avanzado con los datos principales del paciente, la
discapacidad que presenta cada paciente, la evaluacion al nivel de trabajo
dirigido, situacion actual del paciente, su rendimiento académico a las actividades
de la vida diaria, técnicas de trabajo, hoja de evolucion de horas de tratamiento los
avances o mejoras durante el proceso terapéutico, programacion y planificacion
de acuerdo a sus necesidades limitaciones que presentaba cada paciente y
recomendaciones del caso, logrando en el hogar la adaptacion de espacios fisicos

y integracion en el entorno en que vive.

4.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

Dentro de este Subprograma se brindd, la atencibn a padres de familia,
encargados y educadores del Centro Educativo “Pedro Bonilli”. Abarcando el
desarrollo tedrico de las diferentes patologias de discapacidad; presentando la
definicidn, causa y los medio de tratamiento.

En las actividades de capacitacion se contd con el apoyo de los recursos fisicos
existentes del centro, las charlas impartieron el tercer jueves de cada mes. Los
temas desarrollados fueron adecuados a lo planificado y supervisado por la
Licenciada encargada del programa. Entre los temas desarrollados estan; causas
de la discapacidad, retraso mental y la paralisis cerebral; durante el desarrollo de
cada tema se intercambiaron opiniones, se aceptaron sugerencias con respecto al

tratamiento brindado a sus hijos, mostrandose el padre de familia colaborador
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con la epesista. Brindandole a padre de familia consultas bibliograficas sobre
temas de discapacidad. Instituciones que brinda ayuda a discapacitado.

Dentro de las actividades dirigidas a los padres de familia durante el mes de
noviembre, se desarrollaron actividades terapéuticas manuales navidefias con el
objetivo que ellos mismos, sean protagonistas en la ejecucién y elaboracion de
Sus propias creaciones; adaptaciones en nuevas forma de presentacion de la
manualidad presentada.

Durante del proceso de elaboracion, los padres involucrados, se fomento el
habitos de responsabilidad en la compra o busqueda su propio material, utilizando
como base el reciclaje.

Las actividades manuales contribuyeron a los desarrollos fisicos, psiquicos,

sociales y econdmicos de los padres asistentes.

4.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:

Dentro de este Subprograma se realizé la implementacion de la prueba
P.A.C | Con la finalidad de incrementar las actividades de la vida diaria dentro de
la poblacidn existente, para la recopilacién de datos se solicito la autorizacion de
la Direccion del Centro Educativo, recabar la informacién y definir sus
discapacidades, fue parte del proceso del ETS. Una vez obtenido la informacion
del diagnéstico, se elabord un programa de actividades donde se establecio que la
atencion y aplicacion del tratamiento, quedando como base de atencion, tres
horas diarias a la semana, dividiendo la poblacion segun sus discapacidades.
Contando con el material existente y la colaboracion de las encargadas del aula
especial y la aceptacion de la poblacion; se desarroll6 las actividades de la vida
diaria de la siguiente manera:
La distribucidon por niveles, sirvio como base una mejor atencion segun
discapacidad que presentaba el paciente para la ejecucién de su tratamiento. El
grado de discapacidad y la debilidad de fuerza muscular o la mala coordinacion

contribuy¢ a utilizar la técnica desarrollada dentro del programa.
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Dentro de la implementacion de las técnicas utilizadas, para aumentar fuerza
muscular se utilizd, el amasado, desarrollando habilidad motriz en miembros
superiores, mejorando su amplitud articular elevacion de miembros superiores
flexion y extension de movimientos de brazo antebrazo y mano. El martillado de
madera, ayud6 al paciente a mejor coordinacion oOculo motor perceptual,
contribuyé a la fuerza muscular del miembro superior derecho. Las pesas y bolsas
de arena fueron elaboradas gradualmente con libraje de 1/2 libra para iniciar con
pacientes menor fuerza, conforme el proceso del tratamiento se incrementando
tono muscular, fuerza muscular.

Las actividades tempo-espacial (direccidn, distancia, posicion) se utilizaron objetos
de diferentes tamanos texturas abrir y cerrar cajones, arrastrar jalar objetos de
diferentes tamafios, contribuirdn a promover la coordinacion y la fuerza muscular,
la conciencia corporal y global del cuerpo; dichas actividades se elaboran dentro
del aula o patio recreativo.

En las actividades ludicas, se acudié a oprimir botones de timbres, contribuyen a
movimientos de pinzas, el manipular objetos grandes y pequefnos, escuchar
discriminar sonidos ambientales y de la naturaleza; escuchar cuentos y entonar
canciones, presentacion de peliculas y titeres, donde se estimulaba la actividad
verbal, gestual, conciencia corporal, descubriendo el paciente las partes de su
propio cuerpo.

En las actividades de la vida diaria se realizaron, actividades en que el paciente
realizaba la actividad con previa orientacion y supervision del Terapista
Ocupacional. Dentro de las actividades de habilidades y destrezas, el trabajo
dirigido con el reconocimiento del esquema corporal integrando la figura humana
en juegos de expresion corporal, de imitacion, posiciones de objetos y
ordenamiento de secuencias. La Musicoterapia y la biodanza, se aplicaba como
Terapia alternativa a movimientos ritmicos adecuados a control de impulsos de
velocidad lenta, regular y rapido en duracién corta, mediana o larga.

Al realizar estas actividades el paciente, mantiene seguimiento de 6rdenes
verbales, respetando las normas de competencia en forma individual y grupal.
Con el aprendizaje ludico (jugando), se fue desarrollando las actividades en las

diferentes areas del desarrollo de las actividades de la vida diaria (vestir y
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desvestir a un mufneco, bafarlo darle de comer etc.). En forma integral, para que
el paciente no se sintiera obligado al realizar la actividad, logrando asi la semi-

independencia y dependencia de la poblacién atendida.

Esto nos ensena que la utilizacion de la Técnicas de Terapia Ocupacional es
funcional a nifo-nifas y adolescentes con discapacidad, la importancia de realizar
las actividades en forma ludica al paciente, muestra mas interés en otras

actividades presentadas, sin elementos de motivacion.

4.4 ANALISIS DE CONTEXTO:

La Ejecucion del Ejercicio Técnico Supervisado. El objetivo primordial es
la implementacion de las de Técnicas de Rehabilitacion de Terapia Ocupacional,
Donde se evidencio que el trabajar con poblacion de diferentes discapacidades
enriquecié los conocimientos acerca de la discapacidad. Previo a la ejecucion,
contaba con experiencia de laborar con adolescentes con discapacidad, en
formarlos y capacitarlos en un oficio en el area laboral, jovenes insertados
laboralmente en la sociedad, ocupando un puesto como ayudantes en conserjeria,
y cocina.

La poblacion discapacitada en nuestro pais desde pequefos vive
enfrentando limitaciones como el rechazo, la desintegracion familiar el maltrato y
abandono; factores que limita al discapacitado mental, seguir adelante y ser
productivo a la sociedad. Tener una discapacidad fisica o mental es de doble
impacto ante la sociedad guatemalteca, la falta del cumplimiento de la ley de las
personas con discapacidad vy la integracion escolar, el desconocimiento de la
discapacidad provoca que algunas personas rechacen a la persona que lo sufre.

El Centro Educativo Pedro Bonilli brinda la atencion a personas con
diferentes discapacidades, brindandole a la familia de escasos recursos o madres
solteras, una educacion integral y apoyo emocional a este tipo de poblacion.
Durante el desarrollo del ETS, la implementacion de Técnicas Rehabilitativas de

la Terapia Ocupacional, la planificacion de las Actividades de la Vida Diaria, tuvo
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como finalidad la independencia y semi-independencia de la poblacién con
discapacidades multiples. En el desarrollo de cada actividad se obtuvieron logros
importantes; con la poblacion, la aceptacion la colaboracion de los encargados y
padres de familia, se establecio los limites y instrucciones a seguir dentro de los
informes de rendimiento de cada alumno, las sesiones terapéuticas tuvieron
siempre la vision de brindarles a los ninos-nina y adolescentes, un espacio
aceptacion, libertad aprendizaje y sobre todo amor; siendo la terapia ludica una
herramienta indispensable con los diferentes niveles de trabajo.

Ademas se establecio dias especificos para capacitaciones y talles ocupacionales
donde se trabaj6o las areas de manualidades, siendo este un espacio de
convivencia y descubrimientos de habilidades, en busca del desarrollo personal
en comercializar la manualidad aprendida.

Personalmente el proceso ha sido largo, pero laboralmente se ayudé de una
forma general a que la poblacion sea mas activa, mas expresiva y comunicativa a
su ambiente que le rodea, siendo las mas beneficiadas la familia.

La unificacidn de la fisioterapia y la Terapia Ocupacional brindara a la poblacion
una mejor atencidn en los casos que requieran mayor atencion en la rehabilitacion
fisica, dentro de sus habilidades motora y desarrollo de sus actividades de la vida
diaria.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.1 CONCLUSIONES GENERALES

A través de los resultados se evidencia que los objetivos propuestos por
cada subprograma fueron alcanzados en su totalidad.

La realizacion del ETS, es una parte importante para el estudiante de la
Carrera Técnica de Terapia Ocupacional y Recreativa, ya que permite la
aplicacién de los conocimientos en la formacion.

El Centro Educativo “Pedro Bonillli” facilité el trabajo del Ejercicio Técnico
Supervisado, brindando apoyo, confianza, amistad y sobre todo la libertad
de accion, en la realizacidn de las Técnicas de Rehabilitacion de Terapia
Ocupacional.

5.1.2 SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

La poblacion con discapacidad se benefici6 con el programa de
rehabilitacion, mostrando cambios positivos en su independencia personal

en el desarrollo de las actividades de la vida diaria.

Los talleres ocupacionales a la poblacion avanzada, fueron un medio
terapéutico que logré descubrir potenciales para la busqueda del desarrollo
personal e independiente.

Las actividades desarrolladas dentro de la programacion de habilidades y

destrezas estimularon aspectos fisicos, psiquicos y sociales.
El juego como técnica, dentro de las actividades, proporciona a la poblacion
un medio de interaccién social, disminuyendo en ellos conductas no

adecuadas y sentirse obligados a ejecutar las actividades terapéuticas.
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e La integracion escolar dentro del Centro, sirve como enlace a la integracion

de los alumnos a la escuela regular de la misma comunidad.

5.1.2.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

En la educacién del hijo(a) con discapacidad, la mayor participacion
dentro de las actividades desarrollada a padres de familia la obtuvo la

mama.

Por medio de las capacitaciones al padre de familia y docentes, se
estimularon habitos de lectura e instituciones que laboran con pacientes

con discapacidad.

Por medio de las Actividades terapéuticas Manuales dirigida a las
madres, se logro la participacion activa del grupo, motivandolas a tener

una participacion integral en el trabajo elaborado.
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5.1.2.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

e Se hizo evidente el trabajo con la poblacion discapacitada, el incremento
de las actividades de la vida diaria y el desarrollo de sus habilidades y

destrezas en el entorno social y familiar.

e En Guatemala son pocas las instituciones que realmente brindan la

atencion a personas con discapacidad de escasos recursos econdémicos.
e La persona con discapacidades fisicas o0 mentales no siempre tiene la
oportunidad de lograr una capacitacion e integracion social y vida

independiente.

e Focalizar este tipo de investigacion, brinda un servicio adecuado, al

cumplimiento de la Ley del discapacitado, mejorando cualidad de vida.
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5.2 RECOMENDACIONES

5.2.1 GENERALES

» Dar continuidad al Ejercicio Técnico Supervisado en el Centro
Educativo "Pedro Bonilli”, para seguir brindando el servicio a la poblacién
con discapacidad y le den continuidad al trabajo realizado.

» Continuar promoviendo al estudiante de Carreras Técnicas de Terapia
Ocupacional la importancia de las Técnicas Rehabilitativas como medio

terapéutico a pacientes de discapacidades multiples.

» Que las Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, inicie desde sus aulas una nueva vision a la discapacidades
fisicas y mentales, para la formacion del estudiante en las relaciones

interpersonales.
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5.2.2 ESPECIFICOS

5.2.3 SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Continuar con las evaluaciones y tratamientos de la poblacion con
discapacidad, es un proceso continuo, rutinario y lento dentro del proceso

de sus distintas problematicas

Continuar con las Técnicas Rehabilitativas en las actividades de la vida
diaria, contribuyen a un fin terapéutico, al tratamiento de la poblacion con
discapacidades multiples y poder establecer una mejor independencia con
este tipo de paciente.

Que el estudiante de Terapia Ocupacional conozca y utilice las Técnicas
de Actividades de la Vida Diaria y habilidad motora, como tratamiento

especifico a pacientes con discapacidades multiples.

5.2.2.2 SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Implementar talleres motivacionales con temas que abarquen intereses
personales e institucionales, actualizados sobre las bases y necesidades
de la poblacién de discapacidad.

Que el Departamento de Terapia Ocupacional sea el indicado de
programar actividades de escuela para padres, con el fin de adiestrar al
padre en el manejo y seguimiento del tratamiento de la persona con

discapacidad.
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5.2.2.3 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

e Realizar investigaciones con el fin de continuar promoviendo las Técnicas

de Rehabilitacion con poblacion con discapacidades multiples.

e Realizar programas rehabilitativos promoviendo que se cumpla con la Ley

de discapacitados.

e Dar seguimiento al trabajo de investigacion, con la poblacion de
discapacidad, enfocando las actividades de la vida diaria con el fin de
insercion laboral dentro de su propia comunidad.

e Los profesionales dedicados a trabajo de la rehabilitacion tiene el
compromiso de divulgar e informar que la persona con discapacidades,
son personas capaces de integrase a una vida productiva, social e

independiente.
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GLOSARIO
ARTICULACION: Pronunciacion clara y distinta de las palabras.
ATONIA: Falta de tono muscular.

AUTOESTIMA: Es quererse, apreciarse, respetarse y conocerse asi mismo.

También es reconocer nuestras limitaciones y valorar nuestras cualidades.

ADAPTACION: Cambiar de cualidad, intensidad o claridad de una experiencia

sensorial que se realiza con un estimulo continuo o invariable.
BALBUCEO: Hablar con pronunciacion dificultosa y vacilante.

CONSCIENTE INTELECTUAL: (C.I): Es la relacion entre el nivel de inteligencia de

un individuo y el promedio de inteligencia de los individuos de su edad.

CONGENITO: Que existe desde el nacimiento. Se dice especialmente en

Psicologia refiriéendose a predisposicidén y cualidades.

CROMOSOMA: elemento en el nucleo de las células, portadoras de la herencia de

los caracteres mencionados.

DIAGNOSTICO: Determinaciéon de identificacion de una enfermedad por este

procedimiento.

DISCAPACIDAD: Se considera cualquier deficiencia fisica y mental y sensorial
congénita o adquirida.

DEGLUCION: Acto de tragar.

DEBILIDAD: Falta anormal de fuerza o vigor en la funciones vitales.

EPS: Ejercicio Profesional Supervisado.

EDAD MENTAL: Estado de inteligencia correspondiente por término medio a una

edad determinada.
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FLUIDEZ: Flujo, sin consistencia.
HABITO: Es uno de los productos terminados del aprendizaje.

HABILIDAD: Aptitudes para la reaccion de tipo simple o complejo que aprendi6 un

individuo.

HIGIENE: Ciencia o practica sistematica que se ocupa de la conservacion de la

salud de un individuo.

INCAPACIDAD: Trastorno de alguna 6érgano o miembro del cuerpo, que produce la
diferencia de ciertas funciones.

LESION: Cualquier dafio incluido del organismo.

MOTOR FINO: actitud para ejecutar movimientos y actividades por medio de las

extremidades inferiores (Manos coordinacion 0jo mano).

MOTOR GRUESQO: Aptitud para ejecutar movimientos y actividades con el tronco y

extremidades superior (Piernas).

RIGIDEZ: inmovilidad, falta de elasticidad, flexibilidad falta de movimiento de los

musculos.
SEXO: Condicién organica que distingue entre hombre y muijer.

TERAPIA LUDICA: Es un espacio donde el nifio se siente aceptado, querido en
donde pueda decidir y superar traumas, conflictos por medio del juego.

TERAPIA OCUPACIONAL: es cualquier actividad fisica y mental prescrita por el
médico y guiada profesionalmente para ayudar a un paciente a recuperarse de una

lesion o enfermedad.

VALORACION: Descripcion, que se reduce a ofrecer datos tal como se observan

realmente.

56



FUENTES BIBLIOGRAFICAS
AVEPANE.
CURSOS DE VACACIONES PARA NINOS SUPERDOTADOS.
1,986.

CONADI,

PERFIL NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD
DE GUATEMALA

1,999.

CONADI,

LEY DE ATENCION CON DISCAPACIDAD
DECRETO 135-96

2,002.

Catherine A. Trombly.
TERPIA OCUPACIONAL PARA INCAPACITADOS FiSICAMENTE
1,999.

De Wanthand Arce, Sivya,

De Zelaya Garcia, Beatriz,
RETRASO MENTAL

Editorial Piedra Santa, Guatemala.
1, 970.

De Wanthand Arce, Sivya,

De Zelaya Garcia, Beatriz,
EDUCACION ESPECIAL

Editorial Piedra Santa, Guatemala.
1,996.

57



Gerard J. Tértola

Nicholas P. Anagnostakos.

PRINCIPIOS DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA.
Sexta edicion.

1,993.

Hopkins Helen L.

Smith, Helen A.

TERAPISTA OCUPACIONAL.
Editorial, Mc Hill

Octava Edicion.

Howard C. Warren.
DICCIONARIO DE PSICOLOGIA.
1,994.

Jiménez, Luis Rodolfo.

TERAPIA OCUPACIONAL.

Escuela de Ciencias Psicolégicas.
Universidad de San Carlos de Guatemala.
1,999.

Lawrence C Kolb.

PSIQUIATRIA CLINICA MODERNA.
Ediciones cientificas de prensa médica
1, 992.

Manual Merck,

INFORMACION MEDICA PARA EL HOGAR.
Editorial OCEANO.

2,002.

58



Mabel Conde Marin
Marina Chadwick
Neva Milicia.
MADURES ESCOLAR.
Edicion Andrés Bello

Séptima Edicion.

Rodriguez Reyes, José.

TERAPIA OCUPACIONAL Y LABORATERAPIA
EN EFERMEDADES MENTALES.

Patronato Nacional de asistencia Psiquiatria.
Madrid Smith, David W.

59



	1.4   PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	2.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
	Objetivos de docencia:

