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PROLOGO

Observando ia necesidad gus presenian los padres de familia para
ing orientacién en el manejo. cuidade y ensefianza de sus hijos con
iscapacidad psiquica, dei Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion
e zsisten a la "Escuela para Padres”, se desea conjugar la linea de la
sicopedagogia y el sentido humanitario del profesional de la Psicologia.

La udlidad de los resultados de este trabajo, sera en primer lugar,
iara jos nifios discapacitados psiguicos, sus padres y como consecuendcia de
o, Ia eccledad en que viven; la Universidad de San Carlos de Guaieraala ¥
specislmente, la Escuela de Ciencias Psicolégicas.

Esperamos, entonces, que esie estudic sea una fuenie de
onocimienios y ayuda para otros profesionales en la aplicacién de nuevas
Iternativas en este campo tan importante en la sociedad guatemaltfeca,




CAPITULOG I

INTRODUCCION

La Escuela para Padres pretende reforzar un proceso de maduracién
humana dentro de un contexto familiar en sus aspectos blologicos, psicolégicos
v socloculturales; provocando asi un cambio de actitudes ante la problematica
del advenimiento de un hijo discapacitado psiquico.

El presente estudio se realizé en el Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacién en la "Escuela para Padres” con el fin de sistematizar un
programa de pautas de auto-ayuda sobre estimulacién temprana, desarrollo
motor y cognoscitivo, que serd utilizado por los padres en beneficio a un
desarrollo adecuado para sus hijos con discapacidad psiquica.

Dicho estudio llev6 Ia base tedrico-practico delimitando cada uno de
log objetivos propuestos: Uno de ellos fue poner en practica el programa
elaborado con los padres de hijos discapacitados psiquicos en la Escuela
para Padres de dicho hospital. '

Las pautas elaboradas se realizaron en una forma sencilla de facil
comprension para ser aplicadas por los padres en el hogar con los nifios
discapacitados. Por la misma problematica se brindd un recurso objetivo-
practico y secuencial para gue se pueda encauzar a los padres de familia
concientizdndolos en que la aplicacién del programa en el hogar beneficiard
hacia un mejor manegjo y cuidado del hijo discapacitado y a la vez en la
sociedad en que viven.

Por lo antes expuesto, el estudio reviste importancia desde el punic
de vista humanc y social ya que contribuird a conocer la aplicacién del
programa de orientacion en beneficio del nifio. Consideramos la relevancia
en las conclusiones y recomendaciones propucstas para los padres, la sociedad
v quienes que se interesen en el beneficio del discapacitado psiquico, ya que
veran integrados en su seno a aquéllos que, sin la atencién adecuada,
pueden quedarse marginadoes convirtiéndose en seres inttiles y dependientes.

03




MARCOC TEORICO

La familia es una unidad social primitiva, es la célula generadora de
ia sociedad y esta formada por padres e hijos quienes conviven en intima
relacién en cumplimiento de deberes familiares,

En todas las sociedades culturales, 1a familia se caracteriza por ser

grupo social, que comparte una residencia com{n, una cooperacién econémica
vy una reproduccidn bioldgica.

Por otro iado. dado que la familia se caracteriza como un grupo
social con el que se identifica el nifio, ya que el pequeno se pasa mas tiempo
con €l grupo familiar que con cualguier otro grupo. Los miembros de la
familia son las personas méas importantes de la vida del nifo, durante los
anos en que se establecen fundamentos de la personalidad vy los campos de
influencia de la familia son méas amplios que los de cualquier otro determinante
de la personalidad.

La familia en si, es una entidad basada en la unién biolégica de una
pareja que se consclida con los hijos y se constituye dentro de la sociedad
en un grupo primario, en la que cada uno de sus miembros tiene funciones
claramente definidas.

Esto quiere decir que la familia es donde el nifio aprende a convivir
con sus semejantes ejercitando sus manifestaclones afectivas, en donde se
nutre con las aportaciones de todos los miembros, por el intercambio de
ideas y pensamientos.

En la estructura social, a la familia se le da importancia ya que es el
medio ideal para la crianza de los ninos.

La convivencia familiar proporciona una multitud de experiencias
que preparan al nifio para la responsabilidad que debera afrontar en su vida
futura, ya que el nifio necesita de un ambiente familiar, la seguridad, el
hogar y sus relaciones afectivas estables; ya que dentro del contexto familiar
pueden satisfacerse mejor sus necesidades.

Es importante resaltar que al definir ios propésitos de la familia se
demandan participacién de hombres y mujeres, pero tristemente muchos
| PROPIEDR e (AOSHVERSID o 06 SA8 CARLES O GATEUALA |
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hombres en la actualidad colocan a la mujer en segundo plano tan sélo en
la funcidén reproductiva, sin permitir ni reconocer su participacién en la
administracion.

La familia ha sido siempre una unidad social clave, su estructura
depende de la sociedad dentro de la que esta inmersa, pero hay principios
que son inherentes a toda la famila, este estd en cualquier pais, cultura,
sistema o momento de la historia.

"Biolégicamente se entlende por familia la vida en comun de los
individuos de distinto sexo para la reproduccidn de la especie, preservacién
de los miembros de la familia y crianza de los hijos en el ambiente familiar.
Psicolégicamente se ve a la familia como una institucién social en la que se
desenvuelven varios individuos para su desarrollo, llenando sus necestdades
de pertenencia, seguridad, amor, etc. Desde el punto de vista socioldgico se
define a la familia como una comunidad inter-humana constituida al menos
por tres miembros que se han unido por motivos psicolégicamente
determinados”.(1)

La familia estd basada en vinculos emocionales {amor, carino,
seguridad. proteccldn, satisfaccién de necesidades}, entre padres y vinculos
emocionales entre padres e hijos que proporcionan un ambiente equilibrado,
donde las personas pueden crecer. puede nacer la creatividad, una institucién
donde se forman relaciones humanas, un refugio de tipo de tormenta, un
lugar donde se aprende la verdad ¥ se comparten ideas, una unidad de
economia de recreacién: una escuela donde los ninos, que son especialmente
impresionables, aprenden cotidianamente los derechos y obligaciones que
mas adelante les demandaré la sociedad en la que estd inmersa su familia y
que espera que cada uno de sus miembros le sea Gtil. También la familia
determina grandemente el estado de la vida de] individuo a través de la
ideologia que ésta sustente.

Segiin la asamblea celebrada por la OEA/RES 18-84, manifiesta la
hmportancia que reviste la institucién familiar como marco indispensable
para el desarrollo fisico, afectivo y social del individuo y como fundamento
de toda la sociedad ordenada: que las transformaciones de la Sociedad en
los aspectos econémicos, sociales, tecnoldgicos y culturales tienen incidencia
en la estructura y significado de la familia, Ia cual aparece particularmente

1 F.Dorsh. Diccionarlo de Psicologia. Espana, Herder (1978). Pag. 374.
06 S
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sensible a los cambios de la dinamica social.

El ser humano no se le puede concebir en una forma aislada, tomando
en cuenta su adecuado desarrollo psicoblosocial, que significa la interrelacién
de sus aspectos psicoldgicos, bioldgicos y sociales para lograr su bienestar
individual y familiar.

En sintesis, la importancia de la familia reside en un sistema actl, .
de vivir y desarrollarse entre personas de diferente sexo y en diferentes
etapas de madurez fisica y mental. Constituye el primer modelo gue tienen
los nifos para aprender a comunicarse. Por ello, el tipo de comunicacion
que exista en ella sera la que sus miembros utilizaran posteriormente para
relacionarse con otros grupos de la sociedad.

Es necesario mencionar que segin la enciclopedia “La Familia”, el
marce de referencia define varios tipos de familia de los cuales podemos
mercionar:

+ Compuesta: La cual se refiere al matrimonio poligamio més los
hljos y todos los conyuges.

+ Extensa: Se refiere a la integrada por abuelos, padres e hijos,
todos bajo el mismo techo.

* Nuclear: Esta se refiere a la familia urbana y esta integrada por
€sposo, esposa e hijos,

» Incompleta: Se refiere a la familia que se encuentra en casos de
divorcio o muerte de algiin conyuge.

La sociedad le ha encomendado a la familia funciones de educadora,
modeladora y sujeto de proteccidn y se le asigna ademas, tres funciones
especificas, siendo éstas: reproductivas, productivas, y soclal-cormunitaria,
las cuales desarrolla en interralacién con su contexto, donde influye y
contribuye significativamente, en forma especial, la mujer.

Puede reconocerse a la familia como génesis primario y fundamental
de valores espirituales y morales de la sociedad.

También puede decirse que una familia se organiza y funciona segiin
el nivel de cultura de los progenitores, las categorfas sociales a que pertenecen
¥ la ubicacién en el medio rural o urbanc en ¢l que se desenvuelvern.
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Es importante mencionar que la familla cumple con las siguientes
funciones: Dar la vida en un sentido humano y pleno, forma personas libres
y responsables, también proinueve los valores y actitudes dignas, ensefa el
respeto a la ley, favorece el contacto humano, orienta a poseer habitos y
costumbres laborales.

Por lo tanto cada familia tiene un sistema de valores que como parte
de su herencia, valores que en gran parte ¢l nifio ha adquirido un ambiente
social; en la socializacion de los 'hijos. estos valores se inculcan principalmente
por los padres.

El sistema de Valores o cultura del grupo, esta determinado por las
normas de comportamiento de los miembros del grupo y del grupo mismoe.
Se pueden mencionar tres detalles importantes de valores:

1} La creencia con respecto a lo bueno y malo, asi como ideas e ideologias.
2) Los valores apreciativos de los que se considera apropiado o bueno.
3} Todos los valores culturales.

Dichos valores son transmitidos por cada familia, quien tiene sus
propios valores “patrones, metas y formas de interactuar y de cumplir sus
funciones, ademas de su propio sistema de fantasias v creencias ya sean
conscientes o inconscientes”.(2)

Es importante reconocer que los padres son los portadores de los
valores familiares y la cultura. La socializacién es un proceso acumulativo
que empieza en el nacimiento e involucra la incorporacién a grupos y relaciones
de transmisién de las normas culturales y sociales, todas las capacidades
Individuales y la constitucién heredada.

Los problemas estructurales de la sociedad destruyen los valores
familiares y en la Gltima instancia, aparece como victima de los instrumentos
de poder que han convertido €l dinero y el sexo, en objetos fundamentales
que estimulan el lucro, la violencia, la ostentacién, la pornografia y que se
propaga sutilmente a través de los medios de comunicacién ciertos elementos
deformadores de los valores familiares, tales como: la infidelidad conyugal,
el amor libre, las drogas. el alcoholismo, prostitucién, el aborto y el divorcio.

2 Florence Lleberman. Trabajo Social, el Nifio y su Familia. Editorial Pax-México.
1981. Pag. 34.
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FUNCIONES DEL PADRE:

Las funciones béasitas de la familia, tienen que proporcionar a los
hijos la nocién firme de vivencia de la sexualidad, vale decir que tiene que
impartir por su sola presencia automaticamente una educacién sexuada
como carécter carrespendiente, complementario y mutuo de las cualidades
y funciones de cada uno.

FUNCIONES DE LA MADRE:

Maternal es un cémo, no un cudnto y reside en aftadir a la atencién
maternal un contenido afectivo seguro.

Otra de las funciones que desempena la mujer es la de esposa
culdando y conservando las funciones que le atafen.

LAS RAZONES DE LA PATERNIDAD:

Se sabe que cada persona tiene diferentes razones para procrear,
algunos padres ven a los hijos como una extension de ellos mismos, otros
pueden tener razones de caracter religioso, unos creen que los nifos les dan
su sentide de seguridad y otros muchoes no tienen razones, simplemente lo
ven como algo natural; esto permite desafortunadamente, que la concepcién
y el nacimiento de algunos o tal vez de muchos nifios no sea siempre
planificado ni deseada. Esto permite deducir que una mayoria de personas
no se prepara para la paternidad. No tanto tiempo atras todo lo que habia
que hacer para ser padre era tener un nifo, en la actualidad se reconoce
que ser padre es una de las tareas mas dificiles, mas delicadas, mas complejas
y muy trascendente. Porque el ser padre implica el desarrollo integral de la
personalidad del hijo, e inexplicablemente para ese trabajo la sociedad no
ofrece ni exige ninguna clase de entrenamiento formal, cuando para otras
tareas si lo exige.

Educar a un nifo requiere lo mejor de cada padre; su tiempo, esfuerzo
y dinero, Ia tarea es dificil pero gratificante.

Muchas de las frustraciones que se presentan en la paternidad se da
por falta de un plan definido a seguir especialmente cuando se presentan
momentos dificiles se necesita de una guia para hacer la labor con éxites,
esto permitira equilibrio, confilanza y seguridad en lo que se hace. Es
posible definir el padre o la madre ideal, para hacerlo se necesita conservar
la espontaneidad intuitiva, dar respuestas a necesidades sentxda§ por ¢l

i
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nino, equilibrar los factores permisivos y rigidos, ser receptivos a tode y
conocer la necesidad de aceptar al hijo en su contexto temporal tal y como
es, pues éstos tienen capacidad para sentir el rechazo o la aceptacién tanto
como €l estado o clima emaocional de la familia.

Se deduce, entonces, que lo ideal es que todas las personas interesadas
deberian previamente conocer las ventajas y las desventajas de la paternidad
para evitar las frustraciones (que luego caen en los hijos, creando un circulo
vicioso), y que les permita disfrutarla. Es necesario dar un vistazo a algunas
de esas situaclones que influyen en la formacién de una familia.

El impacto del nacimiento de un nifo en la familia ha sido
tradicionaimente como un motivo de felicidad, debido a que marca el final
de nueve meses de larga espera y también marca el final de la ansiedad
asociadas al embarazo y parto.

Los bebés tienen una connotacién positiva en nuestra sociedad que
mucha literatura y publicidad se encarga de dar a conocer, evitando mencionar
los aspectos negativos que no tardaran en presentarse.

Se dice que la llegada de un nifo al seno familiar representa algin
grado de instruccién cambiando el esquema hasta ahora existente, y si éste
es el primer nifio vendra a alterar la vida de sus padres tanto o més
profundarnente que el matrimonio mismo.

El centro de atencién de la familia cambia, ahora lo es el recién
nacido y todas las cosas se encuentran vinculadas en la relacion de este
nino con su familia, ereando una nueva estructura.

Un nuevo miembro en la familia puede tener un efecto positivo o
negativo en la relacién existente entre el esposo y la esposa, puede asi
mismo permitir la reflexién entre los padres, unificando objetivos hacia un
mismo compromiso que han de compartir: su hijo.

Por otro lado, la presencia del nifo puede ser conflictiva y discordante.
La llegada de un nuevo nifio generalmente representa un cambio dramatico
en el estilo de vida de una pareja. Las actividades sociales y de recreacién
se deben modificar o talvez, suspender; el presupuesto debe modificarse, las
€sposa necesitara adaptarse a su nuevo rol de madre y ama de casa, esio
parece novedoso inicialmente pero puede resultarle aburrida la rutina, puede
extrafar la compafiia de sus colegas y llegar a sentirse sola y frustrada;

3
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ante esta situacién podra decidir el retorno a su trabajo fuera de casa en el
entendido que su salario ya no tendra la misma posibilidad de inversién
anterior, ahora debera pagar o ayudar en los gastos que ocasiones el cuidado
del bebé. Puede que haya déficit en el presupuesto y se necesite mas
ingresos, los que generalmente serdn: un segundo trabajo para el padre o
tomar uno por parte de la madre si ésta no laboraba antes del nacimlento
del bebé.

El trabajo y otros compromisos dentro y fuera de casa asi como el
tiempo (:iue se invierte en el bebé, crea tensién fisica y eomocional, la reduccién
o imposibilidad de la pareja, permanecer juntos més tiempo, causa tension
adicional en la relacion familiar.

Ademaés la organizacién fisica de la casa también variara, se debe
buscar al nifio un lugar adecuado para sus necesidades y su mejor desarrollo.

La lista de complicaciones inconveniencias, gastos y cambios en el
estilo de vida traido por un nuevo nifto parece interminable, pero muchos, si
no todos los aspectos de la paternidad a menudo obscuros son transformados
por la clara diversidn y placer que el nifio trae a los padres. Con las
primeras sonrisas, palabras, pasos etc. Los padres empiezan a acariciar
ilusiones y esperanzas paternales de salud, brillo, capacidad, hermosura,
imaginando que los nifios hacen todas las cosas que sus padres hicieron o
desearon hacer y no lo lograron.

REACCION DE LA FAMILIA ANTE EL ADVENIMIENTO DE UN NINO
DISCAPACITADO.

Por otro lado, muchas espectativas ante la llegada de un bebé van a
cambiar si éste presenta discapacidades, el gozo puede tornarse en
desconcierto y tristeza, es ademas, muy probable que la vida de la familia dé
un giro muy amptio. '

Es indudable que para los padres es un golpe muy duro conocer el
diagnéstico de su hijo Discapacitado Psiquico (deficiente mental), el impacto
en ellos puede producir mucha confusién, amargura, culpa, depresion o
negacién del problema; puede presentarse también tension dentro de la
pareja y dentro de la familia asi como rechazo o sobreproteccién al recién
nacido. Pueden tenerle compasién y esperar milagros para resolver el
problema, es posible ademas encontrar en los padres otros sentimientos
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ambivalentes porque la alegria del advenimiento del nifio no se opaca
totalmente. considerandose que parece dificil frente a esta tragedia, no ser
presa de sentimientos contradictorios.

En los hermanos el impacto del nacimiento de un nifio con
impedimentos se traduce en indiferencia o incertidumbre debido a que no
hay mayores explicaciones; si son muy pequefios el impacto seré la conducta
que en los padres genere la presencia del hermano recién nacido al transcurrir
¢l tiempo y de acuerdo a la limitacién y cuidados que necesite. Otro factor
influyente en la reaccién de los padres ante el nacimiento de un nifo
discapacitado es el nivel socioeconémico de la familia. Las demandas del
grupo social al que pertenecen permitira la aceptacién o no del problema.

Luego del impacto inicial, la reaccion de los padres ante el advenimiento
de un nino Discapacitado Psiquico {deficiente mental) se presenta en diferentes
formas, muchas de ellas impredecibles. No hay una reaccién normal o
unica que pueda ser buena o mala, madura o inmadura. Las reacciones
son resultado de los sentimientos provocados por el miedo, dafo, culpa,
frustracién o ambivalencia, pudiendo ya apreciar algunas realidades de la
Discapacidad del nino.

El esperado nific que era la extensién del ego de sus padres, ahora
le sirve como una frustracién y es que un nino representa una extesién de
sus padres y el nacimiento de un nino discapacitado puede representar una
seria amenaza o a un dano al ego, o a sus padres.

El conocimiento de los padres y la comunidad que tengan acerca de
la dificultad del nifio, también influird en la reaccién de la familia. Es
posible que la llegada de un nino con Discapacidad pueda generar ¢risis en
la integracién del sistema familiar, pues este reaccionara de acuerdo a su
dinamica interna, puede acercarse o distanciarse (el grupo familiar)
dependiendo de la naturaleza del acontecimiento, los recursos y como ve la
familia la situacién.

Los padres, por su lado, suponen que su nifio ha nacido discapacitado,
como ellos lo han engendrado, entonces ellos son “malos”, su ego se ve
amenazado pues aungue no hayén alcanzado sus objetivos educacionales,
sociales y econémicos. esperaban sentirse bien con el nacimiento de un
nifio sano y al no lograrlo se frustran pues, saben también, sus suefios no
podran cristalizarse.
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Cuando un individuo siente que su seguridad estad amenazada, busca
defenderse contra la fuerza amenzante, el uso de mecanismos de ser humano
que ¢l necesita defenderse de la amenza contra su imagen que representa el
nifo discapacitado comiinmente niega la experiencia del problema o minimiza,
proyecta, siente culpa, se escapa, presenta rechazo, formacién reactiva, ete,

Los profesionales que trabajan con los padres que estan utilizando
mecanismos de defensa, necesitan reconocer que algunos pueden ser més
negativos que positivos y otros pueden ser positivos si se canaliza
adecuadamente la energia en actividades beneficiosas para la familia compieta,
mediante procesos en los que el papel que ellos juegan es crucial al presentar
el apoyo que permita llegar a la aceptacién que es el paso final a lo largo de
este camino gque se ha tornado dificil y que permitird algiin nivel de equilibrio
en los padres; la aceptacién puede darse hacia tres importantes puntos:

1. Aceptar que el nifio tiene un impedimento.
2. Aceptar al nifio.

3. Aceptarse a si mismo.

4. Buscar ayuda profesional.

La discapacidad en un niflo puede ser fisica, sensorial, mental
emocional; se pueden mencionar las discapacidades que puede presentar
un nine con le que es la deficiencia mental, que es uno de los problemas
mas cornunes y complejos de la sociedad.

La Deficiencia Mental se denomina también subnormalidad, retraso
mental, retardo mental, cligofrenia, siendo este (iltimo término poco utilizado
actualmente; en este trabajo se le denominara deficencia mental/retardo
mental.

Desde hace 2,500 anos, aproxdmadamente, se ha escrito sobre la
deficlencia mental y en la actualidad no hay definicién aceptada
universalmente, debido a que en su mayoria esta determinada por factores
socioculturales y se considera como relativa.

DEFINICIONES:

Henry Ey, la define como “una insuficiencia congénita o de comienzo
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precoz en el desarrollo de la Inteligencia”.(3)

Segiin Celedonio Castanedo es una falta de desarrollo que se origina
a temprana edad y que siempre afecta la inteligencia, el razonamiento.

También Luria la define como una lesién cerebral severa intrauterina
por lo consecuente, afectara el desarrolio mental.

Pero la definicién que tiene mayor aceptacién es la que propone la
Ascciacion Americana para la Deficiencia Mental AADM, segun ella dice que
se refiere al funcionamiento intelectual y que es inferior al promedio que se
origina en ¢l periodo de desarrollo y se ve afectado en la conducta adaptativa.

La Asociacién Psiquiatrica Americana en su manual Diagndstico y
Estadistica de los Trastornos Mentales DSM II-R, define cuatro niveles de
gravedad que reflejan el grado de deterioro intelectual:

NIVELES DE GRAVEDAD CI

RETRASO LEVE DE 50-55 A 70
RETRASO MODERADO DE 35-40 A 50-55
RETRASO GRAVE DE 20-25 A 35-40
RETRASO PROFUNDO Por debajo de 20-25 (4)
ETIOLOGIA

Es probable que existan unas 800 causas de deficiencia mental, esto
se deduce porque identificadas existen unas 200 causas gue corresponden
a una cuarta parte de los casos entendidos como Deficiencias Mentales: es
necesario aclarar que generalmente, la consecuencia de la deficiencia mental
se debe a mas de una causa, se considera como aceptable la clasificacién
etiologica que plantea la Asociacién Americana para la Deficiencia Mental,
que a continuacion se presenta,

Enfermedades y condiclones debidas a infecciones: comprende las
infecciones cerebrales pre v post-natales, rubeola o sifilis.

Enfermedades debidas a traumas o agentes fisicos: €l trauma puede
resultar de condiciones tales como anoxia perinatal, inadecuada aplicacién
de maniobras obstétricas y los dafos post-natales,

3 H.Ey. Tratado de Psiquiatria, Espafia (Toray Masson, 1978). Pag. 562.

4  DSM-II (Espaita, Masson, 1988) Pag. 37.
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Enfermedades y condiciones debidas a trastornos en el metabolismo:
A esta categoria pertenecen el crecimiento o la nutricidn (Proteina de
metabolismeo, hipotiroidismo, fenilcetomial.

Enfermedades debidas a influencias prenatales desconocidas, como
déficit cerebrales congénitos, Sindrome de Down.

Enfermedades y condiclones debidas a causas desconocidas con
reacclones estructurales manifiestas: Degeneracién cerebral y
arterioesclerosis difusa.

Causas inciertas y psicolégicas: a esta categoria corresponden
solamente las reacciones funcionales manifiestas. Incluye la deficlencia
Mental cultural, familiar, las deficiencias debidas a la privacién del medio
ambiente. las deficiencias engendradas por trastornes emocionales o
irastornos severos de la personalidad y las deficiencias ocasionadas por
causas funcionales, desconocidas o inciertas.

CARACTERISTICAS DE LA DEFICIENCIA MENTAL

RETRASO LEVE. EIl retraso mental leve corresponde a la categoria
pedagdgica de "educables”. Este grupo reune a una amplia capa de poblacién
afectada por este trastorno alrededor del 85%.

Los nifios con este nivel de retraso mental pueden desarrollar
habilidades sociales y de cornunicacién durante el perio pre-escolar (0O a 5
anos) y tienen un deterioro minimo en las areas sensorio-motrices, lo que a
menudo hace dificil distinguirlos de los nifios normales y obliga a establecer
el diagndstico en una edad mas avanzada.

RETRASO MENTAL MODERADO. El retraso mental moderado equivale
a la categoria de “entrenable”. Este término no deberia usarse porque da
pie a la errénea conclusion de que la poblacién con retraso mental moderado
no puede beneficlarse de los programas educativos existentes. Este grupo
constituye el 10% de las personas afectadas de retraso mental.

Aquellos nifios con este nivel de retraso mental pueden mantener
una conversasion durante el periodo preescolar, puede beneficiarse de una
supervisién moderada, pueden cuidarse a si mismos.

Pueden también beneficiarse del aprendizaje de habilidades sociales
y laborales aunque los siguen estudios, son incapaces mas alla del nivel de
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segundo grado. Pueden aprender a viajar independientemente por los lugares
que les resultan méas familiares.

RETRASO MENTAL GRAVE. Este grupo constituye el 3-4% de la
poblacién con retraso mental. Durante el periodo pre-escolar se ohserva un

la comunicacién. En la etapa escolar puede aprender habitos de conversacidn
y recibir entrenamiento en los principales habitos de higiene. Estas persconas
apenas pueden sacar provecho de los aprendizajes pre-académicos, como
familiarizarse con el alfabeto y el célculo elemental, aunque pueden dominar
distintas habilidades. como leer v entender rapidamente algunas palabras
con valor de "Supervivencia®, como “hembre”, “mujer” ¥ "alto”.

RETRASO MENTAL PROFUNDO. Este grupo estad formado
aproximadamente por el 1-2% de la poblacién con retraso mental. Durante
los primeros anos estos nifios muestran capacidad minima para el
funcionamiento sensomotriz.

Requieren para un éptimo desarrollo, un entorno altamente
estructurado, con ayuda y supervisién constantes y una relacion personalizada
con su cuidador (a). El desarrolle motor fa mutonomia y las habilidades de
comunicacién puden perfeccionarse con un entrenamiento adecuado.
Actualmente, la mayoria de esta poblacion vive en comunidades, en viviendas
protegidas. en régimen de cuidados intermedios o con sus familiares. Muchas
personas acuden a un programa de rehabilitacién durante el cual, algunos

practican tareas sencillas bajo la atenta supervision en talleres protegidos.
{5

TRATAMIENTO: Para su familia el nifio discapacitado puede ser
una pesada carga que produce pena y hasta vergiienza, aunque cuando Ia
familia conoce la realidad sea tarde o temprano, iniciard la biisqueda de la
“curacién” del nifio. En algunos casos se lograrén resultados positivos
como en los ninos que presentan dificultades auditivas, visuales, fisicas y
emocionales. Los nifios con deficiencia mental pueden beneficiarse con
tratamiento especializado, este beneficio es relativo al nivel del deterioro
cerebral, a veces no se logra ningun resultado, pero en su desesperacién los
padres hacen inversiones a cualquier costo, pueden a veces ser enganados;
POr €s0 es necesario que el trabajo del profesional o de las instituciones que

53 DSMII-R Op. Cit. Pag. 40,
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puedan apoyar o complementar €l tratamiento. La busqueda generalmente
se inicia en la clinica de un médico a donde se acude en busca de "Curacién”
de algan trastorno que esta muy lejos de ser considerado una Deficiencia
Mental. En tal sentido el médico cuidara de remitirlo con un especialista
gue colabore con el diagnéstico y tratamiento tanto del nifioc como de la
familia la que estara interesada en el pronéstico para lo cual debera ser muy
cuidadoso al transmitirie informacién que le ayude a enfrentar en vez de ir a
esta dificil realidad. que es el primer paso en el proceso de integracion del
nino y su familia.

Tener espectativas realistas también es importante para ¢l tratamiento
asi como ¢l equilibrio en el uso del tiempo evitando entregarle mucho tiempo
al nifnos Discapacitados para descuidar otras importantes tareas. Dificilmente
una pareja llega a organizarse por si sola, por lo tanto es necesaria la
crienttacién, que abarca muchos aspectos, entre otros mencionaremos:
Desarrollo del nifto Discapacitado, cuidado, educacién, empleo o integracién
social.

En el tratamiento de un nific Discapacitado, especialmente el
Deficiente mental, se considera de mucha utilidad el Psicoterapéutico,
psicopedagégico, médico y farmacolédgico, en el que debe de haber trabajo
formado por médicos, maestros. psicologos, terapistas fisicos, del lenguaje,
ocupacionales y psiquiatras. En la actualidad es la psicopedagogia la ciencia
que se encarga del abordaje multidisciplinario de la deficiencia mental,
tomando en cuenta el trabajo a desarroliar con la persona deficiente mental
entre si, como también la utilidad que tiene el trabajo de orientacién a los
padres de familia, que cada vez ocupa un lugar méas importante. La
psicopedagogia puede definirse de la siguiente forma: "Rama de la psicologia
aplicada a la educacién que investiga problemas educacionales por medio de
métodos y conceptos psicolégicos que provienen de otros campos a que se
aplica, experiencias y principios independientes de orden psicoldgico titiles y
necesarios para la investigacion y €l tratamiento de los problemas de la
educacién. Esto quiere decir que. hoy dia, Ia psicopedagogia no sélo es
psicologia aplicada y que cuenta, por consiguiente, con una episternologia
propia” {6}

Por lo anteriormente expuesto se ve la necesidad de crear un programa

6  Enciclopedia de la Psicologia Océano, Tomo 8,
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de Orientaclén profesional dirigida a padres con nifios con discapacidades
psiquicas (deficiencia mental moderada) del Hospital Infantil de Infectologia
¥ Rehablilitacién en la ciudad de Guatemala, en la auto-ayuda para el hogar
¥ su cuidado y ensefianza basica.

Entendiéndose como Escuela para Padres, para un proceso educativo
que tiene por objeto ofrecer a los padres de familia oportunidades de
participacién en el conocimiento critico de la realidad familiar y social existente
en beneficio de su hijo.

La Escuela para Padres pretende reforzar un proceso de maduracién
humana, dentro de un contexto familia en Sus aspectos bioldgicos, psicolégicos
¥y socio-culturales.

La escuela para padres entonces es: Una educacién para el ser, qué
hacer, qué tener; una educacién par el desarrolio personal ¥ social, una
educacién para el amor y la vida a todos los individuos en relacién a sus
problemas.

La filosofia de la Escuela para Padres es parte de Ia consideracién
que es una responsabilidad educativa, no es un privilegio de los profesores o
instituciones, sino fundamentalmente de la familia para la educacién. Es
Uil proceso permanente de cambio, el mismo que puede ser comprendido ¥
compartido por los individuos en funcién a una orientacion,

Dentro de la Escuela para Padres se utiliza el método activo de
aprendizaje, centrado en las vivencias cotidianas, intercambio de experiencias,
donde se logra la bisqueda de soluciones. En forma conjunta se logra la
interrelacién e interaccién grupal, donde se promueve el encuentro familiar
para el rescate de jos Valores familiares. La falta de formacién Y capacitacién
de los padres de familia, Impiden gue éstos cumplan adecuada y eficazmente,
€n este caso, el trato con nifios discapactiados psiquicos, con responsabilidad
familiar, porque es frecuente la falta de integracién entre los padres,
educadores e hjjos.

Los padres de familla deben de saber el rol importante que tienen en
Ta educacién de sus hijos discapacitados, preparse y capacitarse para ejercerlo,
como se pretende en la Escuela para Padres,

Deben aprender a trabajar en grupos con los otros educadores,
reconociendo sus derechos y deberes Io cual les indica que para superar
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etapas de crisis y cambios, no estan solos pues pertenecen a un grupo y que
la unién de muchos padres lograré el éxito de sus hijos de acuerdo a la
problematica comun.

Tomando en cuenta gue los padres de familia son los primeros
educadores de sus hijos, pero no son los Gnicos, de todos modos, existen
factores influyentes externos que se interaccionan con la dinamica familiar
y sobre todo, el nifio aprendera fuera de la familia, en una institucién. El
programa Escuela para Padres pretende brindar orientacién familiar, ante la
necesidad de atender una problematica en comun que afecta a los padres de
familia, a nivel indtvidual, familia y grupal. Tiene como finalidad proporcionar
una orientacién sistemética, permanente y educacion informal donde se
involucra al padre de familia en el anlisis de reflexién de su problematica
familiar por medio de un intercamblo de experiencia, en blisqueda de
soluciones a la misma.

La orientacién debe ser una actividad permanente para todos los
educandos. ya sean padres de familia 0 maestros, pues tiene como objeto
estudiar a cada uno de ellos y ayudarlos para que desarrollen sus
potencialidades, habilidades y destrezas.

La orientacién debe ser proporcionada a todos los individuos, en
relacién a sus problemas donde les permita obtener mejor compresidn de su
situacién, también es cierto que la ayuda debe intensificarse en caso de
crisis, pero el propésito final de la orientacién es prevenir y orientar
adecuadamente.

Por otro lado, podemos decir que la funcion de la orientacién familiar
es facilitar la asistencia necesaria para ayudar a la familia a conocer y
solucionar sus problemas. Esta asistencia se refiere a la problematica
normal de la familia que el manejo de ninos con discapacidades psiquicas,
es necesario que el padre de familia se le facilite la comprensién de sus hijos
y que se le ensefle a adaptarse a las situaciones especificas propias de la
farnilia.

LA PSICOLOGIA DE LOS PADRES FRENTE AL PROBLEMA DEL NINO CON
DISCAPACIDAD PSIQUICA (Deficiencia Mental).

El propésito es hacer la revision de las diferentes reacciones que los
padres sufren frente al problema. los cuales son las actitudes que deben ser
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aceptacién de muchos padres, advierten la defictencia en el nifio y emprenden
una labor inteligente y afectiva para hacer gue alcance el méaximo desarrollo,
Su actitud es realista, ellos no esperan un milagro, saben que en las
condiciones mas favorables, el nifio llegara a un cierto nivel que es normal.
Con esta actitud los padres no pierden ni los recursos, ni el tempo precicso
para el nifio, antes bien, ecrea en torno suyo una atmésfera efectiva y de
trabajo, benéfica para su educacion,

Estos padres eliminan pronto el problema de bdsqueda de la

responsabilidad que crea entre ellos una tensién agotadora e inatil. Esas

busquedad initiles debilitaran la unidad familiar tan necesaria para

) emprender una educacién efectiva. La aceptacién de la realidad, junto con

la atencién y el interés por lograr lo mejor para ¢l nifio afectado de Deficencia

Mental. es con frecuencia la actitud resultante de un periodo de maduracién
ante la prueba.

Lo més acertado es dejarlas aparecer con toda claridad, comprender
su origen egoista v colocarlas en el grupo de impulsos Inconscientes que no
tienen aceptacién voluntaria, porque viene de una esfera inferior de nuestro
interior; antes que reprimirias con e} pasado sentimiento de culpa es mejor
verlas de frente, comprender su origen y actuar a la altura de seres humanos
que manejan con Inteligencia y bondad también sus impulsocs.

Concluiremos diclendo que la etapa de adaptacién y autoeducacién
inteligente, es la tinica eficaz. Esta actitud debe de agrandar la esperanza y
la voluntad de servicio de padres y educadores para conducir al nino con
discapacidades psiquicas POr un camino grato y amable al maximo de
desarrollo que sea posible para hacer de él un ser apto, itil y feliz.

La educacién especial es la réspuesta para los nifos con Deficiencia
Mental. No los cura, pero si los ensefa, corrige, educa y hace progresar
todo su desarrollo v ademas les proporciona una conducta de ajuste social
mas adecuada, la cual les permitira vivir con sus familiares ¥ ser aceptados
por la sociedad.

En definitiva, a través de ella es necesario lograr una educacién y
una formacién de acuerdo con las necesidades que manifiestan los padres
de familia, que aisten de la Escuela para Padres en el Hospital Infantil de
Infectologia y Rehabilitacién, un programa de orientacién de auto-ayuda
para el hogar, desglosando cada una de las pautas a aplicar.
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Desrrollo Motor: El cerebro humano es la fuente del conocimiento y
la memoria. Ademas maneja la capacidad del movimiento del ser humano.
El desarrolic motor {la psicomotricidad) es el entrenamiento para el desarrollo,
fortalecer y dar flexibilidad al cuerpo por medic de ciertos ejercicios, mejorando
y consiguiendo el rendimiente fisico del nlic. Como se ha demostrado que
los ninos con Discapacidad Psiquica tienen dificultad para caminar, poca
fuerza muscular, poca flexibilidad, coordinacion, velocidad y agilidad, es
irnportante ensenarles que su cuerpo tiene movimiento y utilidad.

El desarrollo de un nific normal se presenta asi:

= El nifio hace con el reflejo de agarre (su mano se cierra cuando se
coloca un objeto en una palma).

* Al mes levanta la barbilla {un reflejo para defender su cabezal.
+ Dos meses, levanta la barbilla y €l pecho.

= Tres méses. sostiene la cabeza.

* Cinco meses, s¢ sienta con ayuda.

*+  Alos seis, se sienta solo.

* A los nueve meses, gatea y hace la oposicién del pulgar.

* A los doce meses, camina y hace pinza, o lo que se le llama
oposicion del indice - pulgar.

Lo anterior nos sirve para comprobar el nivel de desarrollo del nino
con el patrén normal. Como el desarrolle motor del nino deficiente esta
afectado. es aconsejable practicar ejercicios con él desde que nace. (Ejercicios
pasivos)

Pero con lo anteriormente dicho se esta buscando la estimulacién
del niflo para prepararlo y llevarlo a ser capaz de hacer los gjercicios €I solo.
(Ejercicios activos)

El tipo de ejercicio puede ser:

+ Auyudar al nifto a cerrar y abrir las manos. Para reforzar este
ejercicio se permite que el nino juegue con los dedos de la madre
o con sonajeros livianos, ete.




Coloque al nifio boca abajo sobre sus rodillas, usted debe estar
sentada (0} y con las manos suavemente debe ayudarlo a levantar
la cabeza ayudéandolo por ia barbilla.

Estando el nifio acostado boca arriba sobre una almohada, chialo
de las manos y levantelo lentamente y después vuélvalo a acostar
suavemente.

Cuando el nific esté acostado, muévale suavemente la cabeza
hacia un lado y hacia €] otro.

Usando sonidos, luces o personas, logramos que el nifio los sigay
mueva la cabeza de una lado hacia el otro.

Stempre cuando esté con su nifo (cuando lo cambie, lo bage, le
Juegue), muy suavemente muévale los brazos y las piernas
estirandolos y doblandolos, subiéndolos o bajandolos; unas veces
juntos, otras alternadamente. De ahi que sea tan importante
vestirlos adecuadamente para no impedirles el moviemiento.

Con las manos, debe aprender a palmotear y a dar palmaditas al

agua.

Si el nifio toma el tetero, haga que lo coja con las dos manos y
sosténgaselas con sus manos.

Debemos proporcionarle juguetes que suenen (sonajeros).

Mas tarde entréguele una galleta o colado para que se lo pueda
comer mientras la sostiene en su mano. cuando usted vea que el
nino es capaz de esto.

Es importante que el padre de famila se le oriente ¥y se le explique
que existen dos clases de movimientos en el cuerpo humano.

1. Gruesos. Son los mas visibles (caminar, correr, saltar, movimientos
con Jos brazos hacia arriba, hacia abajo, al 1ado, al frente, ete.)

2. Finos. Son los que requieren mayor coordinacién (comer, abotonar,
amarrar, recortar, escribir, etc.)

Para desarrollar los movimientos gruesos debemos hacer Ios siguientes

€jerciclos:
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* Colocar al nifio boca abajo y ponerle al frente alge que le llame la
atencion, para que ¢l haga esfuerzo de alcanzarlo, tal como una

pelota grande, un par o la misma madre puede impulsarlo con
los pies.

» Es necesario que el nifio aprenda a arrodillarse y a hacer ejercicio
como sentarse en los talones y ponerse de rodillas. Poner al nific

de rodillas y luego, cerca de una mesa, para que pase de posicidn
rodillas a Ia de pie.

+ Para ensefnarle a sentarse debe comenzar a recostarlo sobre la
almohada durante periodos cortos.

Para poder estimular la coordinacién fina, debe iniciarse con los

siguientes ejercicios:

Manipular (coger, soltar objetos). Estos objetos pueden ser livianos
v luego pesados; de diferentes colores y tamanos. Ejemplo, sonajeros,
pelotas.

Arrastrar objetos (carritos, etc.)

Construir torres de dos fichas, luego de tres, luego de cuatro y por
altimo, de cinco fichas.

Ensartar en un palo aros grandes, fichas de madera con huecos,
carretes de hilos, poner el corddén a un zapato, enhebrar fichas de
cartdn pequenas o pastas de estrellitas,

Otra de las cosas importantes es: el conocimiento del cuerpo comienza

en el momento y progresa hasta la edad adulta. El conocimiento del cuerpo
le permite al nifio darse cuenta de su movilidad, flexibilidad y utilidad.

El nifio aprende a conocer inicialmente las partes mas grandes de su

cuerpo, los movimientos que pueden hacer incicialmente, las direcciones
con relacién a su cuerpo, su lado dominante, adquiriendo un profundo

conocimiento de su cuerpo en relacién con el mundo que le rodea.

Vemos pues, la importancia y la necesidad de la creacitén y seguimiento

de pautas pre-establecidas para la auto-ayuda a los padres de familia para
el hogar, su cuidado y ensefianza basica.
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CAPITULO 1I

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Técnica de Muestreo

El estudio se realiz6é con padres de familia que tlenen hijos enfermos
en el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacién localizado en la 9.
Avenida 7-01, Zona 11.

La técnica de seleccién muestral que se utilizé fue no aleatorio-
intencional o de juicio, es decir, que se tenia conocimiento previo de los
sujetos y se necesité que cumplieran con las siguientes condiciones:

- Asistir a la "Escuela pa:fa Padres” en el Hospital Infantil de
Infectologia y Rehabilitacién.

- Tener hijos discapacitados psiquicos e internos en el hospital.

Al haber sido satisfechas estas condiciones, finalmente la muestra
quedé conformada por 50 padres de familia asistentes a la "Escuela para
Padres”.

Técnica de Recoleccién de Datos

Para la recoleccidon de datos se utilizé la observacion, fichas de
trabajo, dos cuestionarios modificados a las exigenclas del Centro, un
cuestionario de evaluacién de actividades que realizan o realizaban los padres
previo a la aplicacion de las pautas a desarrollarse, las cuales som:
Estimulacién Temprana, Desarrolio Motor y Desarrollo Cognoscitivo.

Técnica de Analisis Cuantitativo.

Se utilizé el analisis porcentual para cuantificar los datos expresados
o través de diagramas de barras. Cuantitativamente se analizaron los datos
para verificar la efectividad del programa de las pautas elaboradas para el
desarrollo, cuidado y ensefianza de los nifos con discapacidad psiquica.

Instrumentos.

Los instrumentos que se utilizaron para la investigacién, fueron los
siguientes:
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a. Cuestionario No.1 evaluando el conocimiento del padre sobre una
“escuela para padres”.

Este fue aplicado con el fin de recabar datos generales de los padres
de familia, como saber el conocimiento de lo que €s una escuela para
padres; si conocia el padre la importancia de la Escuela para Padres. etc.

b. Cuestionario No. 2, evaluando la actividad del padre frente al nifio.

Fue aplicado para conocer qué actitud tomaba el padre frente a la
problematica del nino discapacitado psiquico; si era participativo para un
buen desarrollo y cuidado del nifio, cuestionandoles las siguientes
interrogantes:

¢Ha observado el tratamiento de su hijo? ;Se ha preguntado cuales
son los ejercicios apropiados para su hijo,? etc.

c. Cuestionario de Evaluacién de las actividades que el padre realiza
con el nifio:

Este cuestionario se aplicé con el fin de saber qué realizan o realizahan
los padres con el hijo discapacitado psiquico en el hogar antes de la aplicacién
del programa. Se enfocé en tres aspectos importantes como son: La
Estimulacién Temprana, el Desarrollo Motor y el Desarrollo Cognosecitivo.

d. Cuestionario No. 4

Fue aplicado con el fin de verificar los beneficios obtenidos de los
padres después de la apiicacién del programa de pautas y la importancia de
participar en una “escuela para padres”.

Con esto damos una breve explicacién de los instrumentos utilizados
antes y después de la aplicacién de las pautas, desarrollando asi el programa

de psicologia en base a la Estimulacién Temprana, Desarrollo Motor y
Cognoscitivo para padres con hijos discapacitados psiquicos.

Sabiendo que la aplicacién del programa de pautas de auto-ayuda a
los padres con hijos discapacitados los orientara en el manegjo y cuidado de
sus hijos, a continuacién daremos a conecer las pautas elaboradas:

Pauta No. 1.

El objetivo de ésta es adquirir la habilidad de movimientos gruesocs
estimulando a través de pelotas, chinchines, sonajeros, ete.
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Pauta No. 2.

Se trabajé los movimientos gruesos, miembros superiores, miembros
inferiores; desarrollando la habilidad del caminar al nifio discapacitado,
estimulando a través de juegos, imitacién de movimientos, marcha con
misica, cuerdas, etc.

Pauta No. 3

Se realizd la estimulacién del lenguaje para adquirir la habilidad de
articulacion de sonidos, estimulandolo con actividades frente al espejo,
vocalizacioén, etec.

Después de haber aplicado los cuestionarios antes mencionados y el
desarrollo de las pautas, se efectud una reevaluacién, que consistié en:
Evaluar el conocimiento del padre sobre lo que es una “escuela para padres”.
Evaluar la actitud del padre frente al nifio discapacitado; cuestionario de
evaluacién de las actividades que el padre realiza con el nifo y verificar los
beneficios obtenidos por los padres después de la aplicacién del programa
de pautas y la importancia de participar en una “escuela para padres”.
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CAPITULO III

INTERPRETACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La muestra fue de cincuenta padres de familia de nifos con
discapacidad psiquica que asisten a la Escuela para Padres, cuyo programa
se llevd a cabo en ¢l Departamento de Psicologia.

Para recopilar la informacién, en principle se solicité autorizacién
para realizar €l estudlo, a las autoridades del Hospital Infantil de Infectologia
y Rehabilitacién. Al obtener el permiso respectivo, se permitié el acceso
para recabar informacién sobre los padres de nifios con discapacidades
psiquicias que asisten a la Escuela para Padres.

Una vez obtenida la informacién, se elabord el Programa de Actividades
donde se establecié la aplicacién de pautas,tres veces por semana, siendo
éstos los dias lunes, miércoles y viernes en un horario de 13:00 a 16:00
horas, con una duracién de tres meses. Se contd con material existente en
el Departamento'de Psicologia como son: jugueies adecuados para que los
padres pudieran aplicar las pautas: ejemplo: alfombras, espejos, colchonetas;
diferentes texturas: algedén, seda, brin, lija, fibra. También diferentes formas:
pelotas, cubos, cilindros, chinchines, sonajeros, masica infantil, instrumental,
carritos, maviles, etc,

El ambiente donde se desaurolld el programa fue apropiado ya que
se contd con los elementos necesarios para el mismo, tenlendo una buena
iluminacién, espacio amplio, buena ventilacién y ambiente agradable. La
aceptacién del programa fue satisfactorio, tanto para los padres de familia
como para las investigadoras, ya que brindaron su colaboracién y coordinacion
para lograr el éxito del trabajo. La reaccién de los padres fue la esperada
aplicandose un buen raport al inicio de cada actividad, lograndose los objetivos
del programa.

A través de un cuestionario de “evaluacién de las actividades que-el
padre realiza con el nifio”, se conocié si el padre de familia ayuda al hijo en
su Estimulacién Temparana, Desarrollo Motor, Desarrollo Cognoscitivo,
formulandose una serie de preguntas, las cuales consistieron en: 3i el
padre le daba facilidad de movimiento al nifio; si le cambiaba de posicién a
la cuna con frecuencia para estimular visualmente al nifio; y asi, una serie
de cuestionamientos los cuales guiaron a desarrollar el programa.
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Considerando que la aplicacidn del programa de pautas de auto ayuda para
el hogar beneficiard v ayudard tanto al padre corno al nifio discapacitado
psiquico, ya que los orientara en el manejo v cuidado de sus propios hijos.
A continuacién daremos a conocer las pautas elaboradas:

Pautag No. 1.

¥l objetivo de ésta es adquirir la habilidad de movimientos gruesos,
estimulandolo a través de chinchines, pelotas, dados de trato, cubos de
esponja, telas asperas, finas, méviles, sonajeros, mufecos, carritos, ete.

Se les indicé a los padres de familia cada uno de los gjercicios,
actividades que tendrian que realizar con sus hijos. como por ejemplo: abrir
y cerrarle las manos al nifno, extenderle sus brazos, doblarle las piernas,
extenderle los brazos a los lados, colocarle objetos de diferentes texturas,
formas, tamano, balancearlo hacia arriba, abajo y a los lados, ubicar ohjetos
a distancia para que los alcance.

Estos ejercicios se realizaron en una forma asistida, esto quiere
decir, que el padre ejecutd los movimientos.

Pauta No. 2.

Se trabajé los movimientos gruesos, miembros superiores e inferiores
del nifo discapacitado psiquice, desarrollandose la habilidad de caminar
con pasos largos, marcha llevando el compas, caminar sobre una linea
recta, caminar en circulo, caminar a su altura, caminar en puntas de pie,
correr libremente, correr con elevacién de rodillas, bajar y subir escaleras, y
saltar sobre un solo pie. Se les explicd cada uno de los ejercicios que
tendrian que realizar con sus hijos. Todos ellos fueron ejecutados en alfornbras,
colchonetas, lazos, mesas, libros, yeso, grabadora y cassette,

Pauta No. 3.

Se realizé la estimulacién del lenguaje para adquirir la habilidad de
articulacién de sonidos, estimulando con actividades frente al espejo. Se
ies indicé a los padres de familia cada uno de los gjercicios que tendrian que
realizar con sus hijos, slendo €stos: el padre sacaba la lengua lo mas que
podia y luego le pedia al nifio que lo realizara, después sacar la lengua entre
los labios cerrados, tocar con la lengua el labio superior y luego el labio
inferior, hacer movimientos de rotacién de la lengua y tocar las superficies
de los labios, tocar el paladar con la punta de la lengua, elevar la parte de
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atras de la lengua, vibrar los labios solos, botar besos al aire con fuer ~
za, infla las mejillas y pasar el aire de un lado a otro. Se contd con los
siguientes materiales: musica, helados, espejos, paletas, vejigas, etc. Estos
ejercicios fueron realizados por los padres de familia.

Ya aplicado el programa se llevé a cabo una reevaluacidn con el
cuestionario de las “actividades que el padre realiza con el niito”, con esto se

verificé que el padre mejoré su conocimiento sobre Estimulacién Temprana
Desarrollo Motor y Cognoscitivo.

Con lo anteriormente expuesto queda comprobado que los padres de
familia, al inicio de la aplicacién del programa, eran inseguros; y en la
finalizacién de éste lograron la independencia para el manejo y cuidado de
sus hijos con discapacidad psiquica.

Tabla de porcentajes que representan la Poblacién de la Escuela para Padres

en el Conocimiento de Pautas a Aplicar.

Conocimiento de Conocimiento de - Conocimiento
Estimulacion Temprana Desarrolio Mator Cognoscitivo
Padres Antes Padres Antes | Padres Antes
10 30% 18 0% 28 0%
14 0% <] 100% 6 100%
5] 10% 10 10% 2 10%
Cuadro de 4 70% t0 20% 4 40%
Investigacién 4 50% 2 30% 2 60%
Hospital 4 20% 4 50% 4 30%
Infantil de 4 80% 4 80%
Infectologia y 4 40%
Rehabilitacién Padres Despuas Fadres Después| Padres Después
44 100% 4 80% 4 60%
2 70% 42 100% 42 100%
2 90% 2 50% 2 70%
2 80% 2 70% 2 90%

npoapn o
UT hi LAt

| Peaeieoan of Lh s

5 6 GUATEMALA

i Birpirotecs Lentrai i

33




v’"“‘ ﬂ’m
RIS

SBUO0SI9]

sandsop

sopue

A‘

5

PITTTTTTTRTTTPPPPPNC

R L

oL
0¢
o€
114
08
09
0L
08
06

001

'sened sef ap ugroearide el op sendsop £ sojue JSeIped Bigd Bfonosq,
alqos saiped so] uBIUs) anb ojUSIWIROUOD [ ejuasardar os eupded ersa ug

I VOIAVHD

34



(SR
PR sgndsap sAUE

Seuosiad

PR R R R
etatetetetatetototelelos
Leotetetetetetelotatelss
3 Patesetetatose’
odeleleletels
eessiates
KRR
SRR

-geined ap ugroeaide e[ op spndsap A sajue eornbisd peproedeosip uod
sofjy ap saxped sof ap PNINDE AP OIqUIED |3 riuasardar as vuided wiss uy

T VD1AVHD



SBUOSIag

spndsap soue

oarasoudon 10JOLUYD}SE eueidinay,
oj[oLtesac CHEMEEET) UGBS

T0

oL
02
113
0
0s
09
0L
08

06

1¢]8

sejned se[ ap ugjoeoyde e[ ap
sajue  saiped ered epenosy, el e ussise anb sarped og sof v cappsoufoo
O[foXIesSIp A 1010W O[[01IEs9P ‘BueIduIa] UQIDR[NIUS? 21GOS OJUS{UIIIOUGD
SP eAIU B ugloviqod op pepifelol el ejuasoxdar os euided eiso ugy

€ VOIAVHD

36



sajue

Sedelelod

SEUO0SIa]
-0

ol

o2

0t

Ov

0s

09

37

0L

o8

255
| oo tetolels

ramennnrennnn e R A N SIS o6

3-%%%00%%%0&0%

ool

, ‘ Salpeq wied epnosy, el
e uotapsise anb eyruey op saiped oG so e sondsap A s93UE GANOSOUF0D
offorresap ‘Jojowodsd ofolresop ‘eueIduial UQIOB[NUWINSI IGOS sejned
ge| 9P OPIUAILOD [ BPEZ{[EqO[S BULIO] BUN U gjussardar voyead visy

¥ VoOIAVHD



sajue

sejungaid

P T T L r e e e P L L L LR LR R Rt .....u.a..-.-..-.--...év:......1..-'-.-.--.:.:.-..-

CbasaEsEEEvraEsEEsererventsannabieiseRRTaTRINTY Craerrarmatenmiae R T L LI L L e SR TR C RS LR LR T RS EER AR .

chbisarrsaniiairaren P T T L TYP LR ST PT RSP L LR T T ETEITIT RN wavenrarianstaserennay

~ “ F O T LT LT LTI rsvemarnsizar T P L LT TXT R T Witassvermzaensanesiasnans Gesavuansissanarraren
4

‘gepned sej op ugpoeofde gl op sajUe A SOJUIWIIOUOD 3P [ATU B safejusoiod sof o

%6

e YT T LT TR TR IR I

09
04
08
06
ool

puep

'satped ¢ e opeoiide *seyunford o ssopuRHUOIUI toapfosougdoo ofjoilessp ‘J0IGU Of[0IIBS3P
ugroeside e] ap opeinsay

‘euerdura} UGPB[NUWISY 1930UGD B UBP 2§ 9pPUOD [BU] OLIBUOHSIND [2p

S VOIAVHD




R3]
%55 sendsap

KA

seyungald

XARKH KK

D

{

t o

YaTavarat
XX

X
XX

e

Vavave)
X

XX

X001 X000 X001 X001 3001 ¢

%604

ot
02¢
0¢
oy
0s
09
0L
08
08

oot

‘seined ap ugoeade Bl ap spndsop SOpULWIDOU0D ap [eAtu e safejusnrod sof opuep
‘serped og v opeade ‘sejungdaid Qg 9S0PUBIIUGIUD 0ATIDSOUBOD O[JOLIREDD '10}0W OJ[0IIESap
‘euerditio UQIORIMUISS JHO0LHO0D B URD 35 9PUoh [BU[) O[IBUOISaND [ap Ugloedfde ] ap opeinsay

9 VOLIVHD

KL







ANALISIS
APLICACION DE CUESTIONARIQ
CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE “ESCUELA PARA
PADRES

Introduccidn al andlisis del conocimiento sobre "Escuela para Padres”.
Dada la primera evaluacién y encontrandose la problematica que presentan
los padres de familia de no saber cémo dirigir a su hijo a un buen desarrollo,
se procedid a sistematizar un programa de orientacién en la autc-ayuda
para el hogar y ensefianza béasica con nifios discapacitados psiquicos. Llevando
el seguimiento durante el periodo, evolucionando en los aspectos especificados
{ver anexos} de pautas sencillas €] cual se encuentra descrifo en porcentajes
de evolucién de conocimientos de los 50 padres.

Grafica No. 1

En esta gréafica se representa el conocimiento que tenian los padres
sobre "Escuela para Padres” antes y después de la aplicacion de pautas
donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Conocimlento sobre "Escuela para Padres”: este consiste en pregunta
como: generalmente asiste a 1a Escuela para Padres, conoce usted la definicidn,
cree que se le da la importancia a la Escuela para Padres, le gusta compartir
ent la Escuela para Padres. Un 45% de conocimiento que si, antes de la
aplicacién del programa y un 98% logrd, después de la aplicacién, a los 50
padres asistentes a la "Escuela para Padres.

Grafica No. 2

Esta representa un cambio de actitud de los padres de hijos con
discapacidad psiquica las cuales consisten en: Ha observado el tratamiento
de su hijo, alguna vez le ha efectuado los ejercicios a su hijo, se ha preguntado
cudles son los ejercicios apropiados para su hijo. El resultado fue: un 23%
que sabian antes de la aplicacién del programa y, un 100% que si logré
después de la aplicacién, comprendiendo que era muy importante saber eso.

Grafica No. 3

Esta grafica representa la totalidad de poblacién a nivel de
conocimiento sobre estimulacién temprana, desarrollo motor y desarrollo
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cognoscitivo a los 50 padres que asisten a la Escuela para Padres, antes y
después de la aplicacién de las pautas.

Los resultados obtenidos respecto a padres con hijos discapacitados
psiquicos, en conocimiento sobre Estimulacién Temprana, fue de un 72%,
un B80% de conocimiento en Desarrolio Motor y un 100% de conocimiento en
Desarrolio Cognoscitivo. Estos resultados se dieron antes de la aplicacioén
del programa. Después del desarrollo del programa y aplicacién de las
pautas, se logrd un 100% de conocimiento de Estimulacién Temprana, un
100% de Desarrollo Motor y un 100% en Desarrollo Cognoscitivo.

Grafica No. 4

Esta grafica representa, en una forma globalizada, el contenido sobre
Estimmulacién Temprans, Desarrollo Motor y Cognoscitive, habléndose
obtenido los siguientes resultados: antes de la aplicacién nos dio un 72%
de padres que poseen ese conocimiento, después de la aplicacién ¢l
conocimiento aumentd a un 97%

Grafica No. 5 vy No. 6

Esta grafica representa la aplicacidon “el cuestionario de evaluacion
de actividades que el padre realiza con €l nifio” aplicado antes y después de
1a ejecucidn del programa; conteniendo este cuestionario 30 items que evaliian
tanto el conocimiento como la aplicacién de los padres hacia los niflos con
discapacitad piquica en lo que respecta: Estimulacién Temprana, Desarrollo
Motor y Cognoscitivo. Después de la aplicacién del programa se dieron los
siguientes resultados:

- En la pregunta uno'le da facilidad de movimiente al nifio? dio como
resultado, antes de la aplicacion del programa, un 44% que coresponde
a 22 padres que tenian conocimiento y contestaron que si, después de
la aplicacién se logré conocer que el 100% que corresponde a los 50
padres que habian obtenido conocimiento.

- En la pregunta dos la aplicacidon antes se dic un resultado del 52%, gue
corresponde a 26 padres gque realizaban la actividad y después de la
aplicacion se logré un 92%, que corresponde a 43 padres.

- En la pregunta tres antes de la aplicacién se logrd un 30%, que
corresponde a 15 padres de conocimiento, mientras que después de la

42



aplicacién se logré un 84%, que corresponde a 42 padres de conocimiento.

En la pregunta cuatro antes de la aplicacién del 72% que correspende a
36 personas, tenian conocimiento y se logré un 96% después.

En la pregunta cinco antes de Ia aplicacién se dio un 22% de conocimiento,
lo que corresponde a 11 padres y después de la aplicacién se logré un
100% que corresponde a los 50 padres que lograron el conocimiento.

En la pregunta seis antes de la aplicacién, 21 padres que corresponden
al 42%, tenian conocimiento y después de la aplicacién, se logré el
100%, que corresponde a los 50 padres de familia.

En la pregunta siete antes de la alicacién, se logré un 40%, que
corresponden a 20 padres que tenjan conocimiento, después se logro el
100% que corresponde a los 50 padres.

En la pregunta ocho, antes de la aplicacién se logré un 36%, gue
representa a 18 padres y después un 100%, que representa a los 50
padres de familia.

En la pregunta nueve antes de la aplicacién, se logré un 20%, que
representa a 10 padres y después, un 100%, que representa a los 50
padres de familia.

En la pregunta diez antes se logré un 12%, que representa a 6 padres y
después un 100%, que representa a los 50 padres de familia.

En la pregunta once antes, se logré un 38%, que representa a 19
padres, y después un 100%, que representa a los 50 padres.

En la pregunta doce antes, se logré un 40%, que representa 20 padres
y después un 96%, que representa a 48 padres.

En la pregunta trece, antes, se logré un 46%, que representa a 23
padres y después un 88%, que representa 44 padres de familia.

En la pregunta catorce se logré antes de la aplicacién, un 20%, que
representan 10 padres y después un 100%, que representa a los 50
padres de familia.

En la pregunta quince, antes, se logré un 30%, que representa 15
padres, después se logré un 100%. que representa a los 50 padres.

En la pregunta dieciséis, antes de la aplicacién, se logré un 16%. que
representa 8 padres, después se logré un 100% que representé a los 50

padres.
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En la pregunta diecisiete, antes, se logré un 12%. que representé a 6
padres y después se logré un 100% que representd a los 50 padres.

En Ia pregunta dieciocho, antes, un 20%, que es 10 padres v un 88%
que representé a 44 p'adrés.

En la pregunta diecinueve, antes, un 18%, que representé a 9 padres y
un 88%, después, que representd a 44 padres.

En la pregunta veinte, antes, un 14%. que representé a 7 padres, v
después se logré un 100% gue represent6 a los 50 padres,
En la pregunta veintiuno, antes, un 36%, que representd a 18 padres y
después se logré un 100% que representd a los 50 padres.

En la pregunta veintidds, antes, un 32% que representsé a 16 padres y
después se logré un 100% gue represents a los 50 padres,

En la pregunta veintitrés, antes, un 20% equivale a 10 padres y después
se logré un 100% que representé a los 50 padres.

En la pregunta veinticuatro, antes, se logré un 34%, que equivale a 17
padres y después se logré un 100% que represent6 a los 50 padres.

En la pregunta veinticinco, antes, logré un 38% que equivale a 19
padres y después se logré un 100% que representd a los 50 padres.

En la pregunta veintiséis, antes de la aplicacién, se logré un 32% que
equivale a 16 padres y después se logré un 100% que representé a los
50 padres.

En la pregunta veintisiete, antes de la aplicacién se logré un 40%, que
equivale a 20 padres 'y después se logré un 100% que representd a los
50 padres.

En la pregunta veintiocho, antes de la aplicacién, se logré un 32%, que

equivale a 16 personas y después se logré un 100% que representé a
los 50 padres.

En la pregunta veintinueve, antes de la aplicacién, se logré un 30% que
representd a 15 padres y después se logré un 100% que representd a
los 50 padres.

En lapregunta treinta, antes de la aplicacién, se logré un 14%, que
representd a 7 padres y después se logré un 100% que representd a los
50 padres.
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1}

2)

3}

CONCLUSIONES

La Sistematizacion de un Programa de Orientacién Profesional dirigido
a padres de nifios con discapacidad psiquica efectiva en la auto-ayuda
para el hogar, su cuidado y ensefianza basica y la utilizacién de las
pautas, genera mayor independerncia en los padres para el beneficio de
sus hijos.

A través del proceso de aplicacién con pautas y programas especificos
para mejorar el manejo y cuidade del nifio, los padres pudieron verificar
el receso de los temores que iniclalmente presentaron,

Posterior a la aplicacién y sistematizacidn de pautas, se logrd una
independencia y seguridad por parte de los padres anteriormente
senaladas ya que son parte importante en el proceso de desarrollo de
ninos con discapacidades psiquicas.

45




2)

3}

4)

5)

RECOMENDACIONES

Se considera que es necesario que se implemente este tipo de programa
en el Departamento de Psicologia para poder establecer una mejor
independencia con los padres familia en el cuidado y ensefanza bésica
con sus hijos con discapacidaes psiquicas.

Todos los padres con hijos descapacitados psiquicos deben ser orlentacdaz
con los programas de auto-ayuda para el hogar en lo que respecta al
cuidado y ensenanza basica.

El Departamento de Psicologia del Hospital Infantil de Infectologia y
Rehabilitacion, deberia programar varias actividades con estas pautas
en la "Escuela para Padres”, con el fin de orientar a los mismos en el
manejo y seguimiento de su desarrollo,

El personal de Psicologia deberia conocer y utilizar estas pautas en
beneficio a los padres de familia y por ende, a sus propios hijos.

Se deberia dar seguimiento a los programas de auto-ayuda para una
mayor efectividad en el tratamiento y en la independencia el manejo y
el cuidado en el nifio discapacitado psiquico.
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ANEXOS




CUESTIONARIO # 1

NOMBRE: EDAD:

OCUPACION U OFICIO: FECHA:

VINCULO O RELACION:

A continuacidn encontrard una serie de items para evaluar el
conocimiento del padre sobre qué es una "Escuela para Padres”, los cuales
debera contestar con la mayor sinceridad posible, marcando con una X" en

el cuadro que considere correcto.

51

1. ¢Generalmente asiste a la Escuela para Padres?
2. ¢Conoce usted la definicién de Escuela para Padres?

3.  ¢Cree que se le da la importancia a la Escuela para
Padres?

4, ¢Cree que es importante la participacién en la
Escuela para Padres?
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NO




CUESTIONARIO # 2

NOMBRE: EDAD:

QOCUPACION U OFICIO: FECHA:

VINCULO O RELACION:

A continuacién encontrara una serie de items para evaluar el cambio
de actitud del padre frente al nifio discapacitado, los cuales debera contestar

con la mayor sinceridad posible, marcando con una "X" en el cuadro que

considere correcto.

1. gAparte de su hijo, ha jugado con otros nifos deficientes
mentales?

2. ¢Ha observado el tratamiento de su hijo?
¢Alguna vez le ha efectuado los ejercicios a su hijo?

4. ¢Se ha preguntado usted cuéles con los ejercicios apro-
piados para su hijo?

5.  Si ha participado en la Escuela para Padres. ¢s6lo usted
se ha beneficiado?
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CUESTIONARIO # 3
“CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES
QUE EL PADRE REALIZA CON EL NINO"

o

S I

N

10.

11.

12,
13.
14.
15.
16.
17.
18,
19,
20,

Antes de la aplicacidn de pautas:

¢JLe da facilidad el movimiento?

¢Le cambia de posicién a la cuna?
+Cambia de sitio 1a cuna con frecuencia?
¢Carga al nino y lo balancea?

¢Le ha colocado méviles en la cuna?

¢Le coloca al nifio objetos (faciles de agarrar) entre
Sus manitas?

¢Le ensena objetos al nino?
JLe hace sonidos al nifio?
¢Le da oportunidad de tocar diferentes texturas?

¢Practica con los nifios ejercicios corporales propios
a su edad?

éSucciona con facilidad, mantiene la cabeza levantada
brevemente?

¢El nifio extiende y flexiona brazos y plernas?
JBalbucea expontianeamente?

GAyuda al nifio a empezar a sostener su propio cuerpo?
SAyuda al nifo a sentarse?

SAyuda al nino a arrastrarse?

¢Ayuda al nifio a pararse? |

¢Ha permitido al nifio a gatear?

JParticipa su nifio en actividades del grupo?

¢Le platica al nifo de todo lo que ccurre a su alre-
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21.

22,

24.
25,
26.
27.
28.
29.
30.

dor, de lo que hace?

Cuando habla a su nifo, gpronuncia las palabras
si hablara a un adulto?

JHa estimulado al nifio de manera que sienta él su
propio cuerpo?

¢Permite al nifio tratar de ponerse de ple el solo?
¢Saca y mete objetos?

&Obedece 6rdenes simples?

¢Busca el objeto escondido?

¢Reconoce sus juguetes u objetos preferidos?
¢Permite al nifio hablar, empudar, juguetes, cajas?
¢Desea hacer las cosas por si mismo?

{Hace torres con mas de cuatro cubos y puede
colocar tres cubos en puente?
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YPAUTA NUMERO UNO

Tipos de ejercicio que puede hacer el nifo.

ACTIVIDADES

MATERIAL

Abrirle y cerrarle las manos
Extenderle sus brazos.

Doblarle las piernas.

Extenderle los brazos a los lados.

Colocarle objetos de diferentes
formas, tamanos, textura.

Balancearlo hacia arriba.

Ubicar objetos a distancia para
que los alcance.

Sonajeros, chinchines, etc.
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“GUIA DE OBSERVACION NUMERO UNO”

DIAS

PAUTA

ACTIVIDADES

| OBSERVACIONES

OBSERVADO POR.
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“PAUTA NUMERO DOS”

Los ejercicios para desarrollar movimientos gruesos.

ACTIVIDADES

MATERIAL

Caminar lento y rapido
Caminar con pasos largos
Marchar llevando el compas.
Caminar sobre una linea recta
Caminar en circulo.

Caminar sobre altura.

Caminar con un libro sobre la
cabeza.

Caminar en puntas de pie.
Correr libremente.

Correr con elevacion de rodillas.
Bajar y subir escaleras.

Saltar sobre un solo pie.

59

Espacios, alfombras,

escaleras, yeso y cuerdas




“PAUTA NUMERO TRES”

Ejercicios activos para la articulacién del nino, los realizara

asi:

ACTIVIDADES

MATERIAL

Sacar la lengua lo mas gue pueda

Sacar la lengua entre los labios
cerrados.

Teocar la lengua el labio superior
y luego el labio inferior.

Hacer movimientos de rotaciéon de
la Iengua y tocar todas las super-
ficies de los labios.

Tocar el paladar con la punta de la|
lengua.

Elevar la parte de atrés de la
lengua.

Vibrar los labios solos.
Botar besos al aire con fuerza.

Inflamar las mejillas y pasar el
aire de un lugar a otro.

60

Guantes de caucho. colcho-

neras, alfombras y sillas




CUESTIONARIO # 4

NOMBRE: EDAD:
OGCUPACION U OFICIO: FECHA:
VINCULO O RELACION:

A continuacion encontrara una serie de items, los cuales debera
contestar con la mayeor sinceridad posible, marcando con una "X" en el
cuadro que considere correcto.

51 NO

1. oLe gustd la Escuela para Padres?

2. ¢Comprende mejor a su hijo ahora que ha participado
en la Escuela para Padres?

3. Le ha sido de gran beneficio la Escuela para Padres?

4. ¢Considera usted importante que se dé la Escuela
para Padres?

5. ¢Le efectua usted los gjercicios a su hijo después
de haber participado?

6. gHoy si conoce los ejercicios apropiados para su
hijo? ¢se los realiza?

7. ¢Sintid faciles las pautas?

8. ¢Le gustarian las pautas?
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19.
20.

21.

22,

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

JParticipa su nifno en actividades del grupo?

¢Le platica al nifio de todo lo que ocurre a su alre-
dor, de lo que hace?

Cuando habla a su nifto, ¢,pronuncia las palabras
si hablara a un adulto?

JHa estimulado al nifo de manera que sienta él su
propio cuerpo?

Permite al nino iratar de ponerse de pie el solo?
dSacay mete objetos?

&Obedece érdenes simples?

;Busca el objeto escondido?

sReconoce sus juguetes u objetos preferidos?
JPermite al nino hablar. empudar, juguetes, cajas?
sDesea hacer las cosas por si mismo?

¢Hace torres con méas de cuatro cubos y puede
colocar tres cubos en puente?
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PROGRAMA DE PSICOLOGIA EN BASE A ESTIMULACION TEMPRANA,
DESARROLLO MOTOR Y COGNOSCITIVO PARA PADRES CON HIJOS
DISCAPACITADOS PSIQUICOS.

Introduccion: Este programa estd basado en Estimulacion Temprana
para el desarrollo motor y cognoscitivo en nifos discapacitados psiquicos en
el Departamento de Psicologia "Escuela para Padres” del Hospital Infantil de
Infectologia y Rehabilitacién, donde se utilizaran los elementos necesarios
para habilitar el programa y sistematizar informacion al padre de familia en
la auto-ayuda para el hogar y su cuidado y ensefianza béasica.

Justificacion: Sabiendo que la aplicacion del programa de pautas de
auto-ayuda a los padres con hijos discapacitados, los orientard en el manejo
y el cuidadoe de sus hijos.

Obijetivo General: Sistematizar informacion y poner en practica el

programa elaborado a los padres con hijos con discapacidades en la "Escuela
para Padres” en €l Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion,

Objetivo Especifico: Establecer en la pautas de facil comprensién,

en un programa de orientacion profesicnal dirigido a padres.

Objetivo Psicopedagégico: Incrementar el aprendizaje a los padres

de familia en una forma metédica y sistermatica con relacién en el manejo de
las pautas.

Obietivo Psicoafectivo: A través del proceso del programa, asimilara

la problematica que afronta.
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PLAN PAUTA #1

HABILIDAD

ESTIMULACION

MATERIAL

Abrir y cerrare las manos,

Extenderle sus brazos.

Doblarle las piernas.

Extenderle los brazos a los
| lados,

1 Colocarle objetos de diterentes
texturas, forma, tamario.

Balancearlo hacia arriba, abajo
y a los lados

Ubicar objetos a distancia para
que los alcance.

{ fos movimiantos,

) Darla ohjetos al nific para que

tome y suella

Realizarle movimiantos donde

exlianda sus brazos, ponerla

objetos a distancia para que fos

tome, pedirle los brazps.

Que la madre lo estimule a

{través del canto para poder)

realizar el movimienlo de

piernas.

Padirle a la madre que ejscute
toma un
chinchin en cada mano dsl nifio
para realizar esta actividad.

La madre debera colocarle &l
nifio diferentes formas, ejemplo:
cubos, cuadrado, rectangule; en
textura diferentes, seda,
algodén, lija.

La madia tomars al nifio en sus
brazos y lo cargarad para
elevarlo, bajarlo, girarlo.

La madre tendrd que poner
objetos tales como mufiecos,
sonajeras, pelotas y motivarle
verbalmente para que el nifio
legre alcanzarlo.

Madre o encargado
chinchines, pelotas, dados de

frapo.

Madre 0 encargada, pelotas,

atril.

Madre, mUsica.

Madrs, chinchines, pelotas.

Madre, cubos de tela, madera,
rectangulo, telas Asperas, finas.

Madre, moviles.

Madre, pelotas,
carrilos, sonajeros.

mufecos,
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PLAN PAUTA #2

Objetivo: Movimientos Gruesos.

HABILIDAD

ESTIMULACION

MATERIAL

Caminar lento vy répido.
Caminar pasos largos.

Marcha llevando el
compas.

Caminar sobre una

linea recta.

Caminar en circulo.
Carninar a su altura.
Caminar con un libro
sobre la cabeza.
Caminar en puntas de

pie.

Caorrer libremante.

Caorrer con elevacion de
redillas.

Bajar y subir escaleras.

Saltar sobre un solo pie.

Jugar con el nific de tfrensito, dandole ia
indicacion lento y rapida.

Healizar pasos largos con el nifio y &} que imite
el movimiento de la madre.

Realizar marcha con moisica imitando a la
madre con sus movimienies, con rtitme y
compés.

Colocar un lazo en linea recta y jugando tiene
que imitar a la madre, los pasos que da.

Utilizar tiza o yeso y en marcas en el piso,
circulos grandes y medianos y que el nifio siga
el movimienio de la mamé.

Colocarlo sobre una mesa y con ol sostén de

la madre que camine en la orilla de {2 mesa.

Colocarle un libro sobre [a cabeza al nifio y
que camine.

Jugar a la baletista, caminando de puntilias.
Esto debe realizarlo la madre y el nifo,
imitaria.

Buscar un &rga dende no haya peligro vy jugar
tenta con el nifio para que corra libremente,

Iniciar movimientos leniocs, en marcha,
elevando redilla y conforme se adquiera
habilidad, correr pequefias distancias.

Ensefiarle al nifto gue realice el movimiento
lento, al inicio subiendo gradas y bajarias,
fuego realizar normalments.

Jugar escalera, para que realice et salto scbre
un pie.

Alfombra, madre, canto.

Alfombra, madra.

Grabadora, casstle,
alfombra, madre.

Lazo, algdn jusga.

Yeso, tiza.

Mesa, madre,

Libro, alfembra, madre.

Madre, alfiombra.

Area adecuada, madre,
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PLAN PAUTA#3

Esglimulacion del Lenguaje.

HABILIDAD ESTIMULACION MATERIAL
Sacar lalengua lo mas que | Toda actividad frente al aspejo. Madre, mdsica, helados,
pueda. La madre le mostrard al nifio para gue | espejo.
&l pueda reatizar |a aclividad.
{8acar la fengua entre los | La madre tendra qua conversarle aun’ Madre, musica, sonides,
labios cerrados. cuando lo esté intentando. aspejo.
{ Tocar con la tengua el labic| La madre debera motiar a$ nifio y| Madre, musica, helado,

superior y fuego el labio

irderior.

| Hacer movimientos de
rotacion de la lengua vy

tocar todas las superficias

de los tabios.

Tocar el paladar con la
punia de la tengua,

Elevar la pare de atras de
la lengua.

Vibrar los labios salos.
Botar besos al aire con
fuerza.

Inflamar la mejillas y pasar
Lel aire de un fugar a otro.

| y después darle una vegiia.

realizar juntos la actividad,

La madre realizar4 esta actividad junto.

con el nifio.

La madre tendr que mostrarls al aino
para gu:e pueda realizarlo.

La madre debera realizar un sonido
“del sapo” para que lo imite.

La madre realizara sonidos vocales,
AH, CH, IH.

La madre deberd tirarle besos para

1-u8 el nifio los realice frente al espejo. -

Daberan practicar inflando las mejillas.

paletas, espejo.

Madre, masica,
a5pejo.

palata,

Madre, espejo, helade.

Madre, espejo.

Madre, mosica, espejo.

Madre, espejo

Madre, espsjo, vejiga.




GLOSARIO

APRENDIZAJE: Es dificil dar una definicidn completa de esta capacidad del
hombre (y también, en menor grado, de los animales). No es sélo un
proceso que permite anadir cosas nuevas al modo de conducta, a las
capacidadades corporales y mentales, el contenido del conocimiento,
etc. sino que, ademas, hace posible insertar lo nuevo en lo heredado
{modificarlo o complementarlo)

COGNOSCITIVO: Va {1. Cognoscere, conocer) adj. Dic. de lo que es capaz
de conocer; potencia cognoscitiva.

DESARROLLQ: Este término se refiere, ante todo, a las modificaciones de 1a
forma y conducta de los seres vivos. Puede referirse al individuo,
considerando su formacién desde el germen hasta la forma adulta
{ontogenesis) o los cambios experimentados por la especie a través de
los tiempos (filogenesis).

H. Werner, podemos considerar el desarrollo como como un proceso de
diferenciacién {en el que se presentan funciones especiales a partir de
un difuso funcionamiento global y también, al mismo tiempo, como
centralizacién, coordinacién de las funciones parciales en direccién a
un objetivo.

ENSENANZA: (lat. insignare-senalar). En ped., la accién coordinada que
tiene por finalidad hacer que los alumnos adquieran nuevos
conocimientos, capacidades, técnicas, formas de sensibilidad. La
ensenanza puede ser clasificada desde diversos puntos de vista: a)
segan su finalidad sociolégica; ensefanza general, técnica especial; b)
segun su nivel; enseflanza preescolar, elemental o primaria, secundaria,
superior.

ESTIMULO: En su acepcién mas generalizada, influencia que produce un
efecto en un ser vivo. Proceso que transcurre en el interior de un
organismo o fuera de €l y actla sobre un dérgano sensorial, o sobre
varios, provocando una modificacién especifica (rea:zién). Es una
propiedad general de la vida.

ESTRUCTURA: Disposicién, ordenacién de relaciones y conexiones entre
las partes en un conjunto. Es un concepto importante en las ciencias
de la naturaleza y las ciencias del espiritu.
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