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Guatemala 16 de Septiembre del 2010
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Licenciada de Alvarez
Por este medio le informo que he asesorado el trabajo de INFORME
FINAL, titulado “IMPORTANCIA DE MOTRICIDAD EN EL TRABAJO

CON NINOS SORDOS DE 2 A3 ANOS DE EDAD” a cargo de la estudiante :

Zonia Alejandra Fajardo Pérez Carné: 200219787

Carrera: Licenciatura en Psicologia
Segiin mi criterio, este trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro
de Investigacion Psicologicas CIEPS, por lo cual solicito continuar con los tramites
respectivos para su aprobacion.
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se identifica con el numero de carne 200219787, realizo una
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PROLOGO

El motivo de la redlizacidbn de la investigacion surgié para dar a
conocer ala poblacion guatemalteca que la deficiencia auditiva, es
una discapacidad sensorial 'y comiUn que puede presentar una
sociedad, plantedndose como objetivo la clasificacion e identificacion
de las aéreas con mayor dificultad en el desarrollo psicomotor del
nino, lo cual influye en el proceso de aprendizaje de los ninos con
deficiencia auditiva, con el fin de que las personas vean la importancia
que tiene la psicomotricidad a edad temprana en el nino. La
importancia de este frabagjo radica en que se puede clasificar e
identificar a una temprana edad todos los aspectos que nos puedan
indicar en que drea especifica se necesita mds estimulacion, con el fin
de lograr un equilibro en su desarrollo tanto motor como de edad
cronoldgica. A nivel social le dala oportunidad a esta poblacion de
tener una mejor integracion y aceptacion, ya que se pueden
desempenar sin dificultad en la sociedad y esto da como resultado
una mejor calidad de vida. Enfre los beneficios y aportes que da
conocer esta investigacion estdn: para la poblacion, la importancia de

la psicomotricidad dada en niveles con una adecuada estimulacion.



CAPITULO |

INTRODUCCION

La discapacidad auditiva es un estado de limitacién en la comunicacion o
el lenguaje como expresion linguistica y de pensamiento, debido a la
intferaccion entre factores individuales enfre los que se encuentra la
deficiencia audifiva y los de un contexto menos accesible. Las personas
que presentan una discapacidad auditiva necesitan una adecuada
estimulacion temprana de los demds sentidos ya que estos necesitan
cumplir la funcidn del senfido que se encuentra discapacitado. Por tal
motivo es de suma importancia conocer el adecuado frabajo con ninos
de estas edades debido a que comienzan a caminar y realizar otras
actividades motoras que muchas veces les cuesta realizar debido a que el
sentido del oido maneja el equilibrio en la persona y por esta razén es
necesario que aprendan a crecer con esta discapacidad. La
investigacion se centré en la creacidon de un taller de motricidad para
ninos con deficiencia auditiva, basdndose en la identificacion de los
factores que afectan a el nino con problemas auditivos en su desarrollo
motor, analizando con ello los vinculos que existen entre el trabajo
motor y su estimulacidén auditiva, asi con ello poder fortalecer la
confianza en el nino para su integraciéon, si mismos, para relacionarse

tanto escolar, familiar y socialmente.

Este estudio tuvo como objetivo primordial el poder elaborar la guia
taller para su implementacion en un futuro en el Jardin de ninos sordos

Rodolfo Stahl Robles , que pertenece a el Benemérito Comité de Pro



ciegos y Sordos de Guatemala, en el nivel de maternal que comprende
a los ninos de 2 a 3 anos de edad, para poder iniciar con los infantes
un proceso de estimulacidn temprana en el drea motora y ver de esta

manera su rendimiento en el proceso educativo.



MARCO TEORICO

Sordera:

La sordera es la dificultad o la imposibilidad de usar el sentido del oido
debido a una pérdida de la capacidad auditiva parcial (hipoacusia) o
total (cofosis), y unilateral o bilateral. Asi pues, una persona sorda serd
incapaz o tendrd problemas para escuchar. “Esta puede ser un rasgo
hereditario o puede ser consecuencia de una enfermedad, tfraumatismo,
exposicion a largo plazo al ruido, o0 medicamentos agresivos para el nervio
auditivo.Una deficiencia auditiva se produce cuando existe un problema o

dano en una o varias partes del oido.”1

Tipos de sordera

o Sordera Parcial: Es cuando la persona fiene una leve capacidad
auditiva y se ven obligados a usar un aparato auditivo para que ésta
mejore.

o Sordera Total o Completa: Es cuando la persona no escucha ni
siente absolutamente nada, ni siquiera el sonido que produce alfileres y

monedas al caer.

Cuadro clinico

Para comprobar el grado de sordera de una persona, se le hace una
“prueba de audiometria, de manera que una persona con sordera puede
tener problemas en la percepcién correcta de la intensidad (decibelios) o

de la frecuencia (hertzios) de sonidos relacionados con el lenguaje oral, y

! Silvestre Nuria, Sordera Comunicacién Aprendizaje, Editorial Masson. 2000. Pag. 5



es frecuente que se den resultados diferentes para cada oido™. La
pérdida de la capacidad auditiva generalmente se describe como leve,
benigna, moderada, severa o profunda, dependiendo de dicha prueba.
Generalmente, cuando un nino cuya pérdida de la capacidad auditiva
supere a los 90 dB, se considera entonces que necesita un método

educativo especifico para personas sordas.

Tipos
Podemos considerar diversos criterios a la hora de clasificar las diferentes

tipologias de pérdida auditiva o sordera.

e Segun lalocalizacion de la lesion.
e Segun el grado de pérdida auditiva.
e Segunlas causas.

e Segunla edad del comienzo de la sordera.

La sordera de transmision es consecuencia de un problema en el oido
externo o medio, incluido el conducto auditivo, el timpano o los huesecillos.
Cualqguier obstruccion o problema estructural afecta a la tfransmisiéon del
sonido en el oido, haciendo que los niveles sonoros parezcan inferiores. En
muchos casos, se puede corregir la sordera de transmision con

medicamentos o cirugia.

La sordera neurosensorial es consecuencia de danos en el oido interno
(coclea) o en el nervio auditivo. La persona tiene dificultad para oir con

claridad, entender el discurso e interpretar diversos sonidos. Este tipo de

2 Barlet, X y Gros R. Atencidon temprana del bebé sordo analisis de una experiencia p. 16-17



sordera es permanente. Se puede tratar con audifonos o, en casos graves,

realizar un implante coclear. Algunas de sus causas son:

o Trastornos genéticos. Algunos trastornos genéticos (heredados)
afectan al correcto desarrollo del oido medio y del nervio auditivo.

o Lesiones en el oido o en la cabeza. Las lesiones, como por ejemplo las
fracturas craneales, pueden ser causa de sordera.

. Complicaciones durante el embarazo o el nacimiento. “Algunos
bebés nacen con alguna deficiencia auditiva como consecuencia de
infecciones o enfermedades que sufrid la madre estando embarazada, lo
qgue puede afectar al desarrollo del oido medio. Los bebés prematuros
también presentan un mayor riesgo de sufrir deficiencias auditivas™3.

o Infecciones o enfermedades. Determinadas afecciones, como
infecciones de oido constante, las paperas, el sarampidn, la varicela y los
tumores cerebrales, pueden danar las estructuras del oido interno.

o Medicamentos. Determinados medicamentos, como algunos
antibidticos y farmacos de quimioterapia, pueden causar sordera.

. Ruidos fuertes. Un fuerte y repentino ruido o una continua exposicion
a altos niveles de ruido pueden causar danos permanentes a los diminutos
pelos de la céclea, por lo que dejardn de transmitir sonidos tan
eficazmente como antes.

La sordera mixta se refiere a aquellos casos en los que existen aspectos de
pérdida conductiva y sensorial, de manera que existen problemas tanto en
el oido externo o medio y el interno. “Este tipo de pérdida también puede

deberse a danos en el ndcleo del sistema nervioso central, ya sea en las

3 Silvestre, Nuria, Sordera, Comunicacién y Aprendizaje Barcelona Editorial Masson, p.14



vias al cerebro o en el mismo cerebro”4. Es importante tener cuidado con
todo tipo de golpes fuertes en la zona auditiva, ya que son los principales

causantes de este tipo de sordera.

La pérdida auditiva central esta cuarta tipologia, que hace referencia sélo

y exclusivamente a lesiones en los centros auditivos del cerebro.
Segun el grado de pérdida auditiva

El grado de deficiencia auditiva puede variar mucho dependiendo de la
persona. "Algunas personas padecen sordera parcial, es decir, su oido
puede captar algunos sonidos; ofras sufren sordera total, lo que significa
gue el oido no oye nada (a las personas con sordera total es considerada
sorda). Pueden tener afectados uno o ambos oidos y la deficiencia puede

ser peor en un oido que en el ofro”s.

La audicion normail: Existiria audicion por debajo de los 20 dB.

o Deficiencia auditiva leve: Umbral entre 20 y 40 dB.
. Deficiencia auditiva media: Umbral auditivo entre 40 y 70 dB.
o Deficiencia auditiva severa: Umbral entre 70 y 90 dB.

. Pérdida profunda: Umbral superior a 90 dB.

La pérdida total y cofosis. Umbral por encima de “120 dB o imposibilidad
auditiva total. Puede ser debido a malformaciones internas del canal
auditivo o a la pérdida total de los restos auditivos por motivos genéticos.

Entre todas las personas sordas, el porcentaje de personas que padecen

4 Lafon, J. C Los nifios con deficiencia auditiva. Edicion Castellana Barcelona: Editorial Masson, 1987 p.26

> Barlet X. y Gros R. Atencidon temprana del bebe sordo. Analisis de una experiencia. Fundacién La Caixa y
Masson, Barcelona 1995 p.17



cofosis es muy pequeno, casi insignificante, ya que se trata de una

malformaciéon (ausencia de coclea, por ejemplo)”s.
Segun la causa de pérdida auditiva

La efiologia de la discapacidad auditiva puede ser por causas exégenas
como la rubéola materna durante el embarazo, incompatibilidad del
factor Rh... y que suelen provocar otros problemas asociados (dificultades
visuales, motoras, cognitivas).O bien puede ser una sordera hereditaria, Ia
cual, al ser recesiva, no suele conllevar trastornos asociados. También
puede variar el momento en que se produjo la pérdida auditiva. La sordera
congénita estd presente en el momento del nacimiento o se produce en
los primeros dias de vida. La sordera adquirida se origina mds tarde —en la
infancia, la adolescencia o la edad adulta y puede ser sUbita o progresiva

(se produce poco a poco, con el franscurso del fiempo).
Segun la edad de comienzo de la pérdida auditiva

El momento en el que aparece la discapacidad auditiva es determinante
para el desarrollo del lenguaje del individuo, por lo que se pueden distinguir

3 grupos:

e Prelocutivos: si la discapacidad sobrevino antes de adquirir el lenguaje
oral (antes de 2 anos).

e Perilocutivos: si la discapacidad sobrevino mientras se adquiria el
lenguaje oral (2-3 anos).

e Poslocutivos: si la discapacidad sobrevino después de adquirir el

lenguaje oral (después de 3 anos).

® Barlet X. y Gros R. Atencidn temprana del bebe sordo. Andlisis de una experiencia. Fundacion La Caixa y
Masson, Barcelona 1995 p.36



Etiologia:

Sordera verdadera o pérdida del umbral de intensidad de audicion.
Sordera de transmision.

Lesiones del oido externo.

o Malformaciones.

o Estenosis del conducto.

o Infeccion del conducto.

o Lesiones obstructivas.

. Lesiones del oido medio.

o Obstruccidén tubarica.

o Ofitis medias y sus secuelas.

o Tumores.

o Malformaciones de los huesecillos.
. Lesiones de la cdpsula otica.

o Infecciones como la sifilis.

o Distrofias del oido como la otosclerosis.

Sordera de percepcion

o Lesiones del oido interno.

o Malformaciones.

o Intoxicaciones medicamentosas.

o Infecciones.

. De vecindad como la ofitis media.
. Primarias como la laberinfitis.

. Viricas como la parotiditis, virus neurotropos, etc.



o Alteraciones basculd tensidnales del laberinto como la

enfermedad de Méniere.

o Traumatismos.
o Tumores.
o Herencia como la presbiacusia.

Lesiones retrolaberinticas o radiculares.

o Infecciones como la meningitis o secuelas peripetrosas de
ofitis.

o Viricas.

o Neuriticas.

o Tumorales como el neurinoma del acustico.

o Lesiones centrales bulbares bajas, pues las lesiones altas no

determinan sordera.

Por todo lo anteriormente senalado se puede afirmar que la sordera es una
disminucién Unica, no visible fisicamente y se limita a una pequena parte
de la anatomia; sin embargo, sus implicaciones son insospechadas con

respecto al desarrollo emocional, social y educacional del individuo.

El aislamiento que puede sufrir una persona por la incapacidad de
establecer un contacto libre y normal con otros seres humanos, es una
tremenda barrera para su total participacion en la vida, lo que en muchos
casos produce grandes frustraciones. Estas consecuencias que detallo a
continuacion no se presentan implicitamente en todos los casos, puede
presentar algunas, todas o ninguna y/o en diferentes grados, esto nos

ayuda a detectar y comprender las causas de sus reacciones.

10



Consecuencias sociales

Si la sordera es especialmente aguda, puede afectar considerablemente
en la forma en que la persona sorda se relaciona con su entorno humano,
al encontrarse con una seria limitacion en su capacidad de encontrar una
via de comunicacién por el canal auditivo, es decir, con el lenguaje oral.
Sin embargo, el modo en que se entienden las consecuencias de esa
incapacidad puede variar considerablemente, de manera que dos

perspectivas fundamentales acerca del modo de entender |la sordera.

Incomunicacion con el mundo exterior

Es inevitable que la sordera aisle e incomunica a la persona de la realidad
en que estd inmerso. “Dos ninos pequenos jugando, uno oyente y uno
sordo, podria ocurrir que mientras juegan, el oyente sintid un ruido de algo
qgue se cae, lo mds seguro es que el nino oyente, salga afuera de la
habitacion a curiosear o que ocurrid afuera, el nino sordo sigue jugando
pero no entiende porque su amigo salidé de la habitacion y es posible que

se sienta abandonado™’.

Esta incomunicacion lleva frecuentemente a acrecentar un senfimiento de
soledad. Este sentimiento se resume en las palabras de Agustin Ydnez
“sentir la angustia de estar y no ser”. Todo esto lleva a tener mas
acentuado el deseo de comunicacién social que toda persona posee. Es
muy comun, por ejemplo, que interrumpe las conversaciones para que se

le indique de qué se habla.

7 Dominique, Collin. Psicologia del nifio sordo. Barcelona, Masson, 1980, p 8
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Antropologia social de la sordera

Estudios recientes “(a partir de los frabajos de William C. Stokoe en 1960,
fundamentalmente) proponen abordar la sordera desde un punto de vista
antropoldgico. Un colectivo de personas sordas que se comunican entre si
por medio de una lengua de signos puede ser considerado una
comunidad lingUistica minoritaria, con una cultura propia. La literatura
especializada hace muchas veces la distincion entre Sordera, con una
mayuscula inicial, para referirse a la antropoldgica, y sordera, para la
definida clinicamente”8. Dependiendo de los casos, una persona sorda
normalmente puede desarrollar una idiosincrasia con las personas que se
comunican por el canal visual, es decir, con el lenguaje de signos (LS),
considerdndose como una colectividad cultural y social propia
diferenciada, normalmente con la definicion de Comunidad Sorda. El
vinculo social entre los sordos signantes suele ser muy fuerte debido, sobre
todo, al aislamiento social con respecto a los oyentes, provocado por el
escaso conocimiento de su problemdtica comun, o estilo de vida, asi
como la escasa relacion social por motivos de entendimiento lingUistico o
también por ideas preconcebidas que las personas tienen acerca de los
sordos las cuales pueden ir cambiando mediante la completa interaccidn

dentro de su cultura.

De hecho, en esta colectividad se definen “a si mismos como personas
sordas signantes, y suelen clasificar su entorno social entre oyentes a las

personas que no tienen sordera (entre los que puede haber algin oyente

8 Dominique, Collin. Psicologia del nifio sordo. Barcelona, Masson, 1980, p 19
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signante, si conoce una LS), y al resto de las personas sordas que,
dependiendo el pais, pueden formar parte también de la Comunidad
Sorda™?. Enfre las personas sordas, ademds, los sordos signantes se
distinguen de las personas sordas oralistas, es decir, quienes no utilicen
habitualmente una LS o usan una comunicacién bimodal (Iéxico de una LS
con estructura gramatical de una lengua oral). Por Ultimo, estdn los sordos
implantados, es decir, quienes llevan un implante coclear en vez de un

audifono, que pueden ser signantes u oralistas.

En cambio, las personas sordas oralistas, es decir, aquellas personas sordas
que han recibido una intensa reeducacion del lenguaje oral en su infancia
y que no usan una lengua de signos como lengua vehicular (a menudo
como consecuencia de una prohibicion expresa de los educadores),
suelen adoptar una actitud de invisibilidad social respecto a su condicidon
de persona sorda, a veces incluso no reconociéndose como tales
(recurriendo a ofras definiciones como discapacitado auditivo,
hipoacuUsico, medio oyente, etfc.). Asimismo, este grupo suele asociar como
personas sordas Unicamente aquellos que son signantes, o bien
diferencidndose de ellos definiéndolos como personas sordomudas,
especialmente a aquellos no hablan un lenguaje oral correctamente en el

aspecto gramatical.

Esta Ultima definicion, “la de sordomudez, por otra parte, es considerada

peyorativa por los sordos signantes, pues consideran que “hablan” (por

o Lafon, J.Clos nifios con deficiencia auditiva. Edicidon Castellana, Barcelona Editorial Masson, 1987 p.47
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canal visual, en LS)"10. Asimismo, consideran que un alto analfabetismo de
la lengua oral entre las personas sordas no tiene ninguna relacién con la
mudez, sino a un fracaso del método oralista en el sistema educativo en su
infancia y juventud. De hecho, llamar “sordomudo” a una persona sorda
por no hablar en lengua oral correctamente, equivaldria llamar “manco” a
una persona por no escribir con la grafia correcta, o “ciego y manco” por
no saber leer y escribir. Por Ultimo, en el sentido estricto, la “sordomudez”
solo seria aplicable a aquellos que padezcan sordera y, ademds, son
incapaces de generar sonidos humanos por la ausencia o el dano de las

cuerdas vocales, siendo aspectos independientes entre si.

Problemas de Atencién

La persona oyente, pese a estar absorto en una actividad determinada,
estd recibiendo, a través de la audicion, informacion de los cambios que
se producen a su alrededor (captacién de fondo). La persona sorda no
dispone de esta fuente de informacidon, por esto interrumpe su actividad
para confrolar en forma visual el ambiente. Estd pendiente de todos los
estimulos que estdn a su alrededor, como una forma de estar en contacto
con el medio. El nino sordo en clases, observa la misma conducta, y se le
considera con problemas de atencidén, aunque como cualquier nino

también los puede presentar, aungue no es lo mds frecuente.

Limitacion de la Experiencia
Todo nino se enriguece con lo que ocurre a su alrededor, a través del

sonido, las voces, el didlogo, las conversaciones en familia, etc. Como la

10 Lafon, J.Clos nifios con deficiencia auditiva. Edicién Castellana, Barcelona Editorial Masson, 1987 p.47
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persona sorda se encuentra aislada en su entorno, presenta una mayor
inmadurez de experiencias y cultura. Al carecer de audicidn no podrd

llegar a dominar la realidad como otro que oye.

Cierto Grado de Concretismo

El nino sordo es naturalmente observador, y le es muy dificil inferir de
aqguello que no es observable e implique un grado de abstraccion, como
el paso del tiempo. Algunos puUberes con déficit auditivo, presentan un
grado de inmadurez en relacion a aceptar sus errores, su capacidad de
analizar sus dificultades de interaccion que son la base de su conducta
familiar y social. Aunque esto no estd implicito en todos sus procesos de
abstracciéon, esto se relaciona sobre aquellos que se precisa una

deduccidon de lo que no es observable.

Acentuada Afectividad
En general, “el sordo presenta una acentuada afectividad, por su situacion
de dependencia, aislamiento, dificultad de comunicacién y de relaciones

”'l

sociales en que lo sitUa su falta de audicidon”!!. Tiene mayor necesidad de
amor, amistad, aprecio y consideracion, una acentuada sensibilidad a los
roces con el medio que lo rodea, es mds vulnerable a las emociones, por o

que se afecta con mayor frecuencia e intensidad.

Un aspecto del sonido es su capacidad para provocar y transmitir
emociones. Por medio del tono y volumen de la voz nos informamos y
reconocemos el enojo y el afecto. Aprendemos que la falta de
concordancia enfre el tono y el contenido pueden significar sarcasmo o

emociones encubiertas: el fono de la ira es diferente del que se usa para la

1 Dominique, Collin. Psicologia del nifio sordo. Barcelona, Masson, 1980, p 19
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ternura y el amor. La relacién del sonido con las emociones es, sin duda,
una parte importante del lazo que une al hijo con su madre. Esto es
captado y aprendido desde los primeros meses de edad.
Desde el punto de vista del desarrollo emocional, la falta de audicion
interfiere las condiciones de proximidad, y la facultad de identificar los

senfimientos claramente.

Mayor dependencia

Es en la comunicacion donde queda de manifiesto su gran dependencia.
El interlocutor deberd hablar mdas lento, situarse con la luz de frente,
vocalizar bien, etc. Es por esto que dependerd de la voluntad y paciencia
del que habla. Esto para algunos puede ser molesto, mds aun si el que

habla se dirige en un plano de superioridad.

Permanentemente la falta de comprension del mensagje, le obliga a
solicitar su repeticion. En algunas ocasiones requerird de intermediario
cuando necesite hacer un llamado telefénico o atender un llamado,
cuando los tonos del hablante le impiden captar en todo el senfido el

mensaje.

Agresividad, Brusquedad

Se fiende a calificar al sordo como una persona agresiva, y en realidad
esto es una de las tantas conductas que puede presentar el individuo, que
se desarrollard en relacidon al mayor o menor grado de hostilidad y armonia
que tenga en su entorno. En este caso, la agresividad no se refiere a
agredir a otro fisicamente, sino a la brusquedad en sus juegos y/o en su
forma de contactarse con otras personas. La agresividad en el sordo se ve
mas acentuada por tener que encauzarla a través del gesto o expresion

corporal, al faltarle la habiidoad oral que tiene el oyente.
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“Su limitacion en el plano de la comunicacién lo llevard en multiples
situaciones, a no comprender y a no ser comprendido, produciéndole
frustraciones. Por ello mostrard conductas de irritabilidad, alejamiento,
agresividad. Se debe tener presente que estd mds expuesto a ser
marginado, violado en sus derechos; por lo tanto, sometido a abusos,

injusticias, burlas, etc”12,

Sentimiento de Inferioridad

Los aportes que entrega la audicion, en especial el aspecto de
comunicacion oral, son valorados o sobrevalorados por la persona
sorda que carece de este sentido; enfrentada a el oyente, hace que
desarrolle mas faciimente un sentimiento de inferioridad, ya que es aqui
donde se hace mas evidente su dependencia para establecer una
relacion comunicativa. A esto, agreguemos que esta propuesto, al igual
que ofras habilidades que posea. Otfro aspecto que lleva a veces a
desarrollar sentimientos de inferioridad, son los problemas derivados de
la no captacidn de fondoy de la falta de senal de alerta, senalados

anteriormente.

Como he mencionado a lo largo de estas pdginas la influencia del grupo
familiar, fundamentalmente de los padres, en el desarrollo emocional
social de un nino sordo. El tener un hijo con un déficit, cualquiera que sea,
remece el grupo familiar en su estructura interna. Aceptarlo toma un
tiempo de procesamiento, situacidn que varia de una familia a otra, de
una persona a ofra. Por ello es tan importante senalar la fortaleza,

perseverancia que deben asentar los padres, pues ello facilitard o

12 Dominique, Collin. Psicologia del nifio sordo. Barcelona, Masson, 1980, p 24
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entorpecerd el desarrollo emocional-social del nino. En el caso de un nino
con déficit auditivo, derivada de la ansiedad que sienten los padres
porque desarrolle el lenguaje oral, olvidando sus otras necesidades como
nino. Quizds por ello es muy importante que ambos padres mantengan y
apoyen su mutuo equilibrio emocional, porque su hijo los necesita a ambos
para ir concretizando y aposentando su relacidon social y equilibrio

emocional.

Finalmente, es importante recalcar que el sordo puede tener un
comportamiento psicoldégico totalmente normal o tan normal como el
oyente; en el mismo grado en que el oyente tiene patologias psicoldgicas,

el sordo también las puede tener.

Psicomotricidad

Para llegar a conocer y comprender cuales son los elementos bdsicos de la
psicomotricidad, se debe comenzar analizando que es la psicomoftricidad.
Llegar a entender el cuerpo humano de una manera global, ya que la
psicomotricidad es un planteamiento global de la persona, que puede ser
entendida como una funcidon del ser humano que sintetiza psiquismo vy
motricidad con el fin de permitir al individuo adaptarse de manera flexible

y armoniosa al medio que lo rodea.

“La psicomotricidad a lo largo del tiempo ha establecido unos indicadores
para entender el proceso del desarrollo humano, que son bdsicamente, la
coordinacion (expresion y control de la moftricidad voluntaria), la funcion
tonica, la postura y el equilibrio, el control emocional, la lateralidad, la

orientacion espacio temporal, el esquema corporal, la organizacion
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ritmica, las praxias, la grafo motricidad, la relaciéon con los objetos y la

comunicaciéon (a cualquier nivel: ténico, postural, gestual o ambiental)”13,

El término de psicomotricidad ‘“integra las interacciones cognitivas,
emocionales, simbdlicas y sensorio motrices en la capacidad de ser y de
expresarse en un contexto psicosocial”4. La psicomotricidad asi definida
desempena un papel fundamental en el desarrollo armdnico de la
personalidad. De manera general puede ser entendida como una técnica
cuya organizacion de actividades permite a la persona conocer de
manera concreta su ser y su entrono inmediato para actuar de manera

adaptada.

El objetivo de la psicomotricidad es el desarrollo de las posibilidades
motrices, expresivas y creativas a partir del cuerpo, lo que lleva a centrar su
actividad e investigacion sobre el movimiento y el acto. Partiendo de esta
concepcion se desarrollan distintas formas de intervencion psicomotriz que
encuentran su aplicacion, cualquiera que sea la edad, en los dmbitos
preventivo, educativo, reeducativo y terapéutico. Estas prdcticas
psicomotrices han de conducir a la formacién, a la fitulacién y al

perfeccionamiento profesional.

B Martinez Lépez, P. y Garcia Nuiiez, J. A Psicomotricidad y educacion pre escolar. Madrid: Editorial Garcia
Nufiez, 1986 p. 48

" Martinez Lépez, P.y Garcia Nuiez, J. A Psicomotricidad y educacion pre escolar. Madrid: Editorial Garcia
Nufez, 1986 p. 4
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Segun Gabriela NUnezy Ferndndez Vidal (1994): “La psicomotricidad es
la técnica o conjunto de técnicas que tienden a influir en el acto
intencional o significativo, para estimularlo o modificarlo, utilizando
como mediadores la actividad corporal y su expresion simbdlica. El
objetivo, por consiguiente, de la psicomotricidad es aumentar la

capacidad de interacciéon del sujeto con el entorno™1s,

“La psicomotricidad es una disciplina educativa/reeducativa/terapéutica,
concebida como dialogo, que considera al ser humano como unad
unidad psicosomdtica y que actiua sobre su totalidad por medio del
cuerpo y del movimiento, en el dmbito de una relacion cdlida y
descenfrada mediante métodos activos de mediacion principalmente

corporal, con el fin de contribuir asu desarrollo integral™1é,

Para conocer de manera mas especifica el significado de la
psicomotricidad, resulta necesario conocer que es el esquema corporal.
Este puede entenderse como una organizacion de todas las sensaciones
relativas al propio cuerpo, en relacion con los datos del mundo exterior,
consiste en una representacion del propio cuerpo, de sus segmentos, de

sus limites y posibilidades de accion.

El esquema corporal constituye pues, un patrdn al cual se refieren las
percepciones de posicion y colocacion ( informaciéon espacial del propio
cuerpo) vy las intenciones motrices (realizacion del gesto) poniéndolas en
correspondencia. La conciencia del cuerpo nos permite elaborar

voluntariamente el gesto antes de su ejecucion, pudiendo confrolar y

> Gabriela Nufiez y Fernandez Vidal (1994): Manual de Costallat "Psicomotricidad". Editorial Losada, Bs.
pp. 164.

' Munidin, J. L. (1997): Nocidn y definicion de Psicomotricidad. editorial Masson pp. 12
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corregir los movimientos. Es importante destacar que el esquema corporal
se enriguece con nuestras experiencias, y que incluye el conocimiento y

conciencia que uno tiene de si mismo, es decir:

e Nuestros limites en el espacio (morfologia).

e Nuestras posibilidades motrices (rapidez, agilidad, etc.).

e Nuestras posibilidades de expresion a través del cuerpo (actitudes,
mimica, etc.).

e Las percepciones de las diferentes partes de nuestro cuerpo.

e El conocimiento verbal de los diferentes elementos corporales.

e Las posibilidades de representacion que tenemos de nuestro cuerpo
(desde el punto de vista mental o desde el punto de vista grafico).

Los elementos fundamentales y necesarios para una correcta elaboracion
del esquema corporal son: la actividad tonica, el equilibrio y conciencia

corporal.

Actividad Ténica:

“La actividad tdénica consiste en un estado permanente de ligera
confraccion en el cual se encuentran los muUsculos estriados. La finalidad
de esta situacidn es la de servir de teldn de fondo a las actividades

motrices y posturales”!7.

Para la realizacidon de cualguier movimiento o accidn corporal, es preciso
la participacidon de los musculos del cuerpo, hace falta que unos se

activen o aumenten su tensidn y otfros se inhiban o relajen su tension. La

' Stamback, 1.979.Guia docente desarrollo psicomotor. editorial Masson p. 26
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ejecuciéon de un acto motor voluntario, es imposible si no se tiene control

sobre la tensidon de los muUsculos que intervienen en los movimientos.

La actividad ténica es necesaria para realizar cualquier movimiento y estd
regulada por el sistema nervioso. Se necesita un aprendizaje para adaptar
los movimientos voluntarios al objetivo que se pretende. Sin esta
adaptacion no podriamos actuar sobre el mundo exterior y el desarrollo
psiquico se veria seriamente afectado, debido a que, en gran medida,
depende de nuestra actividad sobre el entorno y la manipulaciéon de los

objetos como punto de partida para la aparicion de procesos superiores.

La actividad ténica  proporciona  sensaciones que inciden
fundamentalmente en la construccidon del esquema corporal. La
conciencia de nuestro cuerpo y de su control depende de un correcto

funcionamiento y dominio de la tonicidad.

La acftividad toénica estd estrechamente unida con los procesos de
atencion, de tal manera que existe una estrecha interrelacion entre la
actividad tonica muscular y la actividad ténica cerebral. Por tanto, al
intervenir sobre el control de la tonicidad intervenimos también sobre el
control de los procesos de atfencion, imprescindibles para cualquier
aprendizaje. Asimismo, a través de la formacion reficular, y dada la
relacion entre ésta y los sistemas de reactividad emocional, la tonicidad
muscular estd muy relacionada con el campo de las emociones y de la
personalidad, con la forma caracteristica de reaccionar del individuo.
Existe una regulacion reciproca en el campo ténico-emocional y afectivo-
situacional. Por ello, las tensiones psiquicas se expresan siempre en
tensiones musculares. Para la psicomotricidad resulta interesante la

posibilidad de hacer reversible la equivalencia y poder frabajar con la
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tension/relajaciéon muscular para provocar aumento/disminucion de la

tension emocional de las personas.

Para desarrollar el control de la tonicidad se pueden realizar actividades
que tiendan a proporcionar al nino o a la nina el maximo de sensaciones
posibles de su propio cuerpo, en diversas posiciones (de pie, sentado,
reptando, a gatas), en actitudes estdticas o dindmicas (desplazamientos) y
con diversos grados de dificultad que le exijan adoptar diversos niveles de

tension muscular.

Se debe tener en cuenta que el desarrollo del confrol téonico estd
intimamente ligado al desarrollo del control postural, por lo que ambos

aspectos se deben trabajar paralelamente.
Equilibrio:

Referirse al equilibrio del ser humano remite a la concepcion global de las
relaciones ser-mundo. “El “equilibrio-postural-humano” es el resultado de
distintas integraciones sensorio-perceptivo-motrices que (al menos en una
buena medida) conducen al aprendizaje en general y al aprendizaje
propio de la especie humana en particular’!8, y que, a su vez, puede
convertirse, si existen fallos, en obstdculo mds o menos importante, mdas o

menos significativo, para esos logros.

El sentido del equilibrio o capacidad de orientar correctamente el cuerpo
en el espacio, se consigue a fravés de una ordenada relacién entre el
esquema corporal y el mundo exterior. El equilibrio es un estado por el cual
una persona, puede mantener una actividad o un gesto, quedar inmovil o

lanzar su cuerpo en el espacio, utilizando la gravedad o resistiéndola.

'8 http//psicopedagogiadidactica.blogspot.com
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El equilibrio requiere de la integracién de dos estructuras complejas:
El propio cuerpo y su relaciéon espacial.

Estructura espacial y temporal, que facilita el acceso al mundo de los

objetos y las relaciones.
Caracteristicas orgdanicas del equilibrio:

e La musculatura y los érganos sensorio motores son los agentes mds
destacados en el mantenimiento del equilibrio.

e El equilibrio estatico proyecta el centro de gravedad dentro del drea
delimitada por los contornos externos de los pies.

e El equilibrio dindmico, es el estado mediante el que la persona se
mueve y durante este movimiento modifica constantemente su poligono
de sustentacion.

El equilibrio esta vinculado directamente con los siguientes sistemas:

El sistema laberintico.

El sistema de sensaciones placenteras.

El sistema kinestésico.

Las sensaciones visuales.

Los esquemas de actitud.

Los reflejos de equilibracion.

Los trastornos del equilibrio afectan la construccion del esquema corporal,
dificultad en la estructura espacial y temporal. Ademds, provoca
inseguridad, ansiedad, imprecisién, escasa atencidon y en algunos casos,
inhibicion.

En el momento en que el equilibrio se altera, una de las manifestaciones

mas evidentes que surgen es el vértigo.
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El vértigo se define como “una sensaciéon falsa de giro o desplazamiento
de la persona o de los objetos, en otras ocasiones lo que aparece es una
sensacién de andar sobre una colchoneta o sobre algodones, que es lo

que se conoce como mareo”1?,
Para estimular el desarrollo del equilibrio de manera adecuada se debe:

e Evitar situaciones que generen ansiedad e inseguridad por parte del
nino/a.

e Educar a partir de una progresion lenta.

e Trabagjar el hdbito ala altura y la caida.

e Disminuir la ayuda o la contencion paulatinamente.

e Infroducir juegos, movimientos ritmicos que favorezcan el balanceo.

e Posicionarse, cada vez mds rdpido, en un primer momento con ayuda y
luego sin ayuda.

e Supresion de los ojos en cortos periodos de tiempo. Juegos con 0jos

cerrados.

Conciencia Corporal:

La conciencia corporal es el medio fundamental para cambiar y modificar
las respuestas emocionales y motoras. Aungque se debe tener en cuenta
que se enfra en un proceso de retroalimentacion, puesto que el
movimiento consciente ayuda a incrementar a su vez la conciencia

corporal y la relajacion.

Los fundamentos de la conciencia corporal, del descubrimiento y la toma

de conciencia de si son:

'® Martinez Fraile, M. Pilar, et.al. Primeros pasos en psicomotricidad. Madrid: Editorial Narasa S.A 1988 p. 14
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Q. Conocimiento del propio cuerpo global y segmentario.

b. Elementos principales de cada una de las partes su cuerpo en si
mismo y en el otro.

C. Movilidad-inmovilidad.

Cambios posturales. (Tumbado, de pie, de rodillas, sentado,...)

Desplazamientos, saltos, giros. (De unas posturas a ofras.)

-0 o

Agilidad y coordinacién global.

Nocidén y movilizacion del eje corporal.

> Q@

Equilibrio estatico y dindmico.

Lateralidad.

J. Respiracion.
k. ldentificacion y autonomia.
l. Control de la motricidad fina.

m. Movimiento de las manos y los dedos.

n. Coordinaciéon 6culo manual.
0. Expresion y creatividad.
p. Desarrollo expresivo de sentidos y sensaciones.

Para llegar a tener un desarrollo optimo de la conciencia corporal se
deben de tener en cuenta los siguientes aspectos: “Tomar conciencia del
cuerpo como elemento expresivo y vivenciado. Conocer, desarrollar y
experimentar los elementos de la expresion: espacio, tiempo y movimiento
y todas sus combinaciones. Conocer, desarrollar y favorecer la
comunicacion intra-personal, interpersonal, intra-grupal e intergrupal.

Trabajo en grupo”20. Vivenciar situaciones que favorezcan el auto-

° Martinez Lépez, P. y Garcia Nuiez J.A Psicomotricidad y Educacion Pre escolar. Madrid: Editorial Garcia
Nufiez, 1986 p 55
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conocimiento, la percepcién, sensibilizacion, desinhibicién, un clima de

libertad y creatividad.

De manera general se puede decir que con un adecuado desarrollo de
estos tres importantes elementos de la psicomotricidad no sélo se logrard
un buen control del cuerpo, sino que también brindard la oportunidad de
desarrollar diversos aspectos en el ser humano, tales como las emociones,

el aprendizaje, sentimientos, miedos, etc.

Todos los elementos desarrollados en forma progresiva y sana conseguirdn

crear individuos exitosos tanto interna como externamente.

Trastornos Psicomotores del Ninho:

Consiste en una incapacidad del nino para inhibir o detener sus
movimientos y su emotividad, mdas alld del periodo normal de oposicidon o
comodidad por algunas situaciones. Asume dos formas; una en la que
predominan los trastornos motores particularmente la hiperactividad y los
defectos de coordinacion motriz; y otra donde se muestra con retraso

efectivo y modificaciones de la expresion Psicomotriz.

En ambas aparecen frastornos perceptivos del lenguaje (lecto-escritura
alterada), problemas emocionales y del cardcter, y las dos se manifiestan
por la vida motriz. El nino inestable presenta caracteristicas psicomotrices
propias en las que destacan visiblemente su constante y desordenada
agitaciéon. Es impulsivo para actuar en esto le crea dificultades en Ia
coordinacion y eficiencia motriz. A estos problemas Suelen agregarse
diversas alteraciones como fics, signecias, tartamudeos y ofros problemas

de lenguagje. Desde el punto de vista psicoldégico es notable su gran
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dispersion y su inestabilidad emocional, las cuales pueden ser causadas
por alteraciones de la organizacion de la PERSONALIDAD en su edad
temprana, asi como la influencia de un medio socio familiar inseguro o
desequilibrado. Esto lo convierte en el escolar problemdtico y mal
adaptado. Su constante dispersidon e hiperactividad no le permiten interés
verdadero por las tareas escolares, obteniendo varios rendimientos que

alimentan su desinterés y su rechazo por los aprendizajes.

El recién nacido comienza con la vida sus reacciones gobernadas por un
principio interno, de acuerdo con el cual disfruta las experiencias
placenteras, rechaza el placer y lucha por reducir la tensidon, esto es
logrado en ocasiones a fravés de las actividades auto erdticas
encaminadas a producir safisfaccion que se expresan en formas de
descargas motoras que comprenden los balanceos, la succion del pulgary
la exploracion del propio cuerpo segun las caracteristicas propias de cada
bebé.

Se ha descrito algunos desdérdenes del sistema motor hiper o hipo motilidad
- AUMENTO O DISMINUCION DE LAS ACTIVIDADES MOTRICES- en algunas
ocasiones y mds frecuentemente cuando el nino esta en un estado
institucional se manifiesta en balanceos exagerados que en el desarrollo

normal aparece transitorio
Ambidexteridad:

Cudlidad de utilizar indiferentemente cada una de las dos manos. Es un
trastorno que se observa en los ninos y es causado por alteraciones en la
estructuraciéon espacial y de problemas de la escritura, lectura y dictados,
a veces se socia con reacciones de fracaso, oposicidn y fobia a la

escuela.
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Se localiza en las alteraciones de la lateralizacion o en la incapacidad del
nino para situarse en el terreno de las representaciones espaciales.
Consiste en el empleo idéntico de ambos lados del cuerpo en la vida
cotidiana.

Se presenta cada vez y se considera un estado transitorio, causado

algunas veces por una zurdera conftraria.
Se clasifican principalmente en:

. PSICOLOGICAS: origina trastornd en la  orientaciéon  espacio-

temporaly enla funcidn simbdlica.

. PEDAGOGICAS: Se puede convertir en un obstdculo para la lecto-
escritura.
. SOCIALES: puede sentir cualquier sentimiento de inferioridad ante

las personas que lo rodean. Se deberdn de determinar la dominancia
lateral y aplicar pruebas de orientacion derecha-izquierda para luego

proceder a la reeducacion en los casos de que asi lo requiera.

Anoxia

Es la Ausencias de oxigeno en las células y tejidos mas ampliamente, un
aporte insuficiente. Entre la oxigenacién normal y la anoxia puede haber
diversos grados de hipoxia. Se produce por disminucion de flujo sanguineo,
insuficiencia de hemoglobina o por otras causas. Se manifiesta por la
Ausencia de oxigeno en las células de tejidos vivos. Afecta principalmente
El tejido mds sensible a la anoxia es el nervioso, de aqui que unos escasos
minutos de falta de oxigeno puedan provocar la muerte de las células
cerebrales y las correspondientes secuelas definitivas de la lesidn cerebral,

pardlisis, retraso mental, epilepsia y dificultad de aprendizaje.
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Atetosis

Trastorno caracterizado por una serie de pequenos movimientos
vermiculares de las manos y pies que ocurren principalmente en [os niNos.
Movimientos lentos y sinuosos sin solucion de contfinuidad. Se origina
debido a las Lesiones intrauterinas En cuanto a sus manifestaciones debe
considerarse en conjunto de actos voluntarios conjunto en la corea, por
gue comunmente coexisten, asi como son otros sinftomas extra piramidales

Afecta principalmente movimientos lentos y torpes en un futuro.
Dispraxia

Perdida parcial de la capacidad de desarrollar movimientos propositivos
de una manera coordinadas, pero sin que exista pardlisis cerebral o
pérdida sensorial. Debilidad motriz generalizada o circunscrita a ciertas
habilidades. Se va perdiendo la capacidad de desarrollar movimientos.
Se manifiesta que si existe en el drea buco-lingUo-facial puede haber
trastornos en el lenguaje. Suele manifestarse también en el dibujo y la
escritura. Tiene diferentes afectaciones existen categorias como son la

rigidez, lentitud con precision y torpeza general.
Marcha

Con la adquisicidon de la marcha el terreno de la exploracion del bebé sé
amplio enormemente; “sus posibilidades manipulativas se enriquecen, y ya
no dependen exclusivamente de |la madre o del sustituto materno para
desplazarse de un lugar a ofro o coger las cosas que desea. Si el nino no

puede mantener a la madre en su mente, no podrd separarse de ella,
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porque implicaria perderla™?!. Esto puede ocasionar un retardo en la de
ambulacién o una inestabilidad motriz (inseguridad, caidas constantes,
llanto ante el miedo a desplazarse, etc.), lo que conduce a que sea quien
lo acompane en sus desplazamientos y de no hacerlo el nino se vera
incapacitado por si mismo. Esta actitud muestra como el nino es aun muy
dependiente de la madre y como no puede abandonar esa
dependencia, las consecuencias de lo anterior pueden conducir al nino
aun retraso mds general en otras dreas, dado que la exploracion de lo que
rodea queda muy limitada y consecuentemente también sus intereses que
se concentrard en controlar a la madre y en hacer que ésta la atiendaq,
reclamando su atencidn a causa de su pasividad y el poco interés ante

aquello que le rodea.

El retraso en la adquisicion de la marcha, ya sea por causa de tipo fisico o
por las de tipo psiquico mencionadas, afecta a la personalidad global del
nino, la falta de exploraciéon del medio conlleva una limitacién en cuanto a
la percepcion del espacio y el conocimiento del propio esquema corporal
serd mads deficiente de la que corresponde a su edad. En consecuencia,
también queda reducida toda drea del conocimiento y puede retardarse
la capacidad de verbalizar. Con el inicio de la de ambulacidén y vinculadas
a ella, puede aparecer trastorno de la conducta diferente a los senalados
hasta ahora, frastornos que se manifiestan mds directamente que las
anteriores, en la medida que el nino tiene mayor capacidad de
comunicacion son los que hacen referencias a conductas de tipo

desordenado y destructivo, en relacidn con la fase anal y en especial con

! Martinez Fraile, M. Pilar, et.al. Primeros pasos en la psicomotricidad. Madrid. Editorial Narcea S.A., 1988
p. 15
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el nivel del sadismo anal. Este tipo de conductas tiende a desaparecer o a
disminuir cuando el nino encuentra nuevas vias de descarga distintas de
las motrices, sobre todo aquellas relacionadas con la adquisicion del

lenguaje.

Bradicinesia
Lentitud extrema para la realizacidon de los movimientos voluntarios. Se
observa generalmente asociada a otras alteraciones de ftipo de la

bradifrenia, bradilalia efc.

Se origina  principalmente  por las  Alteraciones  cerebrales.
Se manifiesta por que se ha observado en enfermedades neuropsiquiatras,
lesiones cerebrales, depresion, esquizofrenia catatdnico. Caso extremo es

decir, la ausencia total de movimientos, se conoce como acinesia.

Hemianopsia

Perdida de la mitad del campo visual de los ojos esta perdida puede ser
visual o bitemporal segin afecta a ambos hemicampos nasales o
temporales, homoénima si ambos hemicampos derechos o izquierdos.
Es causado principalmente a consecuencia de lesion de las vias nerviosas
Opticas. La vista se va nublando poco a poco que ddndose con el tiempo

sin visidon alguna. Victima de desesperacion y pérdida de la vision
Hemiapraxia

Trastorno de la capacidad moto rica. Es causado por la Falta de precision
y coordinacion. Se manifiesta en la falta de precision y coordinacion de los

movimientos en unos de los 2 lados del cuerpo.
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CAPITULO Il

TECNICAS E INSTRUMENTOS
Descripcion de la muestra

El Jardin Infantil de Ninos Sordos “Rodolfo Stahl Robles”, ubicado 14av 15-
38 zona 11, colonia loma linda Ciudad de Guatemala. Es una institucion
que atfiende a ninos con problemas auditivos, de la ciudad de Capital
y sus alrededores, brinddndoles la educacion pre-primaria, teniendo
como objetivo principal el drea oralista, en la cual los ninos sordos del
nivel preescolar inician a tener conciencia que existen sonidos y lenguaije.
Actualmente atfiende al rededor de 85 ninos comprendidos en las
edades de 2 a7 anos, cuenta con departamento de coordinacion
educativa, maestras especializadas en el drea, nineras, departamento

de psicologia y trabajo social.

En el jardin de ninos sordos “Rodolfo Stahl Robles”, laboran alrededor de
12 maestras, las cuales son acreditadas con el titulo de Maestras de
Educacién Pre primaria y con estudios universitarios, cada maestra tiene
asu cargo al rededor de 5 ninos como minimo y un mdximo de 9, la
atencién que prestan es personalizada, entregan planificacion anual,

mensual y semanal, son personas con carisma y mucho positivismo.

Para realizar el trabajo de observacion se tomo en cuenta un grupo de
9 ninos, comprendidos entre las edades de 2 a 3 anos, cursando
actualmente el grado de materna, en su mayoria son niNos de recursos

limitados, referidos a temprana edad por el hospital Rodolfo Stahl
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Robles, diagnosticados con sordera. Son residentes de la ciudad de
Guatemala, el resto de los municipios aledanos, teniendo que

transportarlos por medio de un buses, durante horas.

La investigacion empled una metodologia cualitativa, se basdé en la
observacién para obtener conocimiento sobre la importancia de la
estimulacién de los ninos sordos y por medio de esta experiencia estos
ninos puedan aumentar sus capacidades en las dreas afectivas, sociales y

psicomotoras.

La necesidad de la Educacion Psicomotriz en ninos con sordera es
indiscutible, porque proporciona herramientas que ayuda en su desarrollo
global, aungue se debe tener en cuenta que no se puede esperar de ella
que logre hacer desaparecer las deficiencias, sino que apoydndose en el
propio desarrollo psicobiolégico del nino intente rehacer o estimular etapas
perdidas del desarrollo psicomotor y lograr un individuo cada vez mads

dueno de si y capaz de ubicarse en el mundo que le rodea.
Instrumentos de recoleccion de datos

Por medio de la observacion estructurada y no estructurada, se observo al
nino en su entorno natural, asi también la ejecucién de una actividad
dirigia, la cual ayudd a visudlizar sus relaciones interpersonales, el
comportamiento dentro de un saldn de clases, en las actividades que
puede realizar por si solo y en las que necesita de ayuda se le dificultan, las
diferentes reacciones tomando en cuenta que se presentan en el manejo

de sus actividades motoras, un método para reunir informacién visual sobre
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lo que ocurre al objeto de estudio de su comportamiento en diversas

sifuaciones.

Para comprobar los elementos necesarios al realizar del trabagjo en la
observacioén se utilizd una lista de cotejo la cual servia como registro de
las conductas observadas en cada uno de los ninos con la finalidad de

estandarizar y formar un solo lineamiento al elaborar la guia.

El nacimiento de un nino con sordera afecta de diferente forma a cada
uno de los miembros de la familia, estos sentimientos provocan que
muchas veces los estados de dnimo varien ya que pueden cambiar
dependiendo de la salud del nino. De acuerdo a la gravedad de
problemas que presente la salud del nino se puede ver afectada la familia
econdmicamente ya que se ven en la necesidad de realizar gastos
elevados en medicamentos lo cual provoca que muchas veces los
familiares no puedan comprar cosas necesarias para su canasta bdsica e

implementos escolares necesarios para sus actividades diarias.

Con frecuencia en el frato habitual con las personas con necesidades
especiales existe un refraimiento y por tanto se afecta la comunicacion
con ellas por desconocimiento o por el hecho de no considerar que son

personas

La investigacion se centrard en el desarrollo de estos ninos, en conocer
que dificultades presentan tener una discapacidad y que se necesita para
realizar una adecuada estimulacion temprana y mejorar su calidad de

vida.
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El cardcter de esta investigacion es de tipo psicosocial, ya que se frata de
mejorar la insercion a la sociedad de estos ninos y por medio de ella se
puede lograr estimular las capacidades del desarrollo del nino por medio
de la estimulaciéon temprana y como esta puede mejorar la forma en la

cual estos ninos puedan adaptarse a nuestra sociedad.
Técnicas y Procedimientos:

Al comenzar la investigacion fue necesario conocer como era el desarrollo
del nino en edades de 2 a 3 anos para establecer las diferencias con los
procedimientos de trabajo de estimulacion temprana que se utilizan dentro

del jardin.

Para lograr observar estas conductas y confirmar que se readlizaban se
utilizdé una lista de cotejo en la cual chequedbamos todas las actividades
psicomotoras que realizaba el nino. Por medio de este chequeo obtuvimos
los datos necesarios para poder comenzar a realizar la elaboracion de la

guia de trabagjo.

De manera conjunta a la observacion realizamos un estudio de como se
desarrollaban las relaciones sociales y afectivas del nino dentro de la
institucion al conocer el grado de apoyo en casa que tenian los alumnos
por parte de sus padres para su procesos de aprendizaje y de adaptacion

del nino para con las sociedad.

Luego de readlizar todo este proceso, se procedid a unificar los criterios
observados con la finalidad de la elaboracion de la guia de estimulacion

temprana estandarizada.
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Se tabularon los datos de las observaciones, unificdndolos vy
analizdndolos para elaborar las conclusiones y recomendaciones del
proyecto, luego se procedi®¢ a entregarlo a el departamento de
investigacion de la Universidad San Carlos de Guatemala, para su
revision y aprobacién correspondiente. Durante todo este proceso se
contdé con el apoyo de la Licenciada asesora y el Licenciado revisor
con quienes se sostuvieron reuniones paulatinamente para su respectiva

orientacién y correccion de la misma.

Descripcion e Interpretacion de los datos

En el jardin Infanti de ninos Sordos donde se frabajo con una
muestra de ninos de 2 a3 anos alos que en las observaciones se vio el
desempeno que ellos fienen tanto en dreas motoras como afectivas,
asi como se llevo acabo con una observacion dirigida, la cual consto
de que los ninos realizaran varios ejercicios tonando en cuenta los
grados de dificultad tomando en cuenta los criterios de plasticidad,
coordinacion motora y la interacciéon que el nino tiene con su medio
ambiente, ademds de ellos se obtuvo informacion con una lista de
cotejo enla cual se aplico dando a cada nino instrucciones de realizar
los ejercicios tales como correr, saltar, subir y bajar escalones, patear
objetos, lanzar objetos, bailar, llevar secuencias de rondas imitar
ademanes etc., colocando en ella sise realizaba o no no se realizaba el

ejercicio por el nino.

Se analizaron los datos, se realizaron las conclusiones y procedid a la
elabord del informe final con los datos obtenidos, para poder documentar

la guia y la funcionalidad en su elaboracion. Las conclusiones giran en
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torno a la experiencia de la poblacidon y de esta forma se midid la

importancia de la elaboracion de la guia para uso dentro de la institucion.

Debido a que la investigacion fue orientada cualitativamente , se hizo
uso de la medida de comparacion de las actividades, que realizan los
ninos norma oyentes alas que puedan readlizar los ninos con problemas
auditivos, y los niveles de dificultada altos y medios que los ninos
puedan manejar , esto fue lo que se tomo en cuenta para la
elaboracion de la guia taller de motricidad, la cual  desarrolla las
habilidades motricises del nino para una mejor insercién al mundo del

oyente en donde el nino se puede desenvolver.

El desarrollo de esta guia de trabagjo es de suma utilidad e importancia
para la institucion ya que es una forma en la cual se puede realizar una
mejor estimulacion psicomotora del nino creada en base a sus

necesidades mds inmediatas para mejorar en todas sus dreas.
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CAPITULO 1lI
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Presentacion

En este capitulo el lector tiene a su disposicion la presentacion de
resultados obtenidos luego de la recoleccidon de datos, estos fueron
recabados a fravés de una lista de cotejo la cual es bdsicamente como un
insfrumento de verificacion. Es decir, actia como un mecanismo de
revision durante el proceso de ensenanza-aprendizaje de ciertos
indicadores prefijados y la revision de su logro o de la ausencia del mismo y
de la observacién de los ninos con sordera en edades de 2 a 3 anos en el
jardin con la finalidad de conocer como es su desarrollo y por medio de

esta reforzar su estimulaciéon temprana.

Se analizaron los instrumentos de manera uniforme haciendo una
comparacién de los resultados obtenidos en las dos observaciones
utilizadas durante el trabajo de campo el cual se realizd en el jardin infantil
de ninos sordos, con los ninos en edades de 2 a 3 anos en jornada Unica, se
dan a conocer los resultados por medio de la presentacion de la guia de

trabajo de estimulacion temprana.
De acuerdo a los objetivos de la investigacion, la hoja de cotejo y la

observacion estuvieron dirigidas a conocer, desde la experiencia de los

maestros cual es el desarrollo de los ninos.
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Los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados sobre el desarrollo
del nino, se detallan a continuacién: la elaboracion de la guia de frabajo
que serd utilizada por las personas que laboran como maestros de ninos
sordos, en las diferentes instituciones que se enfocan en esta poblacién

infantil.
Descripcion de la guia

Con esta guia de frabajo se busca crear una herramienta para potenciar
las capacidades del docente con la finalidad de apoyarlo en su labor
diaria para mejorar el desarrollo psicomotor grueso del nino, obteniendo
de este su mayor potencial y logrando mejorar su desarrollo fisico,

emocional y social.

Se visualizdé que los ninos presentan dificultad, al realizar ejercicios de
coordinacion motora en varias dreas corporales. Los ninos con
deficiencia auditiva, de 2 y 3 anos presentas mayor dificultad en las dreas
de confrol de su motricidad fina seguido y moftricidad gruesa. Realizan
movimientos innecesarios en actividades motrices, asi mismo en las

relaciones espaciales afectando diversas dreas.

Su relacion interpersonal con ninos mayores es escasa, debido a que
las actividades que realizan aun son pocas seguras , esto no les
permite una relacidn mas completa con los ninos de su circulo. Son
indecisos en su toma de decisiones, por el termino motor, les causa
miedo lo que van a efectuar, temen arriesgarse por el no tener un

control completo de sus actos motores.
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La maduracion motora es baja con relaciéon a la de un nino norma
oyente debido a que no es estimulado por parte de los padres en
edad temprana, esto no les permite la maduracion de su tonicidad

muscular.

Se observo que algunos de los ninos carecian de una adecuada
estimulacién temprana en el drea de psicomotricidad gruesa, esto muchas
veces se da debido a que en su hogar no cuentan con el apoyo de

padres y/o hermanos.

Interpretacion Final

Con la observacion realizada se puede establecer que al contar con
herramientas que ayuden a la estimulacion en los ninos sordos de 2 a 3
anos por lo cual se elabora una guia para que permita que estos puedan
desarrollarse  de una mejor forma, que puedan aumentar su
independencia personal para que al crecer puedan realizar actividades

en las cuales muchas veces son marginados por tener una discapacidad.

La experiencia que he adquirido a la hora de readlizar esta guia es de
aumentar mis conocimientos por medio de las experiencias vividas y
observadas, he logrado mejorar mis capacidades educativas para brindar
una adecuada estimulacion de todas las dreas que afectan el desarrollo

del nino.

La imagen de fragilidad del nino percibida por la familia es el elemento

recurrente ligado a los modos de organizacién del sistema. Las familias,
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perciben que el nino sordo necesita proteccidn, cuidados y comprension
mds que cualquier otro que no tenga esta condicidn, es decir que lo
consideran débil y fragil, pero conforme se van desarrollando se dan
cuenta que pueden desenvolverse como todas las personas brinddndoles
el apoyo necesario para que se puedan desenvolver de la mejor forma

posible dentro de la sociedad.

Considerando nuevamente que la sobreproteccion del nino sordo
ocasiona que los padres no realicen una adecuada estimulacion en el
nino, motivo por el cual el carece de la posibiidad de desarrollarse
plenamente lo que origina todo tipo de problemas o dificultades como por
ejemplo, como lo puede ser no saber controlar el equilibrio ya que al faltar

el sentido del oido, estos ninos no lo tienen desarrollado.

Con la elaboracion de la guia de estimulacion temprana, el desarrollo del
equilibrio se maneja por medio de ejercicios fisicos los cuales aumentan
paulatinamente para potenciar su psicomotricidad gruesa y de esta

manera apoyarlos en su desarrollo psicosocial.
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GUIA DE TALLER DE MOTRICIDAD PARA NINOS SORDOS DE 2 A 3 ANOS

GUARDAR EL EQUILIBRIO

SITUACION DE APRENDIZAJE

Con estos egjercicios se entrena la capacidad para mantener el equilibrio,

tanto en situaciones ordinarias como en condiciones dificiles, mediante la

realizacion de determinados desplazamientos o la adopcidn de ciertas

posturas.

En ellos se frata de coordinar las distintas tensiones musculares para

equilibrar la postura.

Son egjercicios que requieren de gran atencién, por lo que es necesaria una

motivacion adecuada.

Normalmente, y para evitar la inseguridad del nino, serd necesario

ayudarle, sujetdndole primero con la mano, luego con un dedo, y después,

estando simplemente a su lado.

ACTIVIDADES

EVALUACIONES/RECURSOS

Grupo de Actividades 1:

Somos arboles

Situar a los ninos de pie por toda la clase,

OBSERVACION

Y VALORACION
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con los ojos cerrados y entornados y los
brazos caidos a lo largo del cuerpo.
Proponerles una escenificacion diciendo:
Pensemos cOmo es un darbol: tiene un
tronco duro, como un palo grande, sujeto
a la fierra; encima del palo estan las hojas,
son verdes y pequenas y se mueven
suavemente con el viento. Bien, pues ahora
nosotros nos convertimos en drboles: el
tronco del drbol lo forman nuestras piernas
y el cuerpo, las hojas son la cabeza. No nos
podemos mover porque tenemos raices
que salen de nuestros pies y se meten
dentro de la tierra, donde hay agua; el
agua es la comida de los darboles, y sube
por el fronco hasta las hojas, sla notas
como sube por la espalda¢ jYa llego alas
hojas! (senalar la cabeza), y éstas se
mueven porque estdn contentas (mover la

cabeza).

* La maestra observard si el
niNo es capaz de realizar los
movimientos sin perder el
equilibrio o, en caso de
perderlo, vuelve ala
postura erguida en breves
segundos.

* La valoraciéon es positiva
cuando el nino mantiene la
postura desequilibrada
durante breves segundos y

vuelve a la postura erguida.

MATERIALES

. Pared

. Puerta
. Piso

. Pizarra
. sillas

o puertas
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Ahora viene el aire y balancea los drboles:
nos balanceamos de un lado a otro, nos
balanceamos de delante atrds.

Ahora somos una planta: nuestras piernas
son el cuerpo; estd duro, nos sujeta ala
tierra; el resto -cuerpo, brazos y cabeza- es
la flor, que es blandita y se mueve con el
viento, casi no se sujetq, se cae para
delante, para los lados, para atrds, se va a
estropear con tanto movimiento; asi que
vamos a atar la flor con un palito ala
espalda para que no se caiga. Ahora
estamos todos muy rectos con nuestro
palito y sélo podemos mover la cabeza.
Los objetivos fundamentales de esta
actividad son:

- Que el nino sienta que el sostén
fundamental del propio cuerpo reside en el
eje pies-piernas.

- Que el nino identifique la columna

mesas
bancos

cajas, etc.
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vertebral como armadura fundamental de

la postura erguida.

Grupo de actividades 2:

No caerse

Colocar a los ninos dispersos por la clase de
forma que todos vean la maestra. Indicar a
continuacion las siguientes posiciones: De

puntillas, subir y bajar como yo lo hago

(fig.1).

-
Colocar un pie delante del ofro y oscilar

adelante y atrds (fig. 2).

Oscilar con los pies separados hacia ambos
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lados (fig. 3).

De pie, descansar el cuerpo sobre cada
uno de los pies alternativamente,
levantando la pierna contraria flexionada

por la rodilla (fig. 4).

Balancear el cuerpo mediante un
movimiento pendular sobre un solo pie (fig.

5). Después intentarlo con el otro pie.
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Balancear una pierna con apoyo en la ofra

(fig. 6).

Grupo de actividades 3:

Somos equilibristas

Una vez situados los ninos en el aula,
indicarles:

Somos equilibristas y nos vamos a entrenar
para la proxima actuacion en el circo.
Colocar los pies y las manos en el suelo, y
con las piernas estiradas todo lo que se
pueda (fig. 1), levantar:

 la mano derecha (fig. 2);

—

(1 r_i'

* la mano izquierda (fig. 3);
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* la pierna derecha (fig. 4),

* La pierna izquierda (fig. 5).

: E =

o=

Ahora de rodillas y con las manos
apoyadas en el suelo, levantar los pies (fig.

6).

Sentados en el suelo y apoyando las manos
en el mismo por detrds de la espalda,
levantar todo el cuerpo, manteniéndolo
con pies y manos (fig. 7); después, levantar
una mano (fig. 8), sosteniendo el cuerpo

con ambos pies y la otra mano.
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En la misma postura, levantamos a la vez
pie y mano contrarios al mismo tiempo (fig.

9).

L
'H.H.-'

Sentados en el suelo, con las manos
apoyadas sobre el mismo y los pies en la
pared (fig. 10), levantar el cuerpo (fig. 11) y
separar un pie de la pared (fig. 12)
sosteniéndonos sobre los brazos. A
contfinuacion, repetir todo el gjercicio pero

separando el otro pie.

~—e e

a1 2
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Apoyar las manos en el suelo,
colocdndonos boca abajo, y levantar los
pies pisando sobre la pared, manteniendo

el cuerpo lo mds rigido posible (fig. 13).

REL
Grupo de actividades 4:
Las mecedoras
Tumbados en el suelo, boca arriba,
abrazarse las rodillas y balancearse sobre
las nalgas y espalda dandose impulso:
— de delante hacia atrds (fig. 1), y

— de izquierda a derecha.

Tumbados boca abajo, cogerse los pies
con ambas manos y balancearse sobre

pecho, abdomen y muslos (fig. 2).
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Sentados en el suelo, con las piernas
cruzadas, balancearse, cogiéndose los pies
con las manos:

— de izquierda a derecha (fig. 3);

— de delante hacia aftrds, y

— en circulo.

Grupo de actividades 5:

Nos levantamos

Con los ninos en el suelo, pedirles que se
levanten:

— con rodillas y manos;

— con rodillas y sin manos, y

— sin utilizar las manos.
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

* Representar corporalmente el
movimiento de:

—un remo;

- un lapiz;

— un poste telegrdfico;

—un mastil nautico, efc.

Pegar la espalda a superficies lisas, tales
como la pared, una puerta, etc.,
estableciendo la mayor cantidad posible

de puntos de apoyo.

» Retardar los movimientos, realiz&dndolos a

un ritmo lento, lo que dificulta el equilibrio
notablemente.

* Realizar los ejercicios propuestos para el
suelo, variando los apoyos de manos y
piernas.

* Utilizar en estos ejercicios de suelo
elementos de apoyo

Mantener las posturas propuestas en la
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primera actividad durante breves
segundos, admitiendo las variaciones que
los ninos propongan en el franscurso de la
misma.

Sentir el peso del cuerpo sobre sus distintas
partes y en diferentes posturas:

— de pie: sobre pierna derecha, y sobre
pierna izquierda;

— tumbados: sobre un costado;

sobre un hombro, y sobre espalda;

— sentados: sobre las nalgas;

—en cuclillas: sobre los tobillos, y

— de rodillas: sobre las rodillas.

DESPLAZAMIENTO

SITUACION DE APRENDIZAJE

El objetivo de estas actividades es dotar de mayor flexibilidad y seguridad

la marcha infantil. Los movimientos torpes al principio dejan paso a ofros
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mds armoniosos y controlados, aunque el fin perseguido por las actividades
nunca debe ser la perfeccidon de los mismos.

Las actividades requieren para su realizacion aros y bloques. Los aros serdn,
aproximadamente, de un metro de didmetro, y los blogques serdn de unos

50 x 50 x 10 centimetros (fig. 1). Puede utilizarse también un banco sueco.

Colocar aros en el suelo a una distancia entre ellos de dos metros, y los

blogues juntos, de cinco en cinco (fig. 2).

ACTIVIDADES EVALUACIONES/ RECURSOS

OBSERVACION
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Grupo de Actividades 1:
Aros
Saltar con los pies juntos hacia dentro y

fuera de un aro (fig. 1).

Andar alrededor del aro con los pies
tocdandolo por fuera, por dentro, uno fuera

y otro dentro, por encima, a la «pata cojan

(fig. 2).

Saltar a la «pata cojan de aro en aro,

situados éstos en fila (fig. 3).

Y VALORACION

* Estos ejercicios pueden ser
acompanados de musica o
con ritmo marcado por la
maestra con instrumentos
de percusion.

» Al ser ejercicios de
equilibrio, la valoracion se
realiza por la seguridad de
movimiento del nino, su
soltura y flexibilidad.

*No es corriente
encontrarse en estas
actividades problemas de
ejecucion; mds bien todo lo
contrario, una anomalia
resulta excepcional.

LISTA DE COTEJO
MATERIALES

° Aros
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Cogidos de las manos, por parejas, dar
vueltas por encima y alrededor del aro:
- ala «pata cojay (fig. 4);

— con un pie fuera y otro dentro.

Andar por toda la sala:

— con el aro delante-atrds (fig. 5), y

— por dentro del aro (fig. ).

e

(1]
Grupo de Actividades 2:

Bloques

Caminar sobre la fila de bloques dando
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pasos cortos, largos, salfando y a la «pata
cojan (fig. 1).
Caminar de lado sobre la fila de blogques

(fig. 2).

— =
=

2]

Caminar sobre la fila de bloques de

puntillas, en cuclillas, con los ojos cerrados,

marcha adelante, marcha atrds, etc.
Grupo de Actividades 3:

Banco

Avanzar sobre un banco:

- sentado (fig. 1);

— arrastradndose (fig. 2);

- a gatas (fig. 3), etc.
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Grupo de Actividades 4:

Apoyo con ofros

Juego por parejas. Dos ninos se colocardn
frente a frente cogidos de las manos,
sirviendose mutuamente de apoyo en las
distintas posturas de equilibrio:

—levantar un pie y después el otro (fig. 1);
— colocarse a distintas alturas e intentar
girar (fig. 2). Posteriormente, intentarlo

soltfando una mano y después la otra;

Grupo de Actividades 5:

Con las manos

Bloques de madera

Bancas de madera

Palos de madera o
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— Colocar a los ninos frente a frente cogidos
de las manos. Uno de ellos se quedard con
un pie levemente levantado hacia atrds y
el ofro tira del nino hacia adelante y abajo
(fig. 1).

El resultado es que el primero queda
horizontal al suelo, sostenido sobre una sola
pierna (fig. 2). Después el companero le
hace volver a su posicion.

Repetir el ejercicio a un ritmo no muy
rapido, y efectuado unas cuantas veces, se
cambia de papel.

— Colocar a los ninos por parejas, frente a
frente. Un nino sujetard un pie del otro,
mientras éste buscard distintos equilibrios

con el pie solamente, o apoyando las

manos en el suelo (fig. 3).

tubos pldastico

. Tableros

. Cajas

o Banco sueco
° Mesas

. Sillas, efc.
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Grupo de Actividades 6:

El monstruo de dos cabezas

Por parejas, de lado, los ninos se pasardn
unos a ofros un brazo alrededor del cuello.
Cada uno de ellos sostendrd con la mano
su pierna exterior doblada por la rodilla
hacia atrds; en esta posicion intentardn

andar a saltos con sus piernas libres (fig. 1).

Grupo de Actividades 7:

El ciempiés cojo

Los ninos se colocardn formando una fila y
doblardn una pierna por la rodilla («pata
cojay). Cada nino cogerd el pie del que va
delante, y asi, avanzardn dando pequenos
saltos.

Poner como cabeza de fila a un nino con
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buen equilibrio, ya que éste no tendrd
delante en quién sujetarse.

Los mds pequenos pueden apoyar el brazo
libre en el hombro del nino que va delante.
Mientras, la maestra dice cantando:
Somos un ciempiés, un ciempiés, al que le

falta la mitad de los pies, de los pies (fig. 1).

Grupo de Actividades 8:

El tren cojo

Los ninos hardn una fila. Estirardn una
pierna hacia delante, que recogerd el
companero que estd en esa posicion. Asi
colocados, avanzardn dando pequenos
saltitos, mientras la maestra canta:

Este tren,
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chaca-chaca-cha,
se olvidd en la pradera,
chaca-chaca-cha,
la mitad de sus ruedas,

Chaca-chaca-cha (fig. 1).

El ejercicio exige mucho confrol, ademds
de coordinacion entre todos los ninos, para
mantener el equilibrio.

Grupo de Actividades 9:

El corro

Formar un corro con todos los ninos cogidos
de la mano. Levantar una pierna,
sosteniéndose a la «pata cojay. Siguiendo
una orden de la maestra, el corro se hard
grande o pequeno (fig. 1), alejdndose o

acercAandose del centro.
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Grupo de Actividades 10:

Rotar

Situados los ninos por toda la clase, sin
tocarse unos a ofros en su movimiento, y
sosteniendo cada uno un palo o una pica,
indicarles:

— Dad la vuelta alrededor de este palo,
sujetadndolo con una mano (fig. 1).

— Ahora vamos a dar la vuelta mucho mds
rapida en el poste del jardin o en un fronco

de arbol (fig.2).

— Después, soltando la mano del poste,

tenemos que dar un salto en el aire, y girar
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hacia un lado (fig. 3). Repetir el salto

girando hacia el ofro lado.

Intentar que ese giro sea sélo de media

vuelta (fig. 4).

Grupo de Actividades 11:

Segmentos

Ordenar a los ninos las posiciones y
movimientos siguientes:

— De pie, pies juntos, brazos a lo largo del
cuerpo.

— Dar saltitos, adelante, atrds, a un lado, a

otro lado.
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—Ir ala «pata cojan hacia delante.

— Andar por encima de una raya a la pata
cojan.

— Saltar de baldosa en baldosa.

— Andar de puntillas.

— Caminar con los falones.

— De pie, inclinarse, sin desplazar los pies,
adelante-atras-un lado-otro lado.

Grupo de Actividad 12:

Con todo el cuerpo

— Andar en cuclillas (fig. 1).

— Saltar y caer de varias formas, siempre

distintas.

'

Grupo de Actividades 13:
Coémo se mueven los animales
Se trata de realizar desplazamientos sobre

manos y pies, apoyados en el suelo, a




«cuatro patasy, con diferentes
combinaciones: adelantar primero las
mManos, s simimultdneamente o una detrds
de ofra, y luego los pies.

La arana

Adelantar por este orden:

— mano izquierda;

— pie derecho (fig. 1);

- mano derechaq, y

— pie izquierdo.

a
Repetir los movimientos en el orden
establecido, tantas veces como sea
necesario.
El conejo
Avanzar, poniendo las palmas de las
manos delante y saltando con los pies

juntos, para caer con las puntas de los pies
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y las rodillas flexionadas (fig. 2).

El topo
Andar sobre las rodillas y los antebrazos (fig.

3).

"~ !
R

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

Realizar desplazamientos usando otros
materiales.

Ir aumentando progresivamente |la altura
de los blogues hasta un mdaximo de 30
centimetros (tres), o utilizar también bloques
de tamano reducido, hasta un minimo de
25 centimetros de lado.

Dramatizar fisicamente historias de

animales con distinfos modos de
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locomocion:

—volar;

—andar;

— saltar;

- nadar, y

—reptar.

Imitar con el propio cuerpo:

— movimientos de animales;

— movimientos de herramientas o moviles
—situaciones de la vida real.

Juegos por parejas: unir a los ninos por las
piernas (fig. 1) o los brazos (fig. 2), utilizando
cuerdas o firas de tela; en estas posiciones
realizar:

- juegos;

— carreras;

— deportes;

— actividades, etc.
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Colocar un dedo sobre la cabeza del nino
e indicarle que rote alrededor de su eje (fig.

3).

Dar vueltas sobre el eje del cuerpo con los
brazos abiertos (fig. 4), marcando las
posiciones de: derecha, media vuelta y

vuelta completa.

Modificar los desplazamientos y la postura

de los brazos durante la marcha,
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colocando los blogues en «O», en «U» 0 en

«S» (fig. 5).

| [

[

MANTENER EL EQUILIBRIO CON OBSTACULOS
SITUACION DE APRENDIZAJE
Actividades de ejecucion preferentemente individual o en pequenos

grupos. Cada nino ird pasando, uno a uno, a realizarlos. Los objetivos de

estas actividades son el mantenimiento del equilibrio y el control postural,
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sorteando objetos que interfieran o dificulten la estabilidad corporal. Los

materiales a utilizar son muy variados.

Son ejercicios muy agradables para los ninos, de ahi que no sea necesaria

una fuerte motivaciéon. Presentan el riesgo de caidas o accidentes que

deben prevenirse, organizando a los ninos y propiciando un adecuado

clima de reposo y expectacion. Los distintos caminos a realizar deben ser

variados cada cierto tiempo.

ACTIVIDADES

EVALUACIONES/ RECURSOS

Grupo de Actividades 1:
El camino
Indicar a los ninos que recorran un camino

franqueando los siguientes objetos: silla,

pelota, aros, bloques de madera, palo (fig.

1).

OBSERVACION

Y VALORACION

e Las mismas que en el
apartado

«Desplazamientosy.

LISTA DE COTEJO
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Grupo de Actividades 2:

Conssillas

Apoyar una mano en el respaldo de lassilla
como punto de apoyo, el segundo punto
de apoyo serd una pierna; con el resto del
cuerpo, buscar distintas posturas y
posiciones muy exageradas (fig. 1):
después cambiar de piernay mano y

repetir el ejercicio.
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Hacer una fila de sillas. Los ninos pasardn

por el tUnel que forman estas (fig. 2).

I:!?:I 1 h‘—’-

En la misma fila de sillas, indicar que

caminen por encima (fig. 3).

Hacer una fila de sillas separadas; los ninos
las atravesardn subiendo y bajando

alternativamente cada una (fig. 4).

sillas

cajas

aros

sacos

tablones
bancos

colchonetas

escaleras

mesas
neumaticos

cuerdas

palos, etc.
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Grupo de Actividades 3:

Con bancos

— Recorrer el banco a gatas (fig. 1) por
encima.

— Recorrer el banco sentados (fig.2).

Recorrer el banco tumbados (fig. 3).
Situar el banco inclinado, subir e intentar

llegar hasta el final (fig. 4).

Colocar los bancos en zigzag, haciendo
cuadrados u ofras figuras. Los ninos los

recorrerdn andando por encima de ellos

(fig. 5).
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Todos estos ejercicios requieren gran
atencion por parte de los ninos, por lo que
se les deberd moftivar adecuadamente;
por ejemplo, se les puede decir que son
exploradores, que estdn en la selva y tienen
que afravesar un granrio lleno de
cocodrilos, de aqui el cuidado de no
caerse; o bien que estdn subiendo a un
barco o atravesando un tunel, una

montana, etc.

Grupo de Actividades 4:

Con escalera

Poner una escalera de mano en el suelo.
— Andar entre sus peldanos (fig. 1).

— Caminar sobre los peldanos (fig.2).
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Andar por los laterales de la escalera (fig.

3).

@ 7 7 77

Saltar con los pies juntos entre los peldanos

(fig. 4).

Grupo de Actividades 5:
Con cuerdas

— Decir alos ninos: vamos a andar por un
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camino muy estrechito con mucho
cuidado, como si fuera un puente
colgante.

Colocar una cuerda delgada extendida en
el suelo: los ninos andardn por encima de
ella guardando el equilibrio con los brazos

extendidos para mantenerlo mejor (fig. 1).

Saltar con los pies juntos a uno y ofro lado
de la cuerda, colocada extendida y bien
recta (fig. 2); al principio la maestra les dard

la mano, en caso de que resulte necesario.
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Saltar con los pies juntos sobre la cuerda,

colocada sobre el suelo haciendo eses u

otfras formas diversas (fig. 3).

Saltar por encima de la cuerda mientras

otro nino la mueve continuamente, con los

pies juntos o separados (fig. 4).

Sujetar la cuerda a poca alturg; ésta se

aumentard poco a poco para que los ninos

salten con los pies juntos (fig. 5).
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Saltar la cuerda, ligeramente elevada del

suelo, con los pies juntos, hacia delante y

hacia atrds (fig. 6).

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

» Realizar los ejercicios anteriores por
parejas, cogidos de la mano.

Utilizar en las actividades anteriores
Material diverso, por ejemplo: cubos,

bancos y cuerdas.

CAIDAS

SITUACION DE APRENDIZAJE
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El objetivo de estas actividades es desarrollar la habilidad de saltar y caer

de diversas formas, siempre distintas, dandose impulso el propio nino. La

caida estd muy relacionada con el miedo vy la inseguridad, y debe ser

trabajada adecuadamente mediante repeticiones sucesivas, caidas en

grupo y en un ambiente familiar, para desbloquear las tensiones que las

mismas producen.

Un cierto nUmero de ninos suele mostrarse temeroso a realizar las

actividades; en este caso nunca debe obligdrseles a participar en ellas;

basta con que las observen. Los materiales pueden ser: sillas, almohadas,

colchonetas, etc.

ACTIVIDADES

EVALUACION / RECURSOS

Grupo de Actividades 1:

Ejercitar el salto, primero desde un objeto
muy bajo, para después ir subiendo la
altura, llegando incluso a saltar desde un
metro como maximo (fig. 1). A los ninos que
les dé miedo se les dard la mano para

lograr que lo pierdan.

OBSERVACION

Y VALORACION

* La psicologia De
dindmica establece ciertas
asociaciones entre los
miedos a la caida y

frustraciones, inseguridades,
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Se les puede motivar diciendo:

— Somos paracaidistas, nos tiramos desde
un avién: jpreparados!, jlistos!, jyal

— Estamos en un trampolin, nos tiramos a la
piscina que tiene agua calentita:

ipreparados!, jListos!, jyal

Grupo de Actividades 2:

Caer hacia...

Caidas hacia delante, hacia atrds y a los
lados:

Abalanzarse hacia delante, sin extender los
brazos; cuando sean capaces de hacer
colocar una colchoneta delante de los
ninos; éstos se dispondrdn con los pies
juntos y los brazos a lo largo del cuerpo.

Esto se les podrd subir a un objeto de poca

fantasias, etc.,
experimentadas
previamente por los ninos
en sus primeros anos de
vida. Estos criterios, muy
discutibles en si mismos,
informan, no obstante, de
que la inseguridad
manifestada por los ninos
ante la caida trasciende la

mera esfera fisica.

LISTA COTEJO

. sillas

. almohadas

. colchonetas, etc.
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altura para que realicen la caida (fig. 1).

El mismo tipo de caida, pero ahora hacia

atrds y con los brazos a lo largo del cuerpo

(fig. 2).

K |
R H

&

La misma caida hacia los lados (fig.3).
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Desde la posicion base de pie y con el
cuerpo erguido, desplomarse como si se

desmayaran (fig. 4) sobre la colchoneta.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

* Dramatizar situaciones de la vida animal
con caidas, fropezones y desmayos.

* Representar con el propio cuerpo a
titeres y marionetas.

 Establecer distintas alturas desde las que
se produzca la caida. Maximo: un metro.

» Coordinar estas actividades con las
propias de la educacion fisica y deportiva:
saltos de altura, longitud con los pies juntos,

natacion, etc.
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EQUILIBRIO CON DESPLAZAMIENTOS

SITUACION DE APRENDIZAJE

Son gjercicios de marcha y equilibrio que requieren del nino un mayor

grado de control muscular que en gjercicios anteriores. Los materiales

bdsicos son: bloques, neumdaticos y tablones de 50 x 150 centimetros. Las

precauciones y organizacion son las mismas que en las actividades

anteriores.

ACTIVIDADES

EVALUACION / RECURSOS

Grupo de Actividades 1:
Bloques
— Subirse a un bloque, mantenerse un

momento sobre él y bajar sin producir ruido

(fig. 1).

OBSERVACION

Y VALORACION

* La psicologia De
dindmica establece ciertas
asociaciones entre los

miedos a la caida y

frustraciones, inseguridades,

fantasias, etc.,

experimentadas
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Andar por encima de los bloques, situados

éstos en fila, ligeramente separados (fig. 2).

Andar por encima reuniendo los pies en de
los bloques, cada uno, permaneciendo
quietos unos segundos y luego retomando
la marcha.

Desplazarse lateralmente de un lado al otro
sobre unos cuatro o cinco blogques
dispuestos en fila; al llegar al extremo de la
fila de blogues, girar en direccidén confraria
(fig. 3) para continuar caminando sobre

ellos.

previamente por los NiNos
en sus primeros anos de
vida. Estos criterios, muy
discutibles en si mismos,
informan, no obstante, de
que la inseguridad
manifestada por los ninos
ante la caida frasciende la

mera esfera fisica.

LISTA DE COTEJO

. Cubos

. Llantas

. Tablones

. Cilindros

. Grabadora

o CD. O reproductores

de musica.
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Construir con los blogques una escalera;

subir y bajar, poniendo un pie en cada

peldano (fig. 4).

Hacer dos filas de blogues; dos ninos
caminardn por encima de cada una de

ellas, dadndose la mano (fig. 5).

Cojines
Cama eldstica

Cajas pequenas
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Caminar sobre los bloques a la «pata cojay,

apoydndose las manos en la cabeza, etfc.

(fig. 6).

Colocar los bloques de forma dispersa por
la sala, a una distancia mdxima entre ellos
de 50 centimetros; los ninos atravesardn la
sala pisando soélo sobre los bloques (fig. 7).,

sin focar el suelo.
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Colocados sobre el bloque, agacharse e

intentar tocar el suelo (fig. 8).

Saltar desde un lado del bloque al ofro (fig.

9).

Grupo de Actividades 2:

Marchas

Realizar con los ninos las actividades
siguientes:

Caminar sobre neumdticos (fig. 1).

89



Caminar bordeando los neumdaticos

(fig. 2).

Caminar por una superficie inclinada,

hacia arriba y hacia abagjo (fig. 3).

Caminar sobre una barra de equilibrio (15 x
100 centimetros) a una altura de 20

centimetros del suelo (fig. 4).
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ay (a Py
Caminar sobre un cilindro apuntalado o

sobre un semicilindro (fig. 5).

Caminar sobre un neumdatico (fig. 6) en los
tipos de marcha siguientes:

* andando;

* corriendo;

e de puntillas, y

e De lado.
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Grupos de Actividades 3:
Desequilibrios

Disponer colchonetas para que el nino
explore al méximo sus posibilidades de
caida sin miedo a hacerse dano.
Poner musica e inventarse un baile tan
dificil gue los ninos se caigan siempre,

levantando piernas, brazos, etc. (fig. 1).

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

» Caminar sobre superficies que sean
estrechas (25 centimetros de anchura) y
blandas (cojines o camas eldsticas).

* Realizar los ejercicios anteriores por
parejas.

* Jugar al «Rey de la montanan: un nino,
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colocado sobre una determinada altura,
debe impedir a toda costa, mediante
empujones, que el resto suba hasta donde
él esta situado; si alguien lo consigue;

tomaria su puesto de rey.

TRANSPORTES

SITUACION DE APRENDIZAJE

Actividades de ejecucion preferentemente individual. Estos ejercicios
consisten de modo general en tfransportar pequenos pesos sobre distintas
partes del cuerpo:

- cabeza;

—espalda;

— hombros, etc.

Los pesos han de ser pequenos (250-500 gramos), y la superficie de
sustentacion de los mismos debe ser lo suficientemente ancha como para

facilitar su equilibrio.
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ACTIVIDADES

EVALUACION / RECURSOS

Grupo de Actividades 1:

Portes

Colocar un bloque o un libro sobre la
cabeza de los ninos:

Andar con la mirada al frente (fig.1).

——

Caminar con el libro-bloque sobre la
cabeza, entre diversos objetos: sillas, ofros
bloques, etc.

Andar con el bloque-libro sobre la cabeza
por encima de una fila de sillas o bloques.
Sentarse y levantarse con objetos

colocados encima de la cabeza (fig. 2).

—

J

OBSERVACION

Y VALORACION

* La psicologia De
dindmica establece ciertas
asociaciones entre los
miedos a la caida y
frustraciones, inseguridades,
fantasias, etc.,
experimentadas
previamente por los NiNos
en sus primeros anos de
vida. Estos criterios, muy
discutibles en si mismos,
informan, no obstante, de
que la inseguridad
manifestada por los ninos
ante la caida trasciende la

mera esfera fisica.
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Durante estas actividades deberdn sujetar
el libro o bloque evitando que se caiga.

Transportar objetos en los brazos y manos

(fig. 3).

Grupo de actividades 2:

Caminar

Hacer que los ninos realicen los ejercicios
siguientes:

Caminar sobre una superficie estrecha
(tablon, fila de bloques, sillas, etc.), y
agacharse a recoger un objeto colocado

sobre ella (fig.1).

LISTA DE COTEJO

. Cubos

. Sillas

. Tablones
. Pelotas

. Cajas

. Cestas

. Cuerdas
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Caminar sobre un plano inclinado,
recogiendo y depositando un objeto que

alguien proporciona desde fuera (fig. 2).

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

* Caminar sobre superficies estrechas,
blandas o inclinadas con objetos en
equilibrio.

* Realizar equilibrios por parejas.

* Realizar concursos de resistencia de
equilibrio.

» Transportar objetos con una nueva base
de sustentacion en cada ocasion, por
ejemplo: la cabeza, los hombros, la
espalda,

efc.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

o La elaboracion de la guia-taller de psicomotricidad en ninos sordos
pretende mejorar la comunicacion y las relaciones interpersonales en los

alumnos participantes.

o Utilizar la guia-taller como base para la implementacion de un
programa integral de atencién y estimulacion temprana para trabajar en
los dmbitos, bioldgicos, psicoldgicos y socio-afectivos de los ninos en

edades de 2 a 3 anos.

. Se pudo observar que la motricidad en los ninos ala temprana
edad entre mas se les estimula tienen un mejor desarrollo, no solo
muscular si no socio afectivo, ya que sus relaciones con las demds
personas mejoran, al volverse mas sociables por la seguridad que para
ellos representa, y su rendimiento académico es elevado ya que se

estimula también con los ejercicios la audicion y el lengugje.

o La guia-taller elaborada es una herramienta dirigida a los maestros
que laboran con ninos sordos en edades de 2 a 3 anos para lograr una

mejor estimulacién de sus capacidades sensorio motoras.
o Las actividades planificadas en la guia-taller pretenden establecer el

desarrollo de la relacidn entre la sordera y las capacidades psicomotoras

del nino y como estas pueden afectar su desarrollo
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o Los ninos con deficiencia auditiva se ven afectados seriamente en su
desarrollo psicomotor ya que es notable la dificultad que presentan al
realizar actividades especificas que requieran el dominio o control del

mMismo.
o Los padres de familia sobre protectores limitan el desarrollo

psicomotor de sus hijos con deficiencia auditiva ya que no les permiten

explorar el ambiente que les rodea.
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Recomendaciones
A la institucion:

o Qué se pueda habilitar un salén especial, para la llevar acabo el
taller, al poderlo equipar con el material necesario para llevar acabo los

ejercicios.

A los maestros:

o A la persona que implementa la guia el efectuar los ejercicios
conjuntamente con los chicos para que se vea la viabilidad de los
gjercicios y su funcionalidad.

. El llevar el registro de cada una de las actividades en una lista
de cotejo para ver su avance asi poder ir dando cambios segin su
dificultad.

A los padres:

. Involucrarse mds en el proceso de aprendizaje de sus hijos, obtenido
una mejor comunicacion tanto con el nino como con la persona
encargada del desarrollo y funcionamiento a nivel escolar.

o Guiar adecuadamente el desarrollo y crecimiento de sus hijos,
dejandoles experimentar y conocer el ambiente que les rodea.

o Crear independencia en sus hijos lo cual les brindara seguridad y

autonomia.
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GLOSARIO

1. Ambidexteridad Cualidad de utilizar indiferentemente cada una de
las dos manos. Es un frastorno que se observa en los ninos y es causado por
alteraciones en la estructuracion espacial y de problemas de la escritura,
lectura y dictados, a veces se socia con reacciones de fracaso, oposicion

y fobia a la escuela.

2. Bitemporal es la descripcion médica de un tipo de parcial ceguera
donde estd que falta la vision por la mitad externo del campo de vision
derecho e izquierdo. Se asocia generalmente a las lesiones del quiasma
optico, el drea donde los nervios dpticos de los ojos derechos e izquierdos

se cruzan cerca de pituitario gldndula.

3. Bradicinesia enlentecimiento o pobreza de movimientos. En una
persona no afectada los movimientos automaticos se desarrollan de forma
involuntaria y subconsciente. Esto se fraduce en sinfomas tales como
postura inmovil, goteo de saliva desde la boca o una forma de caminar en

la que se arrastran los pies.

4. Cofosis (Del griego képhos, sordo). Abolicion completa del sentido
del oido.
5. Desibelios es la unidad relativa empleada en acustica y

telecomunicaciones para expresar la relacion entre dos magnitudes,
acusticas o eléctricas, o enfre la magnitud que se estudia y una magnitud

de referencia.

6. Exégenos ad|. BIOL. Dic. Del érgano que se forma en el exterior de
otro. Que es debido a causas externas al propio organismo.[Fuerza] Que

externamente actla sobre algo.
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7. Hipoacusia es una disminucion o pérdida de la audicion. La
aparicion de una hipoacusia bilateral durante la primera infancia va a
entfranar una disminucién de informacién que repercutird de modo

negativo en diversas dreas del aprendizaje y en su desarrollo posterior.

8. Neurinoma del acUstico Tumor que se origina en el conducto
auditivo interno. Generalmente provoca la disminucion o pérdida auditiva

del lado afectado

9. Parotiditis es una enfermedad infecciosa aguda en la que destaca el
agrandamiento doloroso de las gldndulas salivales pardtidas situadas en la

zona de la mandibula.

10. Presbiacusia se define como la pérdida progresiva de la capacidad
para oir altas frecuencias (empezando por la frecuencias del habla; que
oscilan entre los 500 y los 4000Hercios), debido al deterioro producido en el
sistema auditivo generado por la edad, principalmente a nivel del oido

interno y de nervio auditivo.

11.  Viricas es una entidad infecciosa microscépica que sdlo puede

multiplicarse dentro de las células de ofros organismos

12.  Virus neurotropos de la variante de la fiebre amairilla , y las “fijas” del

virus de la rabia
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Anexo |

Motricidad Gruesa

Guia de Observacion de

Ejercicios

SR

NR

SR

NE | SR | NR | SR

NR

SR

NR

SR

NR

SR

NR

SR

NR

Camina

Camina en lineas

Pasa obstdaculos

Corre

Salta

Gatea

Se arrastra

Rueda

Sube escalones

Baja escalones

Lanza

Lleva secuencias

Rueda en cilindros

Patea pelotas

Rebota pelotas

Mantiene equilibrio
en dos pies

Mantiene equilibrio
en un pie

Sube y bdja
resbaladeros




Da vueltas de gato

Sostiene objetos

Tira de lazos

Tiene ritmo

Baila

Reconoce adelante
/atras

Lleva secuencia de
rondas

Imita ademanes

SR: si realiza el gjercicio
NR: no realiza el gjercicio
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CANCIONERO

Rondas

1. La coja

El patio de mi casa,

No es particular

Se lavay se plancha como los demds
Agdchense y vuélvanse agachar

Los ninos bonitos se deben agachar
H.ijkl.m,nky si usted nome quiere
Ofro nino me querrd chocolate molinio
Estira estira que la coja va a pasar,
Yase le acaba la gasolina (bis).

o Se hace una ronda, se coloca a un nino adentro, y se hace la

mimica que valla haciendo la maestra.
2. Rana

Cucu, cucy,

cantaba la ranag,



Cucu, cucy,

debajo del agua. (*)

Pasd un marinero,
CucyU, cucy,
llevando romero.
Cucy, cucy,

pasd una criada,
Cucu, cucy,
llevando ensalada.
CucuU, cucy,

pasd un caballero,
CucuU, cucy,

con capa y sombrero.
Cucy, cucy,

pasd una senora,
Cucu, cucy,
llevando unas moras.
Cucu, cucy,

le pedi un poquito;
Cucu, cucy,

Nno me quiso dar.
Cucu, cucy,

me puse a llorar.

o Se hace una ronda y se hace la

maestra.

mimica que valla haciendo la
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3. A la vibora de la mar

A la vibora, vibora de la mar,
De la mar

Por aqui pueden pasar

Por aqui yo pasare

Una prenda dejare

Yo no se cual serd

La de adelante o la de atrds
Los de adelante corren mucho
El de atfrds se quedara.

o Se hace una fila y dos de los ninos se toman de las manos,
formando un puente para que los demds pasen , toman a el nino que

va a el final dela fila.

4. La mosca

en el patio de mi casa,
me encontré una mosca,

me dio mucha lata y me hizo enojar,
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échenle flit échenle mas,

ya se murid ya revivio.

o Se hace una ronda y se coloca un nino en medio, quien serd la

mosca , los ninos hardn las mimicas que hace la maestra y el nino del

cenfro correrd a todos los demds, atrapara a uno vy asi

colocdndose mas ninos en el centro.

5. Matatero tero tero la

Bueno dias misenorio matatero tero tero la
Que queria misenorio matatero tero la

Yo queria auno de sus hijos matatero tero la
Cual de todos queria usted matatero tero la
Yo queria (nombre del nino) matatero tero lala
Y que oficio le pondria matatero tero lala

Séle pone un oficio X asi asta que pase todo el grupo.

irdn

. Se colocaran los ninos tomados de las manos en una fila, viendo

todos a el frente, y una sola persona frente a ellos, la cual inicia a

cantar la cancion y es quien pide alos ninos.

6. Arroz con leche
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Arroz con leche me quiero casar,

con una senorita de la capital

que sepa barrer,

que sepa planchar,

que sepa abrirla puerta parair a trabajar,

con esta si con esta no, con esta senorita me caso yo.

o Se hace unaronda y un nino en el cenfro pasa

otro bailando frente a el.
7. La ronda

La rondaq, la ronda

Me guata jugarla ronda
Arriba la cafetera

Abagjo la azucarera

Me gusta lavar la ropa

A ver que color me toca
Pina naranja o limdén

Que salga el viejo panzén

y €scoge a
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Corana, corona cerveza y una vuelta
A la chiquiri chiquiri chiquiri

A'la chdécoro chocoro chécoro

Que salte en ninos que va a perder

o Se hace una ronda en la cual los ninos fienen que imitar la

dindmica que efectué la maestra

8. La vaca lechera

La vaca lechera

Le dijo ale lechero

Pdgame la leche del mes

De enero, febrero etc.

o Se hace una ronda y se da una vuelta con cada mes que se
pronuncie.
9. La gallina turuleca

La gallina turuleca ha puesto un huevo, ha puesto dos, ha puesto tres,
La gallina turuleca ha puesto cuatro, ha puesto cinco, ha puesto seis,

La gallina turuleca ha puesto siete, ha puesto ocho, ha puesto nueve,
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Deja ya la gallinita deja ya la gallinita

Déjala que ponga diez.

o Se hace unaronda y los ninos imitan lo que hace la maestra.
10. Pajaritos a volar

Pajaritos a volar cuando acaban de nacer sus colitas han de mover, pid,

pid, pid.

o Se hace en circulo y todos corren cuando dicen a volar, mueven

la colita y se sientan para decir pid, pid.
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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion titulado “Importancia de la
motricidad en el frabagjo con ninos sordos de 2 a 3 anos de edad” se
realizo con el fin de elaborar y dar a conocer una guia taller de
motricidad, la cual pudiera cubrir las expectativas que se tienen para
que redlice un nino de esa edad, dando asi una herramienta tanto
a el padre como la maestra que tienen relacién con ninos sordos, y con
ello lograr obtener un mejor rendimiento tanto escolar como socio

emocional del nino sordo.

El trabajo se realizo con base en observaciones que se hicieron en el
Jardin de ninos sordos Rodolfo Stahl Robles, siendo una de ellas en el
drea libre para poder ver el desempeno que ellos tienen tanto en
dreas motoras como afectivas, yla segunda se llevo acabo con una
observacién dirigida, la cual consto en que los ninos realizaran varios

gjercicios tonando en cuenta los grados de dificultad.

Gracias a los resultados obtenidos se pudo observar que la
motricidad en los ninos de temprana edad enfre mas se les estimula
tienen un mejor desarrollo, no solo muscular si no socio afectivo, ya
que sus relaciones con las demds personas mejoran, al volverse mas
sociables por la seguridad que para ellos representa, y su rendimiento
académico es elevado ya que se estimula también con los ejercicios la

audicién vy el lenguagije.
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