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RESUMEN
Efectos del Ambiente Familiar en el Desarrollo Emocional y cognitivo de
nifios y nias con Necesidades Educativas Especiales
El proposito de este proyecto es basicamente motivar a los padres de familia a
permitir a su hijo e hija explorar y tener nuevas experiencias, a explotar al
maximo sus habilidades, a crear para ellos un ambiente saludable y asi
ayudarlos a que sus limitaciones cognitivas o fisicas no lo detengan, ni lo priven
de tener una vida monétona y sin alegria. Es muy importante permitir a los
nifos explorar el ambiente en el que se desenvuelven esto les permite
desarrollar habilidades y destrezas que le ayudaran a relacionarse con los
demas con seguridad y aceptacion de si mismos. Es importante la motivacion,
las muestras de carifio, aceptacion y las relaciones con los padres y con los
hermanos, ya que estas son la base para un buen desarrollo emocional y en
consecuencia un autoestima alto que le permite al nifio o a la nifa
desenvolverse con seguridad. Para los nifios con necesidades educativas
especiales, un ambiente familiar saludable le permite, desarrollar sus
habilidades al maximo, aceptando su condiciéon y mejora su calidad de vida.
Cuando se habla de nifios con necesidades educativas especiales se debe
tomar en cuenta que tienen diferentes deficiencias y limitaciones y los padres
de familia, la familia en general y los docentes deben adaptar el entorno en el

gue se desenvuelve a las necesidades de cada nifio en particular.



PROLOGO
Esta investigacion se realizo con la finalidad de que los educadores y padres
de familia reconozcan la importancia del desarrollo integral en los nifios (as)
con necesidades educativas especiales, por o que son capaces de ejecutar
acciones del diario vivir, los padres adquieren un rol central al ser ellos quienes
interactian a diario con los hijos, lo que abre posibilidades de una intervencién
intensiva hasta llegar a la edad adulta; en el caso de esta poblacion siempre
necesitaran la supervision de ellos pero esta sera no muy cercana al convertirse
en adultos, siempre y cuando la formacién de los nifios sea la apropiada. Ante
la presencia de un miembro con cualquier tipo de discapacidad, la familia, si no
ha asimilado el hecho, se vuelve vulnerable y las expectativas familiares
cambian, produciéndose toda una serie de sentimientos complejos,
contradictorios y dificiles de explicar he aqui encontramos padres sobre
protectores y el apego surge, estos cuidados extremos, son factores que hacen
al niflo no valerse por si mismo y no desarrolle plenamente las habilidades y
destrezas; creando un ambiente inseguro y dando como resultado un
desarrollo emocional inestable y deficiencia en las relaciones interpersonales.
Por lo que apoyamos una estimulacion positiva en padres y educadores,
permitan que los niflos exploren nuevas experiencias por si mismos con fin de
mejorar la calidad de vida de los nifios (as) y no lo priven de un ambiente
saludable familiar e independencia del ser. Esto no solo aporta aspectos
positivos en los nifios sino en la vida de los padres también, ellos veran la vida

con més confianza, tranquilidad, esperanza y seguridad.
2



I. INTRODUCCION

El problema seleccionado son efectos del medio ambiente familiar en el
desarrollo emocional y cognitivo de niflos y nifias con necesidades educativas
especiales (NEE). Los factores que afecta el desarrollo en los nifios (as), son
la sobreproteccion y el apego que tiene los padres de familia con ellos, tanto
gue no les permite un crecimiento y desarrollo apropiado en entornos familiar,

social, educativo.

Por lo que se determina la importancia de un ambiente saludable, como patrén
de crianza para el desarrollo emocional y cognitivo de los nifios (as) se espera
gue este proyecto pueda proporcionarles a los padres informacion donde se

detallen actividades que propicien la autonomia de los nifios (as).

Esto da a conocer a los padres la importancia y necesidad, de crear un
ambiente positivo, para el desarrollo de la independencia de sus hijos. Cuando
se habla de Niflos con Necesidades Educativas Especiales (NEE) se refiriere a
guienes  padecen discapacidades fisicas, psiquicas o0 sensoriales, que
muestran trastornos graves de conducta 0 que se encuentran en situaciones
sociales o culturales desfavorecidas. En la area afectiva de nifios con retraso
mental leve, moderado, grave y profundo, se observlé que no lo realizaban los
hébitos en clase por si mismos, como ir al bafio, cepillarse los dientes, lavarse
manos, traer y sacar refaccion, guardar cuadernos, alcanzar el material a

utilizar, vestirse cuando la ocasion lo meditaba etc., ellos necesitaban de su
3



educador 0 padres del nifio (a) para ejecutar tareas simples; tenian dificultades
para adaptarse al aula, en areas cognitiva y emocional los nifios (as) con
retraso presentaran inseguridad al caminar, subir y bajar gradas, jugar,
participar en clase, dificultad de expresién, ansiedad por sus padres,
retraimiento, entre otros; por lo que se concluyé que el nifio (a) no podria

independizarse, por la sobreproteccién y apego que surgia en casa.

Los niflos (as) con (NEE) si son capaces de independizarse, simplemente
necesitan la atencion y adaptacion adecuada de parte de sus progenitores y
gue logren desarrollar una vida autonoma, laboral y personalmente satisfecha vy,
en definitiva, feliz. Por lo que los padres se les proporcionaron una induccién
de cdmo debia ser el trato de sus hijos en el cual detallaba proporcionales
amor, motivacion en sus cualidades y capacidades. Esto ayudd a tomar
conciencia que el desarrollo personal del nifio (a) con (NEE) esta vinculado a
las oportunidades que la sociedad, escuela y familia les ofrezca, por lo que es
tarea de todos conseguir una adaptacion e integracion en todos los niveles en

estos nifios (as).

Dentro del resultado obtenido en la investigacion de campo sobre los efectos se
encontré que el educador especial reconoce la importancia de este proceso
tanto como los padres de familia o encargados de los nifios que presentan una

necesidad educativa especial del centro de Educacion Especial CEPEDE



1.1 MARCO TEORICO

1.1.1 Ambiente familiar

Influye de manera decisiva en la personalidad. Las relaciones entre los
miembros de la casa determinan valores, afectos, actitudes y modos de ser que
el nifilo va asimilando desde que nace. Por eso, la vida en familia es un eficaz
medio educativo al que debemos dedicar tiempo y esfuerzo. La escuela
complementara la tarea, pero en ningun caso sustituira a los padres. “El
ambiente familiar es el conjunto de relaciones que se establecen entre los
miembros de la familia que comparten el mismo espacio. Cada familia vive y
participa en estas relaciones de una manera particular, de ahi que cada una

gl

desarrolle unas peculiaridades propias que le diferencian de otras familias.

“Todas las areas de desarrollo estan interrelacionas, la creciente movilidad
fisica ayuda al bebé a aprender acerca del mundo, los cambios hormonales y
fisicos de la pubertad afectan los cambios emocionales™.? Algunas influencias
sobre el desarrollo individual son innatas, otras provienen de la experiencia, las
caracteristicas familiares, los efectos de género, la clase social, la presencia o

ausencia de discapacidades fisicas, mentales o emocionales afectan el

desarrollo del nifio.

Los cambios y la estabilidad en las capacidades mentales, como el aprendizaje,

la memoria, el lenguaje, el pensamiento, el razonamiento moral y la creatividad,

! http://foro.univision.com/t5/Paternidad/El-ambiente-familiar/m-p/208311559
% Diane E. Papalia, Psicologia Del Desarrollo De la Infancia a la Adolescencia Novena Edicion
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constituyen el desarrollo cognoscitivo. Cognicién se define como el acto o
proceso de conocimiento que engloba los procesos de atencién, percepcion,
memoria, razonamiento, imaginacion, toma de decisiones, pensamiento y
lenguaje. La facultad de un ser humano en procesar informacién se empieza
con la percepcion el conocimiento adquirido y caracteristicas subjetivas que
permiten valorar y considerar ciertos aspectos en contraste con otro. Otros
procesos que las personas ejecutan durante el desarrollo son la observacion,
descripcion, comparacion, relacién, ordenamiento, analisis, sintesis forman
parte de la cognicion y se convierten en procesos mentales muy definidos.
Para los nifios con necesidades educativas especiales, estos procesos se ven
afectados en diferentes niveles, es decir que cada uno es diferente entre si.
Cada uno desarrolla habilidades dependiendo de la estimulacion que reciba, la
aceptacion por parte de la familia, la armonia en la que se desarrolle y cabe
mencionar que las habilidades cognitivas se desarrollan cuando se les permite

interactuar con el entorno que los rodea.

Las emociones se ven comprometidas como cualquier ser humano los nifios
con necesidades educativas especiales, tiene periodos de estrés, enojo,
tristeza, miedo o temor, alegria, etc., que pueden influir en el desarrollo de un
autoestima alto o un autoestima bajo, como se aborden estas emociones
marcara la estabilidad emocional del nifio o nifia. “Las emociones son procesos
gue se activan cada vez que el organismo detecta algun peligro o amenaza a su

equilibrio; por lo tanto son procesos adaptativos que ponen en marcha



programas de accién genéticamente determinados. Entonces que concluye que
la emocion es la organizacion de hechos relevantes que este viviendo la

persona.”?

1.1.2 La Educacion especial es aquella destinada a alumnos con
necesidades educativas especiales debidas a superdotacion intelectual o
discapacidades psiquicas, fisicas o sensoriales. La educacién especial en
sentido amplio comprende todas aquellas actuaciones encaminadas a

compensar dichas necesidades, ya sea en centros ordinarios o especificos.

1.1.3 La educacién para nifios regulares: Puede definirse como el proceso de
socializacion de los individuos. Al educarse, una persona asimila y aprende
conocimientos. La educacién también implica una concienciacion cultural y
conductual, donde las nuevas generaciones adquieren los modos de ser de
generaciones anteriores. El proceso educativo se materializa en una serie de
habilidades y valores, que producen cambios intelectuales, emocionales y
sociales en el individuo. En el caso de los nifios la educacion busca fomentar el
proceso de estructuracién del pensamiento y las formas de expresion. Ayuda
en el proceso madurativo sensorio motor y estimula la integracién y la

convivencia grupal.

“La Educacién Especial es una modalidad del sistema escolar, de tipo

transversal e interdisciplinario, encargada de potenciar y asegurar el

® Emociones y Salud, Enrique G. Fernandez Abascal 1ra. Edicion 1999
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cumplimiento del principio de equiparaciéon de oportunidades de aquellos nifios,
nifias y jovenes que presentan necesidades educativas especiales derivadas o
no de una discapacidad en todos los niveles y modalidades del sistema
escolar”.*

Educacién Especial es una modalidad de atencién de Educacion Bésica cuyo
enfoque es la Educacion Inclusiva, el cual permite reconocer la variedad de
sujetos y contextos inmersos en el ambito escolar, plantea el reconocimiento de
las diferencias, respeto y tolerancia a lo "diverso" como aspectos de

enriquecimiento. Considera la atencion de alumnos acorde a sus necesidades

educativas y hace énfasis en la Educacion para Todos.

El objetivo de la educacion especial: definir y proporcionar herramientas
educativas necesarias para aquellos que tienen necesidades diferentes a la
medida. De esta manera, los niflos que sufren algun tipo de discapacidad
pueden acceder a la formacion y desarrollarse en plenitud, de modo tal que

puedan insertarse a la vida adulta con mayor facilidad.

1.1.4 Nifios con necesidades educativas especiales
Existen diversos tipos de necesidades educativas especiales, a continuacion se
presentan algunos sindromes o diagnésticos que ameritan una intervencion

educativa especial.

* Diane E. Papalia, Psicologia Del Desarrollo De la Infancia a la Adolescencia Novena Edicion
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Retraso mental

a.

C.

“Retraso  mental: es una discapacidad intelectual general
significativamente inferior al promedio, criterio A, de un ClI
aproximadamente 70 o inferior. Que se acompafa de limitaciones
significativas de la actividad adaptativa propia de por lo menos dos de
las siguientes areas: comunicacion, cuidado de si mismo, vida
domeéstica, habilidades sociales e interpersonales, utilizacién de recursos
comunitarios, autocontrol, trabajo, ocio, habilidades académicas, salud y
seguridad”. °

Retraso mental leve: es equivalente en lineas generales a lo que se
considera a la categoria pedagogica como “educable”. ElI Cl de este
grupo es de 50 y 55 aproximadamente 70. Durante su vida adulta
adquieren habilidades sociales y laborales segun su autonomia minima,
pero pueden necesitar supervision orientacion |y asistencia
especialmente en situaciones de estrés social y econémico. Aprenden a
vivir en armonia.

“Retraso mental Moderado: este grupo comprende un Cl de 35y 40 vy
50-55, categoria pedagogica es adiestrable, la mayoria de los individuos

con este nivel de RM adquieren habilidades de comunicacion durante la

nifiez aprovechan una formacion laboral con supervision moderada y

®> DSM IV Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales Editorial Masson,
Barcelona Esparfia 1995



atienen su propio cuidado personal. Pueden aprender a trasladarse
independientemente, por lugares que sean familiares para él. Durante la
adolescencia sus dificultades se reconocen en las relaciones con otros
jovenes, alcanzan la etapa adulta y son capaces de trabajar con
supervision. Talleres protegidos y mercados generales.”

d. “Retraso mental grave: este grupo esta comprendido entre un CI de 20-
25 y 35-40, se familiarizan con el alfabeto y céalculo simple, pueden
dominar lecturas globales y palabras impredecibles para la
supervivencia. En adultos capaces de realizar tareas simples se adaptan
a la vida social.”

e. “Retraso mental profundo: su Cl se comprende un Cl inferior al de 20-25,
la mayoria de estos individuos con este diagndstico presentan una
enfermedad neurolégica, edificada que explica su retraso mental. El
desarrollo motor y las habilidades para la cognicion y cuidado personal
pueden mejorar si se le brinda una atencion especializada, y llegan a
realizar tareas simples en instituciones protegidas y estrechamente

protegidas”.®

Los nifios con retraso mental pueden gozar de una vida plena. Los programas
de intervencion temprana ayudan a estos nifios a adquirir habilidades basicas

para cuidar de si mismos y las de socializacion.

® DSM IV Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales Editorial Masson,
Barcelona Esparfia 1995
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El objetivo principal del tratamiento es desarrollar al maximo el potencial de la
persona. El entrenamiento y la educacion especial pueden comenzar desde la
lactancia, lo cual incluye destrezas sociales para ayudar a la persona a

desempefiarse de la manera mas normal posible.

Deficientes mentales ligeros: Aunque limitados en su capacidad intelectual, y
con graves dificultades para seguir un curriculum escolar normal, incluso en
niveles basicos, son capaces de llegar a escribir, de aprender las cuatro
operaciones elementales de célculo y de alcanzar un respetable conjunto de
aprendizajes y conocimientos escolares. Su rendimiento en el trabajo, sus
relaciones sociales y su comportamiento sexual pueden también ser en todo o

casi todo normal.

Deficientes mentales medios o0 moderados: Es la deficiencia mental tipica, la
que mejor refleja las descripciones convencionales de lo que la deficiencia
mental es. Los limites reales, tanto por arriba como por abajo, son dificiles de
definir y nada rigidos. Su limitacion le traera problemas serios para la insercién

en un trabajo y, en general, para la insercién social.

Deficientes mentales severos: Es dificil de rehabilitar y remontar. A pesar de los
tratamientos psicopedagdgicos, la deficiencia mental severa tiene un prondstico
no demasiado esperanzador, aunque pueden conseguirse metas de integracion

y normalizacién social. El objetivo prioritario con los deficientes mentales
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severos, no es la ensefianza convencional, sino la adquisicion del mayor

ndmero posible de habitos o habilidades de autonomia basica.

Deficientes mentales profundos: Es muy dificil que el deficiente estrictamente
profundo, llegue a alcanzar autonomia funcional mas alla de las conductas mas
elementales de vestirse y desnudarse, comer por si solo, o adquirir las
habilidades de higiene personal. La ensefianza que ha de recibir sera de
habitos de autonomia y no resultara facil que llegue ni siquiera a dominar el
lenguaje oral. La meta educativa principal de un deficiente profundo es que deje
de ser profundo o de aparecer como tal. La meta del educador ha de ser
proporcionarles habilidades que les hagan crecientemente autonomos en
diversas areas de la vida diaria y que reduzcan asi la necesidad de ayuda

externa.

So6lo pueden prevenirse algunos tipos de retraso mental. Para algunos
sindromes caracterizados por este problema, las pruebas genéticas realizadas
antes de la concepcion ayudan a los futuros padres a conocer sus
probabilidades de transmitir determinados genes a su descendencia. El hecho
de que el padre o la madre sea portador de un gen asociado a retraso mental
no significa necesariamente que el bebé nacera con este problema. Hablar con
un consejero genético ayudara a los padres a tomar decisiones sobre crear una
familia y someterse a examenes adicionales, si se tiene la duda por
antecedentes familiares. A demas es importante considerar lo siguiente:

mantenerse al corriente de las vacunas de la madre y de los hijos, durante el
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embarazo seguir una dieta nutritiva y equilibrada, tomar complejos vitaminicos y

llevar control prenatal, no consumir drogas ni alcohol.

El Espectro Autista

Se utiliza este término, espectro autista en lugar de Autista, se ha encontrado
gue en realidad el autismo es un sindrome que enmascara una enfermedad
generalmente metabdlica. El espectro autista, es un conjunto de sindromes del
desarrollo y el comportamiento resulta de ciertas combinaciones de rasgos
autistas. Aunque estos rasgos se pueden distribuir normalmente en la
poblacion, algunos individuos heredan o manifiestas mas rasgos autistas. En la
parte mas baja y mas grave del espectro se encuentra el autismo de bajo
funcionamiento o autismo de Kanner, que se caracteriza por profundas
discapacidades en varias areas. En la parte mas alta y por lo tanto, menos
grave del espectro se encuentra el autismo de alto funcionamiento el sindrome

de Asperger.

Autismo

El autismo se caracteriza por un desarrollo marcadamente anormal y disminuido
de la interaccion social y la comunicacion y un repertorio marcadamente
restrictivo de actividades e intereses. “Es la incapacidad para establecer
contacto habitual con las personas. Encontramos en ellas dificultades para
hablar, no miran a los 0jos, no juegan con otros nifios, se les hace dificil

controlar sus emociones, no soportan los cambios de rutina, son distraidos,
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tienen movimientos repetitivos con las manos o cabeza, mecen constantemente
sus cuerpos, hacen actividades fijas y son rutinarios. Parecen indiferentes,
retraidos o ausentes por lo que su relacion afectiva y social es limitada.

Algunas personas autistas no hablan, otros su lenguaje es reducido o raro,
repetitivo, pueden repetir palabras dificiles pero las faciles se les dificulta. Entre
las caracteristicas llamativas presentan rutinas obsesivas (jugar con un zapato y
el corddn todo el dia). Hacen actividades fijas monétonas. Les molesta los

cambios y las interrupciones”.’

Autismo de bajo funcionamiento

El autismo de bajo funcionamiento se refiere a individuos del espectro con un CI
por debajo de 70. La percepcion de bajo funcionamiento por lo general se
refiere a la carencia de habla, incapacidad para cuidarse de si mismo. Los
autistas varian extremadamente en sus capacidades. Una misma persona
puede mostrar caracteristicas de alto funcionamiento y de bajo funcionamiento,
por lo tanto estas etiquetas son uni-dimensionales y su descripcion deficiente.
Las personas autistas que son de bajo funcionamiento en alguna area pueden

volverse de alto funcionamiento, en esa misma area.

"Por: Licda. Viela Mora, Enfermera, Hospital Nacional de Nifios. Costa Rica Febrero 2001
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Autismo de alto funcionamiento

Es una designacién no oficial para las personas que tienen autismo, pero cuyos
sintomas no son graves. Alto funcionamiento nifios autistas tienen un nivel de
inteligencia promedio o superior al promedio y en general mantendra un
vocabulario adecuado. Sin embargo, su comprensiéon de aprendizaje suele ser
detras de otros nifios a la misma edad. Ademas, estos nifios no suelen
expresarse en detalles emocionales en los discursos, y la lucha con la

interpretacion de sefales no verbales.

Sindrome de Asperger

Es un trastorno del espectro autista separado. Los nifios con Sindrome de
Asperger lucha con las interacciones sociales y las restricciones, y tienden a
tener intereses estrechos intensamente en temas y actividades. Sin embargo, a
diferencia con autismo - incluso el autismo de alto funcionamiento — el
desarrollo cognitivo y del lenguaje es normal. Aunque el lenguaje puede ser
usado atipico y habilidades motoras pueden ser torpes a veces, su desarrollo es
normal.

Hay diferentes terapias o sistemas educativos para el desarrollo o estimulacién
de los nifios dentro del espectro autista, a continuacion se mencionan los mas

conocidos.
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Método Teacch

El objetivo a largo plazo del programa Teacch es que el nifio con Autismo, se
ajuste de la mejor manera posible a la sociedad. Aumentar su entendimiento y
hacer el medio ambiente mas comprensible. EI método teacch utiliza
informacion visual para que el alumno sepa que se espera de él, qué
actividades va a realizar y cOmo se espera que las haga, cuando termina y qué
sigue después, considerando las habilidades de cada alumno.

ABA

“Andlisis Conductual Aplicado”, es una terapia conductual basada en la
observacion de lo que se desea eliminar y lo que se desea reforzar, seguido de
la practica constante con refuerzos positivos. De esta manera pretende
estimular atencion, imitacién, lenguaje, autoayuda y el &rea académica. Se trata
de hacer una tarea compleja en varias simples.

PECS

“Sistema de Comunicacion Por intercambio de imégenes, el fin Unico del
programa es estimular y entrenar la comunicacion de nifios y adultos autistas.
Utiliza una serie de imagenes que representan lo que desea. Por ejemplo, una

imagen de agua, si el nifio la toca se le dara inmediatamente agua.” ®

Sindrome de Rett
Es una enfermedad presente soélo en nifias, las cuales presentan un desarrollo

post-natal aparentemente normal, hasta que en el periodo comprendido entre

& Como Mejorar Calidad de vida del nifio Autista o hiperactivo, Doctora Leticia Dominguez, México
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los 5y 18 meses empieza un deterioro en su desarrollo, una desaceleracion del
crecimiento craneal, pérdida de habilidades manuales adquiridas previamente,
con el desarrollo posterior de movimientos estereotipados (como frotarse
continuamente las manos), pérdida de la relacion social en curso, aparicion de
descoordinacion en la forma de andar o de mover el tronco, dificultades para
comer y pasar los alimentos, patrones anormales de suefio, deterioro profundo
del desarrollo del lenguaje expresivo y receptivo con retraso psicomotor
profundo. Cabe mencionar que después de este periodo de deterioro general,
sobreviene una etapa de estabilidad por afios con conductas autistas de
moderadas a severas, pobre uso de las manos, espasticidad, problemas en la
columna con diferentes tipos de discapacidad fisica

El dafio se localiza en el brazo largo del cromosoma X (Xg28), se han detectado
hasta el momento 30 mutaciones en este cromosoma. Su diagnéstico requiere
examen genético Xq locus y acidos organicos en orina (buscando niveles de
3HPA, &cidos piravico y lactico, alfa ketoglutarico, entre otros).

El tratamiento puede abarcar, ayuda con la alimentacién y el cambio de
pafiales, métodos para tratar el estrefiimiento y el reflujo gastro esofagico,
fisioterapia para las manos con el fin de evitar que se contraigan, ejercicios de

soporte de peso para aquellas personas con escoliosis.

La alimentacion suplementaria puede ayudar a aquellos con crecimiento lento.
Se puede necesitar una sonda de alimentacion si el paciente inhala (aspira)

alimento. “Las dietas ricas en calorias y grasa, al igual que la alimentacion con
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sonda naso géstrica, pueden ayudar a incrementar el peso y la estatura. El
aumento de peso, a su vez, puede mejorar la lucidez mental y la interaccion

social.”®

Sindrome de X Fragil

Este sindrome resulta de una anormalidad en las moléculas de ADN del
cromosoma sexual X (Xg27.3 o0 Xq28. Toma su nombre por la presencia de un
punto fragil en el mencionado cromosoma. Se caracteriza por retraso mental.
Y una cuarta parte de los individuos afectados presentan conductas autistas,
como serian trastornos sensoriales, hipersensibilidad a los sonidos, a los
estimulos visuales, tactiles y olfativos, al igual que los nifios autistas, presentan
ausencia de contacto visual, aleteo de manos, conductas repetitivas y ecolalia ,
tendencia a morder a otros y a ellos mismos, berrinches frecuentes.

Una probable causa es deficiencia materna de &cido félico o quimioterapia
durante el embarazo. Por lo anterior, muchos médicos mandan realizar
pruebas sanguineas genéticas para descartar estos sindromes. (Examen
cromosomas Yy niveles de folatos).

Terapias de lenguaje, fisioterapia, y un programa adaptado a sus necesidades
pueden contribuir a mejorar la calidad de vida de los nifios con este trastorno,
ademds algunos medicamentos pueden contribuir a mejorar los problemas de

conducta y mejorar periodos de atencién.

? http://www.nlm.nih.gov/medlineplus
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Fenil Cetonuria

Es un defecto genético del metabolismo que produce dafios cerebrales durante
los primeros afios de vida, a menos de que se apliquen dietas y otras medidas.
Existe la produccién inadecuada de la enzima que convierte el aminoécido
fenilalanina en otro llamado tirosina, el cual se convierte posteriormente en
compuestos necesarios como dopamina, adrenalina, tiroglobulina y melanina,
muy importantes en la comunicacion. La fenilalanina se acumula en los fluidos
corporales y es convertida en varios compuestos quimicos que dafan el
cerebro. Los sintomas incluyen retraso mental o algunos de los sintomas de
autismo. Estos compuestos toxicos son medidos en la prueba de &cidos
organicos (acidos fenilactico, fenilpiravico, etc.). Una terapéutica de la
fenilcetonuria es proporcionar solamente la cantidad de fenilalanina que se

necesite para el crecimiento y la reparacion de los tejidos.

Sindrome de Landau Kleffner

El sindrome de Landau Kleffner también llamado afasia infantil adquirida o
afasia con desorden convulsivo, es un raro sindrome neuroldgico infantil
caracterizado por un desarrollo repentino o gradual de afasia, incapacidad de
entender o expresar el lenguaje. El sindrome afecta a las partes del cerebro que
controlan la comprension y el habla. Por lo normal se da en nifios de edades
entre los 5y 7 afios de edad. Los nifios se desarrollan con normalidad pero
pierden sus destrezas linglisticas repentinamente. Algunos padecen ataques

clinicos y otros solamente tienen ataques epilépticos durante el suefio. Las
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alteraciones conductuales son extremadamente comunes estas incluyen
hipercinesia, estallidos de ira, rebeldia y manifestaciones agresivas. Algunas de
estas alteraciones pueden expresar una reaccion ante la frustracion que se
asocia a los trastornos del lenguaje.

El tratamiento de rehabilitacién del lenguaje esta siempre indicado como un
complemento del tratamiento antiepiléptico o como el Unico método cuando la
epilepsia se encuentra inactiva. La mayoria de los métodos utilizan las
habilidades remanentes relacionadas con la lectura y la escritura para promover
la comunicacion. En casos graves, seria precisa la ensefianza de un lenguaje
basado en sefales. Dieta estrictamente controlada. La dieta se debe planear
con cuidado para permitir suficiente Fenilalanina para que el nifio crezca
normalmente, aunque no lo suficiente para producir los efectos peligrosos de la
excesiva Fenilalanina. El equilibrio entre demasiada y poca "Fenilalanina” es
diferente para cada nifio y depende de la severidad de la deficiencia de la
enzima y la edad del nifio, el promedio del crecimiento, y el actual estado de

salud.

Paralisis Cerebral
“Es una alteracion del movimiento y la postura que resulta por un dafio o lesion
no progresiva y permanente en un encéfalo inmaduro”. “Los nifios con lesion

cerebral tienen en comun la dificultad de controlar algunos de sus musculos.” *°

19 Nifio Disminuido, Bowley y Aegueta, Medica Panamericana, 1987
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Las caracteristicas mas comunes son la espasticidad, notable rigidez de
movimientos e incapacidad para relajar los musculos, (lesion en la corteza que
afecta los centros motores); atetdsico, movimientos involuntarios que en
macaran e interfieren en los movimientos normales del cuerpo, también se ve
afectada la audicion y por lo tanto también el desarrollo adecuado del lenguaje,
(lesiéon en los ganglios basales del cerebro); ataxico, presenta un equilibrio
anormal, marcha insegura y dificultades en la coordinacién ojo mano, (lesién en
el cerebelo). Como consecuencia de una lesion cerebral, puede haber defectos
visuales, pérdida total o parcial de la audicién, escasa o nulo desarrollo de
lenguaje, déficit intelectual. **

Terapias, atencion y capacitacion, Fisioterapia, el objetivo del fisioterapeuta es
efectuar una ensefianza sistematica que le permita al nifio efectuar movimientos
correctos y utiles. El nifio debe pasar gradualmente por la secuencia normal del
desarrollo del crecimiento fisico y la locomocion: levantar la cabeza, sentarse
sin apoyo, rodar y gatear gradualmente, ayudado por un andador. Logoterapia,
la finalidad mas importante es educar los musculos de los labios, la lengua y la
garganta, el debe aprender la correcta vocalizacion y respiracion; después de
succionar, deglutir y soplar. Entonces se espera inicia el balbuceo y la
introduccién gradual de silabas y palabras con significado y finalmente
oraciones simples. Terapia Ocupacional, su finalidad es perfeccionar destrezas

motrices mas finas, desarrollar actividades de la vida diaria como comer, o

1 Enciclopedia De Medicina, Mosby, Edicién 1995

21



vestirse. Mejorar la percepcion visual y hallar un método académico adecuado a

sus necesidades.

Ceguera

Es la discapacidad fisica que consiste en la pérdida total o parcial del sentido de
la vista. Puede presentarse de forma parcial, cuando la persona ve con baja
vision y utilizan lentes; total o completa cuando la persona no ve absolutamente
nada, ni siquiera luz o reflejos. Algunas causas podrian ser, varicela, rubeola,
meningitis, toxoplasmosis, viruela, diabetes, nifios prematuros, entre otras.
Hipermetropia, ocasiona fatiga, cefalea, nauseas y visién borrosa; Miopia, la
vision cercana es buena y la lejana es borrosa; Astigmatismo, produce dolor
ocular, cefalea, picor en los 0jos, alteracion de la vision; Estrabismo, desviacion
ocular, pérdida de la vision binocular, imposibilidad de la funcién de imagenes
en ambos ojos; Daltonismo, ceguera a determinados colores.

Alfabeto Braille, Alfabeto tactil, especialmente disefiado para la lectura de

personas con deficiencia visual. Consiste en una lectura de izquierda a derecha,
posee un signo generador de 6 puntos, las terminaciones para captar este
tamafno en particular. El nifio debe desarrollar destrezas motrices, desarrollo
senso perceptivo, desarrollo de memoria, atencion y observacion.

Entrenamiento de visién residual

Constancia de forma y objeto, discriminacién del detalle, utilizar objetos
tridimensionales, percepcion de objetos de dos dimensiones, comunicacion

mediante gestos corporales y faciales, coordinacion 6culo manual. Se debe
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considerar, nunca presionar a la persona con descendencia visual, acercarlo a
los objetos y los objetos a él, compensar con el tacto, la escucha y restos

visuales, ajustar los métodos a las necesidades de cada nifio.

Sordera

Es la imposibilidad de usar el sentido del oido, debido a una pérdida de la
capacidad auditiva, parcial o total, unilateral o bilateral. Es una condicion que
evita que el individuo reciba sonidos en todas o caso todas sus formas. El nifio
se ve con el impedimento de procesar informacién linglistica a través del oido.
Pueden ser causas hereditarias, o0 consecuencia de una enfermedad,
traumatismo, medicamentos agresivos para el nervio auditivo o exposicion al
ruido por largo plazo. Si la sordera es especialmente aguada, 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 comunicacion, por el canal auditivo o lenguaje oral.

Una audiometria es la representacion grafica de la audicidon, segun los
parametros de frecuencia e intensidad, los sonidos pueden ser aéreos (oido
externo, medio e interno) y 6seos (huso temporal)

Pautas para solicitar valoracién auditiva en nifios sospechosos de padecer una
sordera cuando no se ajusta al desarrollo normal.

0-4 meses, debe asustarse con los ruidos, tranquilizarse con la voz de la madre,
cesa momentaneamente en su actividad cuando oye un ruido o con una

conversacion.
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5-6 meses, debe localizar bien los ruidos en el plano horizontal, y empezar a
imitar ruidos a su manera, o al menos a vocalizar imitando a un adulto.

7-12 meses, debe localizar correctamente los ruidos en cualquier plano, debe
responder a su nombre, aun en voz baja.

13-15 meses, debe sefalar un ruido inesperado o a personas u objetos
familiares si se le pide.

16-18 meses, debe seguir indicaciones sencillas sin ayudas gestuales ni de otro
tipo, se le puede ensefar a dirigirse a un juguete interesante, situado en la linea
media al oir una sefal.

19-24 meses, debe sefialarse las partes del cuerpo cuando se le pide. Entre los

21y 24 meses se le puede ensefiar a responder a una audiometria.

Criterios para pedir una valoracion audiolégica, para nifios con retraso
del habla.

12 meses, no se aprecia balbuceo ni imitacién vocal

18 meses, no utiliza palabras aisladas.

24 meses, vocabulario de palabras aisladas con 10 o menos palabras

30 meses, menos de 100 palabras, no se aprecian combinaciones de 2
palabras. Ininteligible.

36 meses, menos de 200 palabras, no usa frases telegréaficas, claridad de
menos 50%

48 meses, menos de 600 palabras, no usa frases sencillas, claridad de 80%
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Sordo ceguera

Es una combinacion de la deficiencia visual y la deficiencia auditiva. Si la lesién
de vista y oido se produce antes de que el nifio alcance el estadio simbdlico sea
mucho més dificil conseguir que desarrolle un sistema de comunicacion, como
el caso de los sordociegos congénitos, especialmente si no tienen ningun rasgo
en ninguno de los sentidos. Este déficit afecta el desarrollo de la comunicacion
y del lenguaje. El principal de los factores que dificultan la insercién social de
las personas sordociegas es aprender a comunicarse. Las personas
sordociegas han de hacerlo a través del tacto. La sordoceguera, como
discapacidad, presenta numerosas barreras, no solo sensoriales, también de
movilidad y orientacion.

Las persones sordociegas pueden usar diferentes sistemas de comunicacion:

Sistemas alfabéticos: dactilolégicos, sistemas de letras Mayusculas, tablillas,
braille. Sistemas no alfabéticos (signos o simbolos): La lengua de signos,

simbolos, labio lectura.

Problemas de Aprendizaje

Es la dificultad que tiene alguna persona para aprender de la misma manera
gue los demas en general se ve afectada su comprension lectora, el uso de las
reglas ortogréficas, interpretar las normas escuchadas, hablar correctamente,
realizar raciocinios y desarrollar problemas mateméticos, estos problemas de
aprendizaje se dan de diferente manera y con diferente intensidad dependiendo

de la persona, en muchas ocasiones no se realiza un diagnostico y los nifios
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son catalogados con retraso mental o en ocasiones simplemente se cataloga

gue es un nifio perezoso para el estudio.

La dislexia: es un tipo de problema de aprendizaje que se caracteriza por que el
nifio tiene dificultades en el aprendizaje de la lectura y la escritura, descartando
gue se tenga algun tipo de retraso mental. Las causas son variadas desde

factores hereditarios, problemas en el embarazo, dificultades emocionales etc.

Disgrafia: Es la dificultad que se presenta en el proceso de aprendizaje de la

escritura.

Discalculia: Dificultad que se presenta en el aprendizaje de la matematica
Algunas de las caracteristicas que ayudan a detectar un nifio con problemas de
aprendizaje son: dificultad para entender y seguir tareas e instrucciones;
problemas para recordar lo que alguien le acaba de decir; dificultad para
dominar las destrezas basicas de lectura; dificultad para distinguir entre la
derecha y la izquierda, para identificar las palabras, etc. “Puede presentar
tendencia a escribir las letras, las palabras o los nimeros al revés; falta de
coordinaciéon al caminar, hacer deporte o llevar a cabo actividades sencillas
como sujetar un lapiz o atarse el cordon del zapato; facilidad para perder o

extraviar su material escolar, libros y otros articulos; dificultad para entender el
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concepto de tiempo, confundiendo el "ayer", con el "hoy" y/o "mafana";

tendencia a la irritacion o a manifestar excitacion con facilidad.”*?

Terapia de integracion BERARD

Es un método para re entrenar el oido a escuchar y procesar sonidos de
manera eficiente. Consiste en la estimulacion de los receptores de la coclea que
a causa del moco provocado por otitis, rinitis 0 alergias provoca inactiva la
estimulacion de numerosas areas de la corteza como el area de Wernicke.
“Estas alteraciones de la escucha, en muchos casos parecen ser factores
contribuyentes al retraso de lenguaje, la dislexia, problemas de aprendizaje,
deficiencias de atencion, trastornos depresivos y bipolares, sindrome de

William, retraso generalizado del desarrollo y Autismo”. *3

Hiperactividad

Se trata de nifilos que desarrollan una intensa actividad motora, que se mueven
continuamente, sin que toda esta actividad tenga un proposito. Van de un lado
para otro, pudiendo comenzar alguna tarea, pero que abandonan rapidamente
para comenzar otra, que a su vez, vuelven a dejar inacabada. Se refiere a un
nifio inquieto y que le falta atencién en forma llamativa. La hiperactividad en los
nifios es considerada normal cuando se produce dentro de una etapa de la vida

infantil alrededor de los tres afios. La hiperactividad esta acompafiada de

12 - . .
www.guiainfantil.com/educacion

13 Mejorando la Calidad de Vida del Nifio autista o Hiperactivo Dra. Leticia Dominguez Ediciéon 2004
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factores como baja autoestima, problemas de lenguaje, incapacidad de prestar

atencion, movimientos impulsivos.

Los indicadores de hiperactividad segun la edad del nifio

De 0 a 2 afios. Descargas clonicas durante el suefio, problemas en el ritmo del
suefio y durante la comida, periodos cortos de suefio y despertar sobresaltado,
resistencia a los cuidados habituales, reactividad elevada a los estimulos
auditivos e irritabilidad.
De 2 a 3 afos. Inmadurez en el lenguaje expresivo, actividad motora excesiva,
escasa conciencia de peligro y propension a sufrir numerosos accidentes.
De 4 a 5 afos. Problemas de adaptacion social, desobediencia y dificultades en
el seguimiento de normas.
A partir de 6 afios. Impulsividad, déficit de atencion, fracaso escolar,

comportamientos antisociales y problemas de adaptacion social.

El tratamiento farmacoldgico mas utilizado son los estimulantes, que sirven para
ayudar a que el nifio pueda concentrarse mejor. El tratamiento psicoterapéutico
esta destinado a mejorar el ambiente familiar y escolar, favoreciendo una mejor
integracion del nifio a la vez, que se le aplican técnicas de modificacion de
conducta.

El tratamiento cognitivo se basa en el planteamiento de la realizacion de tareas,

donde el nifio aprende a planificar sus actos y mejora su lenguaje interno
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Déficit de atencidn con Hiperactividad

Es un trastorno neurolégico del comportamiento caracterizado por distraccion
moderada a severa, periodos de atenciébn breves, inquietud motora,
inestabilidad emocionales y conductas impulsivas.

Los rasgos principales del TDAH son, por una parte, la dificultad para sostener
la concentracién (déficit de atencion), sobre todo en circunstancias que ofrecen
baja estimulacién y, por otra, la falta de inhibicién o control cognitivo sobre los
impulsos, frecuentemente asociadas con inquietud motora (hiperactividad-
impulsividad). Estos dos conjuntos de signos pueden aparecer por separado 0
combinados. EI TDAH generalmente se diagnostica en los primeros afios de la
ensefianza primaria. Algunos sintomas estan presentes antes de los 7 afios, y
con frecuencia persiste en la adolescencia y en la vida adulta.

La accion terapéutica puede orientarse hacia una reorganizacion educativa y de
comportamiento (terapia de modificacion del comportamiento), complementada
con la practica de un deporte o actividades en centros recreativos para propiciar
la descarga motriz del niflo. En la gran mayoria de los casos sera necesario el
tratamiento farmacoldgico precedido de una suficiente psico educacion de la
familia y el profesorado. El tratamiento farmacolégico es imprescindible en 7 de
cada 10 nifios con TDAH, y tiene que individualizarse en cada paciente
identificando la dosis minima eficaz y bien tolerada. Aunque hay otras
alternativas farmacologicas, el tratamiento habitual es mediante psico

estimulantes que mejoran la liberacion de noradrenalina y dopamina.
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Superdotado

Es aquella persona cuya puntuacion (C.l) es superior a 130 en pruebas de
rendimiento de la inteligencia. Dicho diagnostico debe ser determinado por un
profesional calificado y con experiencia en la materia, realizando una valoracion

psicoldgica de la inteligencia del individuo.

Son nifios que perciben las relaciones intimas entre las cosas, reunen y
combinan sabiamente los materiales, inventan, crean o descubren,
anticipdndose a su tiempo y promoviendo un nuevo punto de vista que supere
los ya establecidos. Se elevan sobre el nivel medio intelectual incluso
superando al que es talentoso. Einstein seria un ejemplo de superdotado o

genio.

o Determinar tan pronto como sea posible el grado de talento del nifio (a) y
decidir sobre cual sera el plan de manejo que incluya la escuela, y las
actividades de enriquecimiento.

o Proveer lo que el nifio necesite en casa, en términos de equipo y
herramientas.

e No se separe al nifio de sus padres u haga caso omiso de su talento.

e No presionen o tampoco detengan el desarrollo del nifio (a)

e Aungue muchos nifios talentosos no crecen como adultos exitosos y
muchos adultos eminentes no fueron talentosos de pequefios, aquellos

gue salieron adelante y aprovecharon sus dotes y talentos, crecieron en
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familias que se centraron en combinar la estimulacion y el apoyo de los
Mismos.

e “Haga que el nifio (a) sienta que su Don, es un regalo excepcional y que
sepa bien como aprovecharlo y desarrollarlo para que se convierta en

una persona feliz y completa en su vida.”**

Limitrofe

Se le llama Trastorno de personalidad limitrofe, cuando los elementos
somaticos (del cuerpo) se enfatizan, se le llama histeria, y cuando la
disociacion/deformacion de los elementos de la consciencia son el objetivo, se
les llama DID/MPD (Trastorno disociativo de la identidad/Trastorno de

personalidad multiple).

Las personas con limitrofe nacen con una tendencia innata biologica de
reaccionar mas intensamente que otros a los niveles inferiores de tension y que
les toma mas tiempo recuperarse. A la menor provocacion alcanzan
emocionalmente su punto maximo "mas alto" y les toma mas tiempo descender.
Ademas, fueron criados en ambientes en los que su opinion acerca de ellos
mismos y su entorno fueron continuamente devaluados e invalidados. Estos

factores se combinan para crear adultos que dudan de la verdad de sus propios

14 http://www.pegques.com.mx/identificacion _de los ninos_con_talento.htm
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sentimientos y que son confrontados por tres dialécticas basicas que no han

podido dominar (y asi se precipitan frenéticamente de polo a polo):

= vulnerabilidad vs invalidacion

= pasividad activa (tendencia a ser pasivo cuando se encara con un
problema y busca activamente un rescatador) vs competencia aparente
(parece ser capaz cuando en realidad internamente las cosas se estan
desintegrando)

= crisis constantes vs pena inhibida.

“La Terapia Dialéctica Conductual trata de ensefiar a los pacientes a
equilibrarlos dandoles entrenamiento en habilidades de eficacia consciente
(concienciacion), efectividad interpersonal, tolerancia a la tensién, y regulacion

emocional.”®®

1.1.5 Contexto familiar de los Nilos con necesidades Educativas

Especiales

Es uno de los aspectos mas importantes para el desarrollo e influir
favorablemente en niflos con necesidades educativas especiales.
Caracteristicas que presentan los padres sobre protectores: Tienden a limitar la
exploracion del mundo por parte de su hijo, pues temen que pueda golpearse o

lastimarse si se mete debajo de una mesa, detras de un sofa, entre unos

15 .
www.auto-lesion.com
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arbustos o si intenta alcanzar un juguete o un objeto llamativo que esta en la
parte alta de un estante. Normalmente, frente a estos ‘peligros’, los padres
sobre protectores expresan frases como: ‘No te metas ahi que te puedes
raspar’, ‘No toques eso que estd sucio’, ‘Con cuidado, por favor’, y otras
similares. Con frases y comportamientos como estos en los cuales se limita al
niio en su exploracion del entorno, se hace evidente la inseguridad de los
padres frente al desarrollo de su hijo, a quien, ademas, le empiezan a transmitir
esas inseguridades. Se pierden, entonces, lo mejor de la infancia de sus hijos
porque siempre estan angustiados por lo que les pueda pasar. La
sobreproteccion y el excesivo consentimiento (“niflos mimados”), se presentan
como dos problemas importantes en la educacion de los hijos. Ambos coinciden
en que hay dificultades en el establecimiento de los limites, pero tienen rasgos

diferenciados.

Familia ejemplar y la presencia de un nifio (a) con necesidades educativas
especiales (NEE)
No todas las personas con necesidades educativas especiales estan en peligro
de quedar evolutiva y psicolégicamente incapacitados, pues la gran mayoria de
ellos se desarrollan normalmente y llevan una vida productiva. La atencion se
va a centrar en un porcentaje menor de personas que si sufren serias
dificultades. Se debe hacer énfasis en que la familia aprenda a descubrir las
cualidades que les posibiliten un buen manejo de los nifios con necesidades

educativas especiales.
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Son muchos los factores que contribuyen a generar esta fortaleza en la familia,
entre ellos una elevada autoestima, la capacidad de controlar el medio, las
competencias sociales, escolares, la calidez materna y la interaccion en un
equilibrio de las mismas. Cuanto mas sea el sistema familiar y logre mantener
limites claros, comunicacion dispuesta, cooperacion, actitudes realistas etc., el

nifio logra eficazmente integrarse a un entorno familiar saludable.

La familia enfrentandose a un nifio (a) con necesidades educativas
especiales

La familia tiene como una de sus funciones primordiales; la procreacion y la
crianza de los hijos, esto implica los cuidados fisicos, la proyeccion de la cultura
y normas sociales de la comunidad a la cual pertenece el nifio (a).

La familia se ve en un proceso de fases que experimenta en su evolucién como
cumplir ciertas normas sociales en su contexto, definir una jerarquia de
relaciones reciprocas, distribucion de poder, las decisiones, la responsabilidad
etc. Todos los padres ante el nacimiento de un hijo, se forjan una idea de
belleza, capacidad intelectual, habilidad y aptitudes respecto a un excelente
futuro controversia al nacimiento de un nifio (a) con necesidades educativas
especiales surgiendo  profunda frustracion conllevando un sistema de
reorganizacion lenta para enfrentar la nueva experiencia y situacion que esta

viviendo la familia.
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Fases de duelo y reacciones en padres de familia con nifilos con NEE
Proceso de duelo una situacion en donde los padres de familia viven dolor,
frustracion y desesperacion al saber que tiene un nifio (a) con necesidades
educativas especiales NEE, toda persona necesita readaptarse a todo cambio
en la realidad. “La mayoria de las personas con NEE fisica o mentalmente
tienen necesidades y aspiraciones igual a cualquier otra persona que ha pasado
0 este conviviendo una situacién de perdida por lo que enfrenta una crisis
temporal en su vida. A continuacién se detallan las reacciones comunes que
presentan los padres de familia con un nifio con NEE”.*

Al saber que el niflo pueda presentar una de las necesidades educativas
especiales (NEE) ya mencionadas, la mayoria de los padres reaccionan en
formas que han sido compartidas por todos los padres quienes antes que ellos

también han estado enfrentados con esta desilusion y con este desafio enorme.

Una de las manifestaciones iniciales es la negacién la primera etapa en donde
la persona se niega a aceptar la realidad y el primer impacto es de shock, una
reaccion de atontamiento de irrealidad, de pesadilla oyéndose comentarios

como: “Esto no puede estar sucediéndome a mi, a mi nifio, a nuestra familia

Surgiendo sentimientos de angustia, incertidumbre y afliccion que experimentan
los padres desde que reciben la noticia de un desarrollo lento en sentido

emocional, cognitivo y fisicamente a lo de un nifio (a) comun. La negacion

'8 E| nifio con discapacidad y su entorno, Campabadal Castro, Marcela, Edicion Especial |
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rapidamente se fusiona con el enojo, el cual puede ser dirigido hacia el personal
médico involucrado en proporcionar la informacion acerca del problema del
nifio.

El enojo puede ademas afectar la comunicacién entre esposos o con los
abuelos u otros seres queridos de la familia. Pareciera que en las primeras
etapas el enojo es tan intenso que toca casi a todos, porque es disparado por
sentimientos de dolor y una pérdida inexplicable con la cual uno no sabe como

tratar o explicar.

“El miedo vy la frustracion hacen que los padres se sientan culpables de todo lo
gue sucede. Se ve cualquier cantidad de madres que dan preferencia a su hijo

especial sobre los otros sacrificandolos”.*’

A menudo la gente teme a lo desconocido mas que lo conocido. El tener un
diagnéstico completo y algun conocimiento de los prospectos futuros del nifio
puede ser mas facil que la incertidumbre. Sin embargo, en cualquier caso, el

medioeval futuro es una emocion comun: “,Qué le va a suceder a este nifio
cuando tenga cinco afnos de edad, cuando tenga doce afos de edad, cuando
tenga veintiin afos de edad? ¢Qué va a suceder a este nifio cuando yo (padre
0 madre) no exista?” Entonces se presentan otras preguntas: “¢Aprendera

algun dia? ¢Ira a la universidad? ¢ Tendra la capacidad de amar, vivir, reirse, y

hacer todas las cosas que teniamos planificadas?”

" El nifio con discapacidad y su entorno, Campabadal Castro, Marcela, Edicién Especial |
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Otros argumentos desconocidos también inspiran miedo. Los padres temen que
la condicion del nifio sea peor de lo que posiblemente pudiera ser; miedo al
rechazo de la sociedad, acerca de como los hermanos y hermanas seran
afectados, preguntas de si habra mas hermanos o hermanas en esta familia, y
preocupaciones acerca de si el esposo y la esposa amaran a este nifio.

Estos temores casi pueden paralizar a algunos padres. Entonces hay
culpabilidad y preocupacion; acerca de si los mismos padres han causado el
problema cuestionandose a si mismos: “¢ Hice alguna cosa para causar esto?
¢ Estoy siendo castigado por algo que hice? ¢Me cuidé debidamente cuando
estaba embarazada? Muchos sentimientos de reproche y remordimiento
pueden derivarse del objetar las causas de las necesidades educativas
especiales (NEE).

Sentimientos de culpabilidad también pueden ser manifestados en
interpretaciones espirituales y religiosas de reproche y castigo. Como: “¢Por
qué yo?” o “¢Por qué mi nifio?”, muchos padres estan también diciendo, “¢ Por
gué Dios me ha hecho esto a mi?” La culpa torna a los padres hipersensibles a
los comentarios, miradas etc. De los demds, provocando el aislamiento de
vecinos y amigos porque segun los comentarios de la familia del individuo con
discapacidad, los demés “no entiende la situacién que estamos viviendo”*®

Confusion también marca este periodo traumatico. Como un resultado de no

entender totalmente lo que esté sucediendo y lo que sucedera, la confusion se

18 E| nifio con discapacidad y su entorno, Campabadal Castro, Marcela, Ediciéon Especial |
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manifiesta a través de la pérdida del suefio, la inhabilidad para tomar
decisiones, y una sobrecarga mental. En medio de tal trauma, la informacion
puede parecer alterada y distorsionada.

La falta de poder para cambiar lo que esta sucediendo es muy dificil de
aceptar. En efecto, los padres no pueden cambiar el hecho de que su nifio (a)
presente una NEE, y sin embargo los padres quieren sentirse competentes y
aptos de manejar las situaciones de su propia vida. Es extremadamente dificil
ser obligados a depender de juicios, opiniones, y recomendaciones de otros.
Combina el problema con el hecho de que estos otros son generalmente
personas extrafias con las cuales ninguna atadura de confianza ha sido
establecida.

“La desilusién de tener un nifio que no es perfecto presenta un reto al orgullo
personal de muchos padres y un desafio a su sistema de valores. Esta
sacudida a sus expectaciones previas puede crear una renuencia a aceptar al
nifio como una persona de valor en desarrollo”.**

El rechazo: puede ser dirigido hacia el nifio o hacia el personal médico o hacia
otros miembros de la familia. Hay muchas acciones constructivas que se
pueden tomar inmediatamente, y hay muchas fuentes de ayuda, comunicacion,
y seguridad renovada.

“La aceptacion: los padres acaban por aceptar la problemética que presenta el

nifio. La exclamacién es “esta bien, nosotros”. Entonces comprenden y hablan

en forma abierta de lo que sucede y buscan soluciones, se descubren

19 http://www.sorkari.com/pdf/NecesidadesEducativasEspeciales.pdf
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alternativas nuevas, se maneja mejor la situacién de familia, se reajustan al
nuevo funcionamiento y a las nuevas funciones familiares, se acepta la

condicion del nifio y se hacen nuevos pales para la vida personal”.”

“Factores de la familia que influyen en el hijo/a con NEE
o Vivienda caotica y dificil (tamafio familia y densidad)
o0 Vivienda no segura e inadecuado servicio de guarderia
o Conflictos matrimoniales y violencia doméstica
0 Sucesos estresantes, estrés en los padres y dolor emocional
o Desempleo y problemas econémicos
0 Bajo nivel cultural
o Aislamiento social

o Mayor tolerancia hacia disciplina dura y agresién verbal (por ej. golpes)*

Caracteristicas que se reflejan en la familia en el hijo/a con NEE
El nUmero y la edad de sus miembros: Cuanto mas numerosa sea la familia, es
menos probable que se vea dominada por las dificultades del nifio, pero, por
otro lado, si tendr4 mas limitaciones econdémicas. Con respecto a la edad, los
padres con edad avanzada suelen generar mas estrés y ansiedad,

preguntandose por el futuro de su hijo, si estara atendido, lo cuidaran.

2% E| nifio con discapacidad y su entorno, Campabadal Castro, Marcela, Edicion Especial |
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Los roles que adquieren los diferentes miembros de la familia: En teoria, las
madres suelen dedicarse mas al cuidado diario del hijo, mientras que el padre,
enfoca su preocupacion en aspectos econdmicos Yy laborales. El modo y la
comunicacién: estan deben ser trabajadas entrelazando el dialogo con todos
los miembros que conviven en esa familia. Caracteristicas tipicas de la
familia: son todos los problemas que surgen en el ambito familiar reflejandose
en el aspecto econOmico, falta de comunicacion entre padres, trabajo
sobrecargado, relaciones personales deficiente en la sociedad, atencion
completa o apego hacia el nifio (a), separaciones,.... etc.

1. Caracteristicas de la Familia:

o Tipo de NEE que presenta el hijo.

o El sexo del hijo.

0 Los factores conductuales y temperamentales. A mayor edad en los

hijos, suele aumentar la tensibn, aumentan los problemas de

comportamiento.

N

Efectos sobre los diferentes miembros de la familia.

Hermanos: Suelen presentar las siguientes caracteristicas:
0 Se les asigna un rol de cuidador.
0 Mayor grado de responsabilidad y exigencias.
0 Les cuesta asumir la deficiencia de su hermano/a, ante el grupo de
iguales y desigualdades.

o Tienen necesidad de informacién sobre la deficiencia.
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Papel de hermanos en el ambiente familiar de un nifio (a) con NEE

Se menciona a los hermanos si existieren antes o después, ellos pueden llegar
a ser tratados desde dos puntos de vista: sobrevalorados o como empleados.
La atencion especial que la madre debe brindar al hijo con NEE es mucha esto
hace que los deméas hermanos o hermanas lo justifiquen como una falta de
carifio, atencion conllevando depresion, celos, sentimiento de abandono,
hostilidad y emprenden en la competencia en ganarse el afecto, la atencion y el
carifio de sus padres.
Todo esto se presenta en los hijos porque los padres no tienen un equilibrio
emocional o bien se encuentran sobrecargados al no poder resolver su
problema, esto desmejora con otros problemas como conflictos matrimoniales,
escases en recursos econdémicos, falta de sensibilidad para las necesidades
afectivas de sus hijos etc.
Padre:

0 Mas afectado y tarda mas en adaptarse.

0 Shock mayor para la autoestima.

0 Prestan mas atencion al hijo cuando este es mayor.

o0 Visibn menos optimista de las posibilidades del hijo/a

0 Menos tiempo para el cuidado y atencion.
Madre:

o Cargan mas con el peso del cuidado diario

o Mas tensiones.
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0 Pasa bastante mas tiempo con el nifio.
0 sentimiento de aislamiento (demasiada responsabilidad, restricciones
sociales,...).
En algunas circunstancias cuando no se sobre lleva de la manera adecuada la
asimilacion de una deficiencia, suelen ocurrir diferentes extremos como el

abandono y la sobreproteccion.

1.1.6 La sobreproteccién: suele definir como “proteger o cuidar en exceso”.
Se mantiene el instinto de proteccion de los primeros meses de vida, y no se
acepta que las criaturas van creciendo y tienen que aprender a resolver sus
necesidades. Expresiones como: “te doy yo la comida porque tu te manchas”,

“ya tienes preparada la cartera”..., pueden tener carga sobre protectora.

Los nifios sobreprotegidos no asumen responsabilidades ni desarrollan sus
capacidades porque no les dejan. El padre y la madre les hacen las tareas y
deciden por ellos. Esto tiene como resultado que los nifios suelen sentir miedo,
inseguridad, autoestima mermada y dificultades para tomar decisiones, lo cual

les lleva a depender en exceso de los demas.

El excesivo consentimiento se caracteriza por no establecer ningun limite. El
padre y la madre no mantienen la firmeza necesaria y poco a poco van
rindiéndose ante los hijos. Como no hacen uso de su autoridad positiva, la van
perdiendo en favor de ellos que acaban haciéndose con el poder. El nifio se

convierte en el “rey de la casa” y las demas personas las tiene a su servicio. “Al
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nifio mimado se le atienden sus deseos sin esfuerzo alguno y, con frecuencia,
recurre a la exigencia y al chantaje. Cuando salen del ambito familiar se
encuentran con problemas de adaptacion, no se sienten comprendidos, les
cuesta hacer sus trabajos, tienden a no respetar las normas y suelen mostrar

carencias afectivas.”??

1.1.7 El apego: se define como una relacién afectiva que conecta a madre e
hijo, es un sentimiento fundamental que proporciona al nifio seguridad; como
controlar las emociones positivas y negativas que desarrolle el nifio. La relacion
de apego y sus manifestaciones emocionales. Se comprende que el apego
exige que las personas desarrollen contacto corporal, intercambien emociones y
recursos simbalicos; refiriéndose a que el individuo es capaz de desarrollar sus
funciones naturales como percibir, memorizar, poner atencion, etc. El apego es
el sentimiento que mantiene y da energia a la relacion entre las criaturas y los
adultos préximos y que, por tanto, contribuyen apoyar la transformacion de los
primeros individuos socializados. Esta relacion se ocupa de mantener el
necesario contacto con la persona de apego para conseguir su proteccion y
cuidados, es por ende que la separacion de la figura de apego activa las
manifestaciones emocionales de alarma (gritos, llantos etc.)

“Los nifios y adolescentes necesitan estar seguros de la proximidad de su figura

de apego entiéndase (padre, madre, tio, persona encargada de él 0 ella) para

%2 palacios Maria José Rodrigo JesUs, Familia y desarrollo humano
Psicologia y educacion , Alianza editorial , Madrid 1998
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desarrollar todas sus competencias activo-cognitivas por su puesto estas
actitudes conllevan a que los individuos desarrollen inseguridad dando
mayores probabilidades de percibir el mundo como impredecible o amenazante
y por lo tanto muestra menor competencia y un desarrollo deficiente

auténomo.”*

1.1.8 Algunas de las caracteristicas de un padre sobre protector son:

« En la consulta pediatrica, le indican al especialista que el menor ‘no
introduce nada en su boca’ 0 ‘no agarra objetos que no se le permitan y
gue no se los pase yo'.

e El uso del mismo lenguaje del nifio para comunicarse con él: no se le
habla claro ni se le estimula el aprendizaje de nuevas palabras, porque
para el padre basta con que el nifio le sefiale un objeto o haga un gesto
para obtener lo que quiere sin aprender a pedirlo verbalmente.

e« No los estimulan a ir al bafio por si solos, cuando estan en edad de
hacerlo y tienen las habilidades necesarias para hacerlo.

e« Un Padre sobre protector, no le permite correr por temor a caerse, ni
desplazarse de un lugar a otro si no es tomado de la mano.

o El niflo o nifa de padres sobre protectores, no permite que su hijo o hija
intente o desarrolle formas propias de realizar las actividades, sino que

deben realizarse de la manera que ellos decidan.

2 Emociones y Salud, Enrique G. Fernandez Abascal 1ra. Edicién 1999
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1.1.9“¢,Como es un nifio sobreprotegido?

e Timido.

o Le cuesta alejarse de sus padres (especialmente de mama).

e Inseguro de lo que hace y de su relacién con los demas. Busca la
proteccion de quienes lo rodean.

o Llora intensamente, especialmente durante los primeros dias de clases
en el colegio.” %

e Nervioso y algo solitario. Para él es complicado relacionarse con otros
nifios de su misma edad y tiende a aislarse un poco.

o Dificultad en el desarrollo del lenguaje, por lo mismo, para escribir y
comprender, esto se supera en el colegio, pero el choque para el nifio en
ocasiones es fuerte porque puede sentirse presionado para rendir igual
gue los otros.

e Pocas veces asume la responsabilidad de sus actos porque esta
acostumbrados a que sus padres lo hagan por él.

e Monotonia, incapaz de desplazarse por si solo de un lugar a otro cuando

cuenta con las habilidades para realizarlo.

Evitar la sobreproteccion es complicado, pues se puede llegar a ella en el
momento menos pensado y sin que los padres lo noten. Los pediatras sugiere

tener en cuenta tres principios fundamentales en la crianza de los nifios: amor,

2 http:/lwww.grupoeducare.com/blog/template _permalink.asp?id=149

45


http://www.grupoeducare.com/blog/template_permalink.asp?id=149�

disciplina y respeto. Con estos se puede brindar al nifio una crianza equilibrada
en la cual hay afecto, ecuacion y se le ensefa el respeto por lo que hace y lo
gue hacen los demés. Siempre se le debe permitir al niflo que explore su
entorno pero con supervision. Lo ideal es que los padres lo acompafien en esa
exploracion para que pueda aprender con seguridad y se creen lazos mas
fuertes. De esta manera, se le brinda mas confianza y se le permite interactuar
con el mundo. Lo ideal es proteger, no sobreproteger, y esto se logra confiando
en su capacidad para relacionarse con otros. Hay que estimular al nifio para
que investigue y sobre todo, hablarle claro para que se relacione con los demas

seguro de si mismo y no se sienta marginado.

Para que los hijos se sientan protegidos precisan de los padres y de las
madres: aceptacion plena; que se les brinde amor de manera incondicional, sin
supeditar el amor a sus conductas, por consiguiente, evitando manifestaciones
del tipo: “Si lloras no te querré”; y establecer unos limites adecuados, que les
den seguridad y les ayuden a desarrollar las cualidades que consideremos

importantes para ellos: responsabilidad, respeto, autonomia, autoestima.

Es dentro del ambiente familiar, el principal factor que influye en la autoestima,
donde los nifios van creciendo y formando su personalidad. Lo que su familia
piensa de él, es de fundamental importancia. “En razén de eso, es
recomendable que a los padres no se les escapen los logros que conquistan
sus hijos. Si el bebé empieza a caminar pero los mayores ven la situacion como

una obligacién y no como una conquista del bebé, la criatura no se sentira
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suficientemente estimulada para seguir esforzandose para conseguir otros
logros, para superarse.””® Para los nifios con retraso estos logros como
sostenerse, buscar objetos, estar sentado, gatear, caminar, balbucear, seguir
objetos con la mirada, etc., se ven comprometidos debido a la deficiencia que
presenta, es en este momento en donde los padres de familia deben de trabajar
en la busqueda de un diagnéstico. Cuando se tiene un diagnéstico se empieza
a desarrollar sentimientos de duda y temor, negacion y justificacién, de lo que
esta sucediendo, también la aceptacion es otro proceso muy importante para
qgue a partir de alli, los padres busquen alternativas de estimulacién temprana

para su hijo.

Cuando no se llevan a cabo con éxito la superacion de estas etapas negacion,
justificacion y aceptacion, la relacién con el nifio o nifia se ve comprometida
debido a que el problema no sera su deficiencia sino la forma en la que se esta
abordando deficiencia o discapacidad del nifio o nifia. Debido a que el
desarrollo emocional y la autoestima dependen de la familia cabe mencionar
gue lo importante en todo el proceso de crecimiento de los nifios se les brinde
a ellos la posibilidad de ser, de sentirse bien con ellos mismos. Que el esfuerzo
conjunto de los padres esté vinculado al afecto, al carifio, a la observacion, a
valorar sus cualidades y apoyarle cuando algo va mal. Y para eso es necesario
conocerles cada dia, favoreciendo los encuentros, las conversaciones, el

contacto fisico.

% psicopedagogias.blogspot.com Marc Giner Llenas
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1.1.10 “Una baja autoestima puede desarrollar en los nifios sentimientos como
la angustia, el dolor, la indecisién, el desanimo, la pereza, la vergiienza, y otros
malestares. En razén de eso, el mantenimiento de una autoestima positiva es

una tarea fundamental a lo largo del crecimiento de los nifios.” 2°

Considerando todos los aspectos importantes para el desarrollo de este tema
se desglosa el siguiente parrafo, como referencia de un aspecto muy importante
en el equilibrado desarrollo de una familia con un hijo o hija con necesidades

educativas especiales.

1.1.11 ;Qué relacidn tiene el aspecto econdémico en un nifio con NEE?

Los gastos asociados con la educacion de los nifios pueden disminuir los
recursos de la familia. Cuando en la familia existe un nifio con discapacidad,
particularmente se tiene que tomar en cuenta un costo alto en cuidados
médicos, por lo que la familia puede rapidamente ser abatida econémicamente.
Es dificil resolver completamente las preocupaciones financieras.

“Los padres de familia deben platicar, organizar y manejar sus nuevas
demandas financieras; esto se refiere al manejo del dinero diario y un estricto
control de gastos en atencidn interdisciplinaria como: gastos en médico,
neurdlogo, terapistas de lenguaje, fisioterapista si lo requiera el nifio (a) terapia

ocupacional, servicios psicologicos etc”.

% psicopedagogias.blogspot.com Marc Giner Llenas
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Hoy en dia estas son algunas de las necesidades educativas especiales que se
conocen, sin embargo existen mas; por lo que se reitera que al tener un nifio
con NEE se podra observar que el desarrollo va formando una vida exigente y
cansada para los padres; y en ocasiones esto no se llega a cumplir ya que en
la misma sociedad en la que viven no demanda plazas de trabajo; por lo que el
enfoque cognitivo y emocional, ambito educativo, social, del nifio (a) no tendran
un balance, independientemente en que estatus econémico se encuentre la
familia. Nuestro pais aun no estd preparado para atender a este tipo de

poblacion.?’

27

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitaciontemprana/causas_y consecuencias_principale
s de la discapacidad en la ninez.
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ll. TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1Técnicas:

Con la finalidad de enriquecer este informe se sugiri6 un conjunto de
actividades para obtener informacion directa a cerca de nifios especiales, sus
padres y un equipo multidisciplinario de trabajo. A continuacién se describen

técnicas de trabajo para la recoleccion de informacion.

Para el desarrollo de este proyecto, se consideraron la observacion directa,
participante y descriptiva, como primer paso del proyecto se observo
detenidamente a los estudiantes de “CEPEDE”"?® segln la muestra que se
adquirié, se registraron los datos en fichas de recoleccion de datos, luego se
programaron entrevistas, primero con las maestras de cada nifio, abordando
cada una de las caracteristicas que se observaron en ellos, luego con la
Directora de la institucion para conocer su punto de vista acerca del tema
desarrollado; seguido de una autorizacion se procedié a realizar encuentros con
los padres de familia, permitiéndoles expresar sentimientos, emociones,
temores e inseguridades con el fin de obtener su testimonio de vida y de la
relacion con sus hijos y determinar conductas que deben modificarse para
desarrollar en cada nifio la independencia, explotando al maximo sus
habilidades. Anexo de esto se procede al andlisis e interpretacién de los datos,

y asi desarrollar una presentacion dirigida a padres de familia, de ¢Como

8 CEPEDE, Centro Para El Desarrollo De Nifios Especiales
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mejorar algunos aspectos de relacién con sus hijos?, y alcanzar el desarrollo

de sus habilidades.

Realizadas en base a las conclusiones y recomendaciones se les proporcioné

un trifoliar de informacion para repatrtirlo el dia de la presentacion.

Observacion: El fichaje es una técnica auxiliar de todas las demas técnicas
empleada en investigacion cientifica; consiste en registrar los datos que se van
obteniendo en los instrumentos llamados fichas, las cuales, debidamente
elaboradas y ordenadas contienen la mayor parte de la informacion que se
recopila en una investigacién por lo cual constituye un valioso auxiliar en esa
tarea, al ahorrar mucho tiempo, espacio y dinero. Una observacion directa
realizada dentro del salén, sin intervenir es decir, que se observé al grupo de
nifios y como, interactlian con su maestra, tomando nota de los aspectos que
se consideraron relevantes. Una observacion participativa, en la que se
intervino con juegos y dinamicas dirigidas con el grupo de trabajo, luego de

estas actividades se tomaron notas en fichas de recoleccién de datos.

Entrevista: El cuestionario de entrevista son preguntas abiertas para generar
respuestas, ampliar y poder conocer la forma de trabajo de la institucion. Se
concertd una cita con la directora del establecimiento, donde se expuso los
objetivos del trabajo de campo, por lo que requerimos algunos datos

importantes, se le realizaron algunas preguntas abiertas, acerca del trabajo que
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ella y su equipo de trabajo realizan con nifios especiales y cual cree que es la

problemética principal.

Testimonio: Se concertd una cita con los padres de familia forma individual, en
un ambiente tranquilo y sin interrupciones. La guia, consistié en un grupo de
preguntas generadoras, Utiles para iniciar una conversacion y el padre o madre
de familia puedo expresar con tranquilidad lo que piensa o lo que siente. El
objetivo principal fue enmarcar la relacion que existe entre el padre o madre con

el niflo con necesidades educativas especiales.

2.2 Instrumentos:

Técnica de muestreo, Muestra Homogénea: En esta “las unidades de
seleccion poseen un mismo perfil 0 caracteristicas, o bien comparten rasgos
similares. Su propdsito es resaltar situaciones, procesos 0 episodios en un

grupo social.”®

Técnica para obtener la muestra: muestra no probabilistica, que “es un
subgrupo de la poblacién en la que la eleccion de los elementos no depende de
la probabilidad sino de las caracteristicas de la investigacion, esta técnica
también llamada muestra dirigida selecciona sujetos tipicos de casos

representativos en la poblacién determinada.”*

? Hernandez Sampieri, Metodologia de la Investigacién cuarta edicién 2006
¥ Hernandez Sampieri, Metodologia de la Investigacién cuarta edicién 2006
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Tamafio de la muestra: un grupo de 20 nifios y sus padres que estuvieron de

acuerdo en compartir su historia de vida para enriquecer este proyecto.

Observacion: Es una técnica que consiste en observar atentamente el
fendmeno, hecho o caso, tomar informacién y registrarla para su posterior
analisis. Es directa cuando el investigador se pone en contacto personalmente
con el hecho o fendbmeno que trata de investigar. La observacion es participante
cuando para obtener los datos el investigador se incluye en el grupo, hecho o
fendmeno observado, para conseguir la informacion "desde adentro".
Observacion no estructurada llamada también simple o libre, es la que se
realiza sin la ayuda de elementos técnicos especiales. “La observacion de
campo es el recurso principal de la observacion descriptiva; se realiza en los

lugares donde ocurren los hechos o fenémenos investigados.”*

Entrevista: Es una técnica para obtener datos que consisten en un dialogo
entre dos personas: El entrevistador "investigador" y el entrevistado; se realiza
con el fin de obtener informacién de parte de este, que es, por lo general, una
persona entendida en la materia de la investigacion.
La entrevista es una técnica antigua, pues ha sido utilizada desde hace mucho
en psicologia y desde su notable desarrollo, en sociologia y en educacion. De

hecho, en estas ciencias, la entrevista constituye una técnica indispensable

%! http://www.rrppnet.com.ar/tecnicasdeinvestigacion.htm
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porque permite obtener datos que de otro modo serian muy dificiles de

consequir.

Testimonio: Relato formal que hace una persona, sobre el conocimiento que
tiene de los hechos que se investigan, en estos casos, se pretende que de
forma abierta el padre de familia pueda expresar sus principales temores e

inseguridades que hacen que actue sobreprotegiendo a su hijo.
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lll. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Efectos del Ambiente Familiar en el Desarrollo Emocional y cognitivo de nifios y
nifias con Necesidades Educativas Especiales
Los efectos del ambiente familiar en el desarrollo integral de los nifios y nifias
son fundamentales ya que de este depende el desenvolvimiento del nifio o nifia.
La autoestima, la confianza, los logros, la actitud que toma en una derrota se ve
determinada por los patrones de crianza de la familia nuclear en la que se
desenvuelva. Cuando se habla de niflos con necesidades educativas
especiales, esto es aun mas importante porque ellos dependen de su madre,
padre o encargado en algunos casos. La relacion que exista, los vinculos o
lazos afectivos que se formen, tendran influencia en su desarrollo integral. Un
ambiente familiar saludable permite a los nifios y nifias tener, oportunidades,
socializar, confianza, autoestima alta. Como parte del complemento de esta
investigacion se interactdo con un grupo de nifios y padres de familia de nifios
con NEE, se observaron diferentes patrones de comportamiento de ambas
partes, padres sobreprotectores, que limitan el desenvolvimiento completo de
los nifios y nifias, limitan la capacidad de ser espontaneos, desarrollar
habilidades que se comporta y desenvuelve de manera distinta cuando sus
padres no estan presentes. Todo esto crea en el nifio o nifia un ambiente hostil,
de inseguridad al hablar, jugar, tratar de ser independientes e incluso al

caminar.
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Las frases verbales negativas, que se utilizan dentro de hogar, como “no
hagas”, “no subas”, “no, no lo hagas, no puedes”, “deja eso yo lo hago”, entre
muchas otras frases negativas encierran al nifio en la idea de que no puede
realizar las cosas, luego de un tiempo ya ni siquiera lo intenta. En varios casos
se observé que, la idea de que no pueden aprender a desarrollarse ni a valerse
por si mismos, en estos casos se supone una falta de aceptacion por parte de
los padres, hacia el diagnostico que presenta su hijo. Asi también como padres
gue harian cualquier cosa por mejorar la calidad de vida de sus hijos, los han
estimulado, crecen y se desarrollan integralmente segun sus capacidades.

Las relaciones familiares a veces se ven afectadas debido a que el nifio con
necesidades educativas especiales, demanda mas tiempo, renunciar a otras
actividades familiares, la comprension de los hermanos, la aceptacion, adaptar
la casa a esas necesidades como en el caso de un nifio con paralisis cerebral
gue usa silla de ruedas, evitar visitas a lugares publicos porque el sonido o
lugares concurridos les molesta, segun cada caso estos y otros factores son
desencadenantes de una union y comprension familiar 6 la separacion,
divorcio, motivos de discusion, celos entre hermanos sobre qué hacer y qué no
hacer con el hermano, hermana con necesidades especiales etc.

Como se manejan esos factores determina la calidad de vida que tengan los
nifios y nifas en su hogar. Cuando los padres de familia pasan el proceso de
duelo y aceptacion busca alternativas, ayuda profesional, terapias, etc., que
ayuden a su hijo o hija. Depende de la actitud de los padres y como lo

presenten a los hermanos asi sera la reaccion, aceptacién y comprension que
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reciban, incluso que tanto se incluyan en ayudar a su hermano o hermana.
Debe existir también un equilibrio entre la atencion del nifio con necesidades
especiales y los hermanos, porque iguales son sus hijos con diferentes
necesidades, efectivas y emocionales.

Se entrevistaron a las mamas de 20 nifios de CEPEDE (Centro para el
Desarrollo de Nifios Especiales), se demuestra una casi total dependencia de
los padres, algunos casos tienen la capacidad de ser en un 75%
independientes, de realizar tareas como cepillarse por si mismos, dirigirse solos
al bafo, guardar juguetes en su lugar, limpiar la mesa de juego, entre otras
actividades. Con el taller se motivé a los padres a darles una oportunidad, de
hacer las cosas por si mismos, como vestirse, ponerse los zapatos y dejar que
mama unicamente los ate (amarre), que el nifio pueda involucrarse en las
actividades de la casa, formar una rutina de higiene diaria de manera que
pueda, ser parte de él o ella y pueda cada dia hacerlo mejor. Luego de
semanas de trabajo, y en conjunto con los padres y los maestros, se pudieron
observar cambios positivos en las actitudes de los nifos. Involucrar a los padres
en el desarrollo integral del nifio (a). Aumentaron las actividades que los nifios
(as) realizan de forma independiente, logrando el desapego y la dependencia
de los padres. Disminuy6 la supervision en actividades cotidianas de cuidado
personal e higiene diaria como:

Lavarse las manos, ir al bafio solo (a), dirigirse a tomar su refaccion cuando se

le indica, reconocer y guardar sus pertenencias.
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Los nifios (as) se sintieron motivados a realizar actividades por iniciativa propia,
tanto que aumento su lenguaje comprensivo y expresivo como la articulacion
de frases para indicar sus necesidades.

A continuacion se presentan en breve 20 casos, (se omitieron los nombres por
confidencialidad y a peticion de los padres), en los cuales se observaron dichos
cambios.

Caso numero 1 JCC

Edad: 32 afios

Es una nifia de un hogar integrado, donde el papa es responsable del aspecto
econoémico y la madre de todo lo que tenga que ver con ella, vestido, comida,
terapias, etc. Tiene rasgos auditivos en el oido izquierdo y sordera profunda en
oido derecho, dificultad de lenguaje, se lleva muy bien con los hermanos
aungue no se involucran en su desarrollo, es insegura no se le permite caminar
sin ayuda, se le acompania al bafo, le lavan las manos, cuando se le sienta en
un lugar no se mueve hasta que se le asigna otro, no puede tomar un lapiz
correctamente, aunque siempre entrega ejercicios motrices casi perfectos. En
casa lo unico que realiza es ver television, hacer una siesta y algunas tareas
motrices que se le asignen... luego del taller y de motivacion en el colegio, se
dirige sola al bafio apoyandose de las paredes, se lava las manos sin ayuda,
cambia de un lugar a otro voluntariamente. En casa aun no se han logrado
resultados ya que la mama dice que no es necesario porque para eso esta el

personal de servicio.

Caso Numero 2 JVR

Edad 17 afos

Es un chico de 17 afios con cicatrices en la retina y vista periférica, en casa es
el menor por lo que se le da todo lo que se le pide, cuando esta bajo presion,

dice que no puede, que no sirve, que se esta equivocando de nuevo, Yy
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siempre con frases negativas, incluso en el deporte cuando se desilusiona deja
de trabajar y deja las cosas a medias. Su mama no lo presiona, ni lo motiva
simplemente lo consciente y deja pasar los episodios de frustracion, luego de
cambiar esa frase negativas por positivas, y hablar con la madre, se ha vuelto
mas seguro, intenta una vez y otra vez lo que estd realizando hasta lograrlo.
Luego de unas semanas de estimulacién y trabajo en equipo, maneja menos

ansiedad y las frases negativas estan disminuyendo.

Caso Numero 3 AC

Edad: 13 afios

Es una nifia que sufrié convulsiones febriles hasta los 7 afios, tiene retraso de
lenguaje articulatorio y comprensivo, es total mente dependiente de la madre y
del padre que se involucra un poco menos, afirman que no le exigen nada, no
tiene rutinas y tampoco se le ensefia a seguirlas, no va al bafio sola, no puede
ponerse una blusa o0 ponerse zapatos, no usa crayones y no sigue
instrucciones simples. Luego de una semanas de estimulacion y conversacion
los padres y el taller, la nifia, esta, mostrando avances aumentando los periodos
de atencidn, y dirigiéndose al bafio por si sola e incluso baja su ropa sin ayuda.
En las ultimas semanas de trabajo, utilizé crayones de forma adecuada, en
casa se le asignaron actividades simples como limpiar la mesa y se reforzo

habilidades de autoayuda como ponerse los zapatos.

Caso Numero 4 MR

Edad: 13 afios

La madre padecié de muchas contracciones por dos meses antes de dar a luz,
el ginecdlogo comenta que era normal, no durmid lo necesario hasta cumplir
los dos meses de nacida, su crecimiento fue desarrollandose normal hasta los
dos afios y media la nifia no presentaba lenguaje. La relacion con el padre y
hermanos es deficiente, tiene mayor apego con la madre y su hermana menor,

es una nifla que no le gusta seguir instrucciones simples, no le gusta compatrtir,
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le gusta comer en forma desordenada, sus periodos de atencién son muy
cortos, no va al bafio sola requiere de atencion de un adulto, la supervision es
de suma importancia ya que la nifia no es estable. Después de un tiempo
prudente de trabajo con la nifia y la madre se reflejan resultados éptimos para el
desarrollo de la nifia, se comenta que el padre y los hermanos tienen mas
contacto con ella, la madre le exige mas en casa por lo que la nifia trabaja
mejor en el aula, los lapsos de atencidn han mejorado, se integra por un

momento en las actividades a realizar.

Caso Numero 5

Edad: 25 afios EM

La madre tuvo un embarazo normal su gestacion se prolongo ocho meses
estuvo en incubadora por su bajo peso e hipotermia presenta albinismo 6culo
cutaneo sin antecedentes familiares, por lo que se le dificulto caminar hasta los
dos afios. La relacion con sus padres es muy buena y con la nifiera, es hijo
Unico. Es un joven que no sigue instrucciones, no le gusta que se le llame la
atencion, trabaja poco sus periodos de atenciébn son cortos, no se
responsabiliza de su pertenencias, necesita supervision para ir al bafio y al
momento de ingerir alimentos. Trabajando con los padres y nifiera, su
autonomia empieza a surgir, intenta trabajar y si no lo logra lo realiza
nuevamente, sus periodos de atencién son mejores, va al bafio solo y en los
momentos de ingerir sus alimentos ya se le da lo necesario ya que sin

supervision excedia y esto provocaba que se enfermara.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1Conclusiones:

Debe haber un ambiente saludable, para un buen desarrollo emocional y
fisico de los nifilos y nifias, para no alterar mas los esquemas de vida,
generalmente un nifio especial ve la vida desde otra perspectiva; una

pelea, un desprecio pueden marcar su vida, de forma irreparable.

Es importante que exista un equilibrio emocional y cognitivo entre los

hermanos, ya que cada uno tiene diversas necesidades socio afectivas.

. Conocer que un nifio con necesidades educativas especiales tiene
habilidades y capacidades de aprender conocimientos integros, lo que
simplemente hay que permitirle explorar su entorno, siendo como fin

principal su hogar.

. Saber que cada logro es importante y por muy pequefio que sea debe
de ser elogiado, por las personas que lo rodean ya que cada paso es un

triunfo.
Los padres deben estar preparados para motivarlos, deben permitir y

propiciar nuevos entornos y espacios para la exploracion de habilidades

y ser siempre su apoyo incondicional.
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4.2 Recomendaciones

1. Cuando haya un problema o algo que se deba discutir, hacerlo cuando el
nifio o nifia no esté presente, ya que este puede no comprender lo que

sucede y romper en llanto o una rabieta.

2. Realizar actividades individuales con cada uno de los hijos, como salir a
caminar, salir a comer, tener una platica y siempre hacerle saber que es

importante y especial.

3. Darle siempre la oportunidad de hacerlo... antes de tacharlo o lanzar
comentarios negativos aunque esto requiera mas tiempo y paciencia,

motivarlo a intentarlo si bien esto tenga que ser una y otra vez.

4. Presentar las actividades como una serie de pasos que se realizan uno a

la vez, mientras mas simple parezca mas facil se hara el trabajo.
5. Buscar ayuda profesional para encaminar, los sentimientos encontrados

de amor vy frustracion asi como salud emocional y tranquilidad. Para que

sea mas sencilla la tarea del desapego y darle la oportunidad de crecer.
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Recomendaciones
A Los padres de familia

» Es importante que los padres de familia se informen, indaguen esto
puede resultar enormemente beneficioso, ahora y en el futuro, otras de
las cosas que no teman hacer preguntas, a los profesionales del
campo sobre qué es lo que esta sucediendo con su hijo, cuél es el
diagnostico y qué debe hacer ante esta situacion. Todo esto ayudara
para que los padres aprendan a tratar a su hijo e hija. Porque haciendo
preguntas sera su primer paso para comenzar a entender mas acerca de
su nifio. Aprender como formular preguntas es un arte que haréa la vida
de los padres mucho mas fécil en el futuro.

» Los padres pueden involucrarse desde un comienzo en el afio escolar
informandole al maestro cuando y cémo pueden localizarlos vy
preguntando como pueden comenzar a participar en actividades de la
clase y de la institucion.

» Los padres de familia deben enfocarse en la capacidad y el potencial

del nifio (a) y no solamente fijarse en sus necesidades especiales.

» Recabar informacién y sugerencias que puedan contribuir a que el

educador desempefie mejor su labor en clase con la ayuda de los padres

de familia.
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Recomendaciones

A los educadores Especiales

Los educadores especiales debe comprometerse a proporcionar una
educacién inclusiva e integra, segun las necesidades que presente el
nifio (a) con NEE.

Los maestros pueden estimular la comunicacién abierta informandoles a
los padres cuando estan disponibles y como contactarlos; invitandolos a
participar en las actividades de la clase y entendiendo Ilas
preocupaciones de los padres.

Procure como educador especial darle a los padres de familia un enfoque
de la realidad y que no todo lo que los rodea es negativo, apoye a los
padres a que inciten a su hijo e hija cumplan con tareas faciles y
cotidianas que lo conlleven a ser independiente en el futuro.

Estar siempre consiente de las Necesidades de sus alumnos e
informarse mantenerse actualizado, a fin de implementar nuevas
técnicas adaptandolas a su grupo de trabajo.

Considere también las habilidades de su grupo para evitar frustracion y

manejar los fracasos motivandolos y no desilusionarse con ellos.
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Recomendaciones

A las Instituciones que trabajas Con NEE

Se sugiere a las instituciones que al trabajar con una poblacién con
necesidades educativas especiales debe de agrupar heterogéneamente

a los alumnos para lograr un aprendizaje cooperativo.

Optimizar la relacion de padres y docentes ya que es unico vinculo para

el buen desempefio de los nifios (as) con NEE.

La institucion debe responder a las diferentes necesidades, por lo que se
recomienda replantear el curriculo y planificacion de actividades de una

forma diferente a una educacion regular.

Tener un equipo multidisciplinario para un desarrollo y estimulacién

integro, tratando de optimizar las habilidades de su poblacion.

Debe contar con un expediente empezando principalmente por
evoluciones neurolégicas, pediatricas y por especialistas, solicitar
audiometrias exdmenes visuales entre otros, a fin de descartar todos los
aspectos fisicos que estén impidiendo un total y completo desarrollo del

nino.
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1. Guia de entrevista a la directora

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
PROFESORADO EN EDUCACION ESPECIAL

Guatemala de de 2010

Entrevista

Datos generales

Nombre del establecimiento:
Nombre del director del establecimiento:

(Saludo cordial), agradeciendo el tiempo que brinda y la colaboracion al abrir las
puertas de su establecimiento y permitir el trabajo de campo.
1. ¢(Cbmo inici6 CEPEDE?
2. ¢En forma general platiqgue acerca de la poblacién con la que
trabaja CEPEDE?
3. ¢Acerca del personal de trabajo qué nos puede decir? Es decir si
maneja un equipo multidisciplinario.
4. ¢Qué es lo que ustedes requieren de los padres, cuales son sus
demandas, o que esperan de ellos?
5. Podria describir como trabaja un padre colaborador.
6. ¢COmo es un padre sobre protector? Mencionando algunas de las

caracteristicas que por experiencia usted ha observado.

(Despedida con un breve comentario y agradecimiento)

69



2. Guia para Entrevista con Maestros

Universidad de San Carlos de Guatemala
Escuela de Ciencias Psicolégicas
Centro Universitario CUM

Guia para Entrevista con Maestros del
Centro para El Desarrollo de Nifios especiales —-CEPEDE-

Guatemala de de 2010

1. ¢Cbmo es el grupo con el que trabaja?

2. ¢Cuantos nifios atiendes?

3. ¢Como trabajas con ellos?

4. Tienen un programa especifico para cada uno.

5. Con los papas, se involucran en el desarrollo de los nifios.

6. Menciona algunos casos donde considere que los nifios, son

dependientes y porque.

7. ¢Qué actividades realizan?
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3. Guia para Orientar Testimonio

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
PROFESORADO EN EDUCACION ESPECIAL

Guia para Orientar Testimonio

Guatemala de de 2010

TESTIMONIO
Saludo cordial y agradecimiento del tiempo brindado.
Datos generales
Nombre: anénimo Fecha de nacimiento:
Diagnostico de nifio o nifa:

1. Comente acerca de su embarazo.

2. Relacion que hay entre esposos después del nacimiento del bebe.

3. ¢Qué opinion tienen sus hermanos? ¢ Cémo se relacionan entre si?

4. ¢Qué actividades realiza cuando esta en casa?

5. ¢Cbmo aprendié a caminar y a comer? (Con la finalidad de permitirle a
padre de familia expresar experiencias)

6. ¢Con quién realiza las tareas en la casa?

7. ¢Qué actividades realiza por si mismo?

8. ¢Cudles son las actividades o juegos favoritos?

Nota: las preguntas pueden variar dependiendo del curso que lleve el

testimonio.
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4. Taller para padres
JUSTIFICACION DE PRESENTACION Y TALLER

Considerando la disposicién del grupo de padres de familia de CEPEDE para
contribuir al desarrollo de este proyecto, se realiz6 un taller motivacional en
base a las observaciones realizadas y asi poder dejar un mensaje positivo y
nuevas herramientas para el desarrollo de sus hijos como algunos de ellos

mencionaron, “nunca se deja de aprender”.

Presentacion de Taller para Padres de Familia

EBFCTOS DEL AMBIENTE
EA AR EN EL DESARROLLO
El@CIONAL Y COGNITIVO DE
MK OS Y NINAS CON NEE

@Son las relaciones que se tienen en los
miembros de la familiay logran determinar
valores, efectos, actitudes que le ayudaran
desarrollar la personalidad del nifio (a).




= Qué se comprende en el desarrollo Emocional?
Es el proceso de asimilacion de conductas aprendid
en el hogar como los periodos de estrés, enojo,
tristeza, miedo , temor alegria etc.

®Qué papel juega el desarrollo Cognitivo?

Es el acto que realiza el nifio (a) en poner
atencion, imagina, decide, razona, habla vy
memoriza la situacion que este viviendo
(casa, escuela, amigos etc)

» Timidofaciimente
= No se despega de sus padres
= Es inseguro en lo que realiza

= Llora intensamente o realiza pucheros
cuando no obtiene lo que quiere

» Pocas veces asume responsabilidades
= Incapaz de desplazarse por si solo a diversos
lugares.

= Libertad para tomar decisiones.

= Apuntar las cualidades y aceptar sus
limitaciones.

= Potenciar la creatividad.
= Sentimiento de haber contribuido a hacer
algo.

» Oportunidad de compartir los sentimientos de
pérdida, dolor o rabia.
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= Se sienta con su hijo para hacer las tareas escolares
= Los alimentos le da directamente en la boca del nifio
= Le viste al nific para que vaya a la escuela
Cuando llega de la escuela le colma de besos y caricias
= Le compra tedo ko que el nifio desea
= Ante un berrinche, cede inmediatamente
= Cuando le i i vatives) se pi
« Cuando juega el nifio, siempre esta en su mirada
+ Siente impulso de hacer justicia con su propia mano, en
una rifia que tiene su hijo
= Leos habitos de higiens los realiza usted a su hijo

al rato

'
-

iR (A7 37

= Ser firme como padre. (La firmeza consiste enno
cambiar una decisién tomada y cumplirla, Una
vez que se ha decidido nunca hay que volver
atras)

» Reforzadores o premio debe otorgarse cada vez
que hacen conductas deseables, (comestibles,
manipulables, sociales, simbdlicos, manipulables
sociales, autoreforzadores)

+ La educacion de un nifio comienza en e
hogar y los primeros anos son decisivos
para lograr la adaptacion necesaria para
poder ser diferente y participaren la
sociedad en forma creativa.

+ Porque no se puede crear de la nada.
Toda creacion nace de algo previo que ya
estaba.



5. Trifoliar

Culminando el taller les otorgamos a los padres de familia participantes un

trifoliar informativo.

LA FAMILIA

Un ambiente familiar saluda-
ble, lleno de armonia y amor
le permite al nifio desarrollar
sus habilidades al maximo.

Trifolia

Elaboradora por.

MaARISSA ELIZABETH BERTRUY SNORIEGA
OLG I

A MOEMY ITZEP CHAMN
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En razén de eso, es recomendable
que a los padres no se les escapen
los logros que conquistan sus hijos .

Un autoestima bajo

Una bpaja autocestima puede
desarrollar en los nifios
sentimientos como |la angustia, el
dolor , la wverglenza , y oftros
malestares .

Fuentes da ayuda
Apoyo familiar

.

- Centre Metropolitano CUM

- Centro de salud (10av. 14calle
asquina zona)Gratuito

- Centros o clinicas de atencién
psicolégica privados

- Centros o colegios de

estimulacion que se adapten
a las necesidades de su hijo
o hija.




LOS PAPAS Y LOS HIJOS

Es muy importante permitir a
los nifios explorar el ambiente
en el que se desenvuelven,
esto le permite desarrollar
habilidades y destrezas que le
ayudaran a relacionarse con
los demas con seguridad y
aceptacion de si mismos

LA SOBREPROTECCION

Es el exceso de cuidado o proteccion
de los hijos de los padres.

UN PADRE SOBRE PROTECTOR
. No le permite al nifio conocer su
entorno familiar

. Mo le habla claro (usas palabras
cortadas o balbuceadas )

. Le hace las tarea
. No le asigna responsabilidades

Consecuencias

. Un hijo timido

. Le cuesta alejarse de papa o
mama

. Dificulta desarrollo de lenguaje

. Dificulta al expresarse

. Mo se relaciona con sus compa-
fieros

. Mo participa en clase

Sugerencia

Principios fundamentales en crianza
de los nifios ,amor disciplina y respe-
to

Permite a nifios explorar y conocer el
ambiente en el que se desarrollan .

Hablarles con palabra claras para
mayor comprension del lenguaje
comprensivo .

Dejar que realice todo lo que dentro
de sus posibilidades pueda hacer
aungue n algunas ocasiones falle.

Establecer reglas de disciplina y res-
ponsabilidades que deben cumplirse .

Autoestima alto

Es dentro del ambiente familiar, el
principal factor que influye en la auto-
estima , donde los nifios van crecien-
do y formando su personalidad lo
que su familia piensa de el es funda-
mental importancia.




	CONTENIDO.pdf
	1.1.3 La educación para niños regulares: Puede definirse como el proceso de socialización de los individuos.  Al educarse, una persona  asimila y aprende conocimientos.  La educación también implica una concienciación cultural y conductual, donde las ...




