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RESUMEN

En la actualidad es un deber incluir a nifos, nifias y adolescentes con
necesidades educativas especiales en las aulas regulares, para que puedan
desenvolverse en ambientes menos restringidos, evitando la discriminacion de
cualquier indole. Este planteamiento cuenta con una base legal sélida que rige
a nivel nacional y que todos estamos en la obligacién de cumplirlos en bien de

la nifez.

Es hacia alla donde nos encaminamos, aunque sabemos que no €s un proceso
facil ni sencillo, en la cual nos encontramos con paradigmas errébneos acerca
de la inclusién, pero que poco a poco estan cambiando por enfoques
esperanzadores que plantean que es posible que nifios, nifias y adolescentes
con Necesidades Educativas Especiales pueden aprender, si tenemos
confianza en su capacidad de aprendizaje y utilizamos los métodos adecuados

para la educacion.

Por eso, es una satisfaccion presentar a los maestros de las escuelas regulares
una Propuesta de Intervencién inclusiva en el area de escritura, que les permita
y facilite la tarea de incluir en sus aulas a nifios, nifias y adolescentes con

necesidades educativas especiales y en particular con dificultades motoras.

En la presente monografia se utilizo la metodologia inductiva para su analisis y
conclusion; los capitulos se encuentra estructurada de la siguiente manera: En
el capitulo uno se encuentra el estudio de caso de un nifilo con hemiplejia
espastica, con la evaluacion multidisciplinaria que nos permite conocer la
situacion actual del nifio y a partir de ésta, plantear la propuesta de
intervencion. El segundo capitulo hace referencia al sustento tedrico en lo
referente a: la discapacidad, inclusién educativa, sustentos legales, PARALISIS
CEREBRAL, y en el tercer y ultimo capitulo se plantea la propuesta educativa

en el area de escritura.
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INTRODUCCION

En la presente monografia se expone un estudio de caso de un nifio con
hemiplejia, al mismo tiempo se busca conocer la realidad en la que vive,
identificar sus necesidades educativas, y a partir de su diagndstico plantear una
propuesta que facilite la inclusion del nifio en la Unidad Educativa Amadeo
Maldonado Vasquez, al circulo familiar con el que vive y al grupo social en el

que se desenvuelve.

Para ello es fundamental establecer parametros teéricos de la educacién
inclusiva y su proceso de intervencion. Desde ésta dptica, abordo el analisis del
ambito social-educativo y familiar que vive el nifio, enmarcado en el
cumplimiento de los derechos que tiene como niflo con necesidades educativas
especiales y que nuestra Constitucion lo garantiza al sostener que, todos y
todas debemos recibir una Educacion de calidad, a la vez, estamos en la
obligaciéon, como maestros, de brindar, de crear y de facilitar este desarrollo en

igualdad de oportunidades y sin discriminacion de ningun tipo.

Asi, desde nuestros ambitos de accion pretendemos concienciar que ‘“la
diversidad enriguece, no amenaza”’. Para superar los discursos
estigmatizantes y deficitarios desde la diversidad, es necesario proponer una
sociedad transformadora de la realidad, que promueva una cultura mas
tolerante, solidaria y democratica; es decir, con mayor justicia social, sin dejar

de lado el rol de quienes somos parte activa de este proceso: los educadores.

Eso implica que debemos estar conscientes de que “el problema no es la
integracion escolar en si misma. El problema somos nosotros, nuestros propios
limites conceptuales, nuestra capacidad para disenar un mundo diferente, un
sistema escolar diferente y no homogéneo, en el que cada cual pueda,
progresar, junto con otros, en funcién de sus necesidades particulares y que
puede adaptarse para satisfacer las necesidades educativas de cada alumno,

de la mano de un profesorado que acepte y esté preparado para enfrentar a la
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diversidad. El problema es en definitiva, nuestra fuerza y disposicién para

transformar la realidad que nos rodea”. (Echeita, 2001: 69)
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CAPITULO |

ESTUDIO DE CASO

1.1 DATOS INFORMATIVOS DEL NINO

NOMBRE DEL NINO: N.N.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: Quingeo, 14 de agosto de 1999

EDAD: 10 afos

ESCOLARIDAD: Segundo de Educacion Basica

LUGAR DE RESIDENCIA: Macas Quingeo

1.2 ANTECEDENTES

De acuerdo a la informacién que ha sido recopilada para la elaboracion del
estudio de caso, y proporcionada por la tia del nifio; N.N. es el primero de dos
hermanos, estd a cargo de la tia y abuela materna, puesto que sus padres

residen en el canton La Troncal por motivos de trabajo.

En cuanto al desarrollo prenatal, natal y posnatal tenemos los siguientes datos:
la madre senala que el embarazo fue aceptado y normal, no presentd ningun
problema en el parto, el cual fue en un Centro Médico de la ciudad; indica que
a la semana de nacido presentd temblores en el cuerpo, mismo que se dio

hasta los 5 afios de manera esporadica. El nifio lacté hasta los seis meses.

En su desarrollo psicomotor, se destaca que sostuvo la cabeza al afio de vida,
no gated, se le dificultaba sentarse, por lo que pasaba “solo cargado”, sus

primeros pasos fueron a los 2 afios, emitid sus primeros sonidos vocalicos a los
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5 afios, nunca hubo frases (solo decia mama). Su control de esfinteres fue a la

misma edad.

En la actualidad no hay lenguaje expresivo. N.N. come solo. Su vestido y aseo
personal depende de la supervisidon de su tia, por su discapacidad es la primera
vez que el nifo se esta escolarizando. Su tia ha hecho todo lo posible por

ayudar a su sobrino, a pesar de la distancia y condiciones de vida que tienen.
1.3 DIAGNOSTICO MULTIDISCIPLINARIO

El siguiente Diagnostico Multidisciplinario fue proporcionado por el Equipo

Multiprofesional del Centro Psicopedagdgico “XINASI archivo 162"
EXAMEN DE FUNCIONES PSIQUICAS

La observacion, exploracion y valoracion de las funciones psiquicas y gracias a

la interaccion con el nifio a nivel clinico, se pudo apreciar lo siguiente:
Orientacién: Normal

Lenguaje: Afasia motora

Sensopercepcion: Normal

Pensamiento: Concreto

Atencion: Normal

Actividad: Normal

Memoria: Aparentemente Normal

Afectividad: Timidez Leve
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REACTIVOS PSICOLOGICOS ADMINISTRADOS

Test de Raven Especial: el nifio presenta un puntaje de 20, correspondiente a
percentil 10, de rango IV, equivalente a Inteligencia no verbal Espacial Inferior

al término medio.

Dexterimetro de Goddard. El nifio presenta una edad psicomotriz de 4 afios, 0
meses, con un coeficiente de 37, equivalente a una Coordinacion Oculo Manual

Deficiente, lateralidad manual izquierda.

Test Visomotor de BENDER: el nifio investigado presenta una edad psicomotriz
de 5 afnos, 3 meses, muy por debajo de su edad cronolégica que es de 10

afos.

En lesién cerebral el nifio presenta Franca Organicidad.
En trastorno Emocional presenta problemas afectivos.
PSICODIAGNOSTICO

De acuerdo a los criterios diagnosticos del DSM 1V, el caso no se asocia de
manera relevante a ningun trastorno, por lo que se pudo evaluar,
principalmente por su falta de lenguaje verbal; sin embargo la Paralisis
Cerebral con hemiplejia derecha, ha limitado su desarrollo psicomotor, aunque
se ha logrado notar un progresivo avance cognoscitivo en el nifio, segun datos

proporcionados por la Psicéloga Clinica.
TERAPIA FiSICA

De acuerdo a los datos proporcionados por la Terapista Fisica, se obtiene los

siguientes resultados:
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VALORACION: Articular, presenta ligera rigidez en las articulaciones distales
de los miembros superior e inferior del lado afectado, presenta una rigidez tanto

en el tobillo como en la mufeca derecha.

FUERZA MUSCULAR: disminuida en los musculos proximales, y nula en la

mano afectada.

TONO MUSCULAR: presenta una ligera hipertonia en los musculos de los

miembros afectados, mas acentuados en la extremidad inferior.

TEST POSTURAL: se le puede observar: cabeza con lateroflexién derecha,
hombro izquierdo caido, codo derecho flexionado y apartado con relacién a su
cuerpo, la mano derecha con mufieca flexionada y dedos en hiperextension,
pliegues abdominales, pelvis desviada a la derecha, escapulas aladas,
escoliosis a nivel lumbar y asimétrica de pliegues lumbares, gluteo y hueco

popliteo, lordosis lumbar, espalda inclinada hacia atras.

Asimetria en longitud y perimetro en los miembros, pierna derecha y medio

centimetro mas corta que la izquierda.

DESARROLLO PSICOMOTOR: sostiene la cabeza, tiene establecido sus

apoyos anterior, posterior y lateral.

MOTRICIDAD GRUESA: se sienta y se para facilmente, se agacha con apoyo,
se acuesta solo, todas las actividades manuales las hace con la mano

izquierda.

MOVIMIENTOS DE LOCOMOCION: camina solo, no puede correr, no gatea,

sube y baja gradas con apoyo.

MOTRICIDAD FINA: la mano derecha no realiza movimientos de forma
voluntaria, apenas mueve los cuatro dedos con esfuerzo, a excepcion del
pulgar que no presenta vestigio de contraccidon. Recorta, ensarta, pinta

superficies sin limites con la mano izquierda.
Autor:
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EQUILIBRIO Y MARCHA: su equilibrio es regular, camina en plano inclinado,
entre obstaculos es irregular con dificultad y marcha descoordinada, se sienta

en el suelo con apoyo.
TERAPIA OCUPACIONAL
Por su parte la profesional de Terapia ocupacional menciona lo siguiente:

AMPLITUD DE MOVIMIENTOS: tiene amplitud de movimientos normal
hombro, codo, antebrazo, mufieca, metacarpo y falanges del miembro superior
izquierdo, pero el miembro superior derecho como el codo, antebrazo, mufieca,

metacarpo y falanges tiene espasticidad.
POSTURAS: de pie, sentado y acostado no son las adecuadas.
DOMINANCIA MANUAL: Izquierda

PREHENSIONES: Pinza cilindrica, abanico, garra y rastrillo normal de la mano

izquierda.

COORDINACION Y EFICACIA MOTRIZ: Unilateral normal, bilateral, viso

motriz, precisién freno inhibitorio, agilidad, ojo pie disminuida.

DIFERENCIACION SEGMENTARIA: normal, reconoce todas las partes

gruesas Y finas del cuerpo.

SENSOPERCEPCION: discrimina con normalidad lo que es texturas suaves,
duro, aspero, liso; discriminacion de temperaturas: frio, caliente y tibio normal,
percepcion visual reconoce los colores, formas, figuras, tamafos y numeros
hasta el 20.

Responde a estimulos normales, conoce tamafios y colores, formas, identifica
sonidos, discriminacion de temperatura: frio, caliente y tibio normal; porciones

lleno — vacio; estados de animo: risas y llantos; nociones temporales: dia y
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noche, conoce animales domeésticos y ordena cosas de acuerdo al tamafio e

historietas en laminas

NOCIONES ESPACIALES: reconoce arriba, abajo, adelante, atras, dentro,

fuera, izquierda y derecha.

NOCIONES TEMPORALES: no reconoce bien lo que es ayer, hoy y mafiana,
antes, después, mafiana tarde y noche, si sabe lo que es mafana, tarde y

noche.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA: lo hace con dificultad, pero es
independiente a la hora de comer, en la higiene se lava las manos, la cara, los
dientes, usa papel higiénico, no se bafia solo, ni se peina, tampoco se corta las

ufas. En las actividades de vestido lo realiza todo menos atarse los cordones.

COMUNICACION: el nifio se comunica por sefias, tiene lesion del ldbulo

temporal dominante por lo que esta afectado el habla.

DESTREZAS MANUALES: lo hace con dificultad, como el rasgar, trozar, picar,

recortar y las otras las realiza normalmente.

DESPLAZAMIENTO Y TRANSPORTE: depende de su tia.

TERAPIA DE LENGUAJE - PRUEBAS APLICADAS

En cuanto a la evaluacion de Terapia de Lenguaje se obtiene los siguientes

resultados:

MECANISMO ORAL PERIFERICO: aplicando el Test de Estructuras

Funcionales presenta las siguientes dificultades:

Lengua:

Vibracion: no realiza, Lateralidad: Disminuido
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Elevacién: no realiza Chasqueo: no realiza.
Labios

Vibracién: no realiza Protruccién: disminuido
Retraccién: no realiza Fuerza: no posee.

ARTICULACION:

No se aplica pues el nifilo no presenta lenguaje expresivo.

LENGUAJE EXPRESIVO Y COMPRENSIVO

El nifio posee un lenguaje comprensivo acorde a su edad cronoldgica,
discrimina los diferentes campos semanticos, su Lenguaje Expresivo se basa
en ademanes y trata de emitir sefiales lo que no es recomendable en el nifio,

pues el puede utilizar un tablero de cédigos para comunicarse con todos.

INFORME MEDICO

Segun el diagnéstico proporcionado por el Neurdlogo se recoge lo siguiente: el
nino presenta Paralisis Cerebral Infantii Hemiplejia Derecha, Microcefalia,

Desnutricion. (Centro Psicopedagogico “XINASI” Archivo 162).

PEDAGOGICO

En lo referente a la parte pedagogica se obtiene los siguientes resultados, los

mismos que fueron proporcionados por parte de la Psicéloga Educativa:

En cuanto al desarrollo de las nociones basicas es buena.

Sus conceptos basicos han alcanzado un buen desarrollo.
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En lo referente a su competencia curricular: el area de Lenguaje y
comunicacion y el area motora fina no esta acorde con el afio de Educacién

Basica en la que se encuentra.

EVALUACION POR AREAS

Lectura: Lee las vocales, su nombre y el nombre de sus compafieros, palabras

con las consonantes m, p, s, I, t,d, n, r.

Escritura: el nifio pinta entre lineas gruesas, traza lineas horizontales,
verticales y curvas de forma muy tenue, escribe palabras con las consonantes

m,p,s, I, t,d, n,r

Célculo: cuenta hasta el 20, identifica los numeros hasta el 15 y relaciones el

numero con la cantidad hasta el 10.
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CONCLUSION DEL ESTUDIO DE CASO

Una vez conocido y analizado el “Diagndstico Multidisciplinario de N.N.” en
cada una de las areas, se llega a la conclusiéon de que éste es un nifio décil,
con las destrezas necesarias para desenvolverse en el ambito escolar regular;
sin embargo, dentro de un proceso de rehabilitacidén e inclusion, es necesario
un horario reforzado de terapia de lenguaje para desarrollar su capacidad y

habilidad en descifrar los cédigos que le permitan comunicarse con los demas.

Tenemos plena seguridad que N.N. puede alcanzar una recuperacion en el
area pedagogica, debido a que comprende todo lo que se le dice y pone
empefio en aprender lo que se le ensefia. Es necesario trabajar en terapia
ocupacional en las areas afectadas y ademas controlar posturas inadecuadas,
para evitar se siga contracturando el miembro superior derecho. A partir de
esto, se planteara la propuesta en el area de escritura que se la expone en el

tercer capitulo.

Autor:
Lcda. Sandra de las Mercedes Huiracocha Vivar
18



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO Il

CONCEPTUALIZACION DE LA HEMIPLEJIA

INTRODUCCION

Segun la definicion de la Real Academia de la Lengua espafiola, la palabra
hemiplejia, proviene de dos raices: hemi-. (Del lat. hemi-, y este del gr. [ui-).
elem. Compos, que significa 'medio’. Hemisferio, hemistiquio. Y plejia o plejia
que significa paralisis. Partiendo de esta definicion, hemiplejia o hemiplejia.
(Del gr. OuirAnyCa). f. Med. Significa, paralisis de todo un lado del cuerpo.
(Encarta, 2009: s.p.).

Para nuestro interés trataremos a la hemiplejia como un trastorno motor, donde
la mitad del cuerpo queda paralizada. Generalmente este problema es
resultado de un accidente cerebro-vascular, pero también puede estar

ocasionado por patologias en los hemisferios cerebrales o en la espina dorsal.

La hemiplejia facial consiste en la paralisis de los musculos de un solo lado de
la cara, sin que se vea afectado el resto del organismo. Es importante resaltar
que el lado derecho del cuerpo se paraliza con mas frecuencia, pues los
“trombos o coagulos suelen elegir el territorio de la carétida izquierda, vaso que
continua la direccion del cayado de la aorta, mientras que la carétida derecha

sale del cayado en angulo recto”. (Hemiplejia, 2009: s.p.).

Para la investigacion, bien se sabe que la discapacidad motora engloba a un
grupo de problemas muy heterogéneo causados por una anomalia congénita
(pie zopo, ausencia de un miembro, etc.), por enfermedad (poliomielitis,
tuberculosis de los huesos, etc.), por una alteracion 6sea (baja talla), secuelas
de paralisis cerebral o espina bifida (dafio derivados de una lesion en el
sistema nervioso central), por otras causas (amputaciones, fracturas,

quemadura que causan contracturas, etc.
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Las repercusiones o secuelas pueden ser tan diferentes que precisan medidas
educativas muy diversas para poder enfrentar el problema y realizar las
adaptaciones curriculares adecuadas a cada necesidad, para realizar un
proceso de inclusidn exitoso. En este proceso es importante identificar las
diferentes necesidades, por ejemplo, en el caso de una secuela de paralisis
cerebral hay que considerar. movilidad, sedentarismo, control postural,
utilizacion del bafho, comunicacion, funcionalidad de las manos, etc. En el caso
de secuelas de espina bifida, ademas: problemas de sensibilidad, de
incontinencia, dificultades de atencién y concentracion, entre otros. En las
enfermedades neuromusculares hay que mantenerse alerta sobre retrocesos
en el desarrollo evolutivo, abatimiento y apatia, que demandan mayor

compromiso y estimulacion.

En este segundo capitulo nos centramos en el andlisis tedrico de la
discapacidad, de la inclusién educativa, sustentos legales de la misma,
PARALISIS CEREBRAL vy la clasificacién de las distintas patologias
asociadas al déficit fisico o motor como: las espasticas, atetdsicas, disténicas,

ataxicas y formas mixtas.
2. 1.- DISCAPACIDAD

Se considerara persona con discapacidad “a toda persona que, como
consecuencia de una o mas deficiencias fisicas, mentales y/o sensoriales,
congénitas o adquiridas, previsiblemente de caracter permanente se ve
restringida en al menos un treinta por ciento de su capacidad para realizar una
actividad dentro del margen que se considera normal, en el desempefo de sus

funciones o actividades habituales” (Samaniego, 2005: 35).

Desde esta vision, el concepto de discapacidad se define, por tanto, como
“limitacion y restriccion para llevar a cabo una vida normal’, en virtud de una
deficiencia en el orden de lo comunmente entendido como salud, implicitas
estan, como puede observarse, “nociones acerca de lo que es normal y lo que

no lo es, de lo que es saludable y lo que no lo es, definiciones que se
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distinguen mucho de ser algo universal y dado” (Chacoén, 2010: 85), sino que
mas bien guardan relacién con lo considerado como normal, segun cuestiones
tanto del orden de lo estadistico como del orden de los juicios de valor, es

decir, de lo que una sociedad estima como bueno y deseable.

Las estadisticas nos muestran que en el Ecuador, del total de la poblacion, el
13,2% son personas con algun tipo de discapacidad (1°600.000), de estos,
aproximadamente 592 mil personas tienen deficiencia fisica, y 392.084 son
menores de 18 anos, de los cuales 270.593 estudian y 119.831 no lo hacen
(INEC, 2005). ElI Azuay, por su parte, presenta 3.716 hombres y 3.075
mujeres carnetizados (CONADIS: 2009). Esta pequefia sintesis de indicadores
demuestra la magnitud del problema en nuestro pais, no obstante, vivimos una
cultura y un proceso educativo excluyente y marginador con un buen

porcentaje de este grupo en cuestion.

2.2.- INCLUSION EDUCATIVA .-

Esta referida, en términos generales, al “proceso de desarrollo y aprendizaje de
los nifos y nifias con diferentes tipos de discapacidad en el marco de la
escuela regular, como espacio de educaciéon formal en la sociedad actual”.
(Fasinarm, 2003: 9)

Los elementos claves para la inclusion educativa se pueden sintetizar en que:
(Susinos, 2010: 52-55)

La inclusion es un proceso.- Es un plan abierto, “es una busqueda interminable
de formas de responder a la diversidad”. Por tanto, no es un estado acabado,
que se alcanza tras el logro de determinados objetivos, sino que, se trata de un
“‘camino que emprenden las escuelas con el fin de conseguir que todos sus

miembros se sientan parte integrante del centro”, aceptados e incluidos.

La inclusion encierra la idea de “participacion”, asi pues, no basta con
reconocer el derecho de cualquier nifio o nifia de pertenecer o matricularse en
Autor:
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un centro educativo regular. Esto solo seria un primer paso, porque lo esencial
de la inclusién consiste “en cambiar paulatinamente los modos habituales de
organizar el centro y el curriculo para conseguir aumentar la participacién de

todos los miembros de la escuela”. (Booth et al, 2000; Ainscow, 2003: 97).
De este supuesto se derivan dos importantes ideas, es decir que:

Los centros y los profesores identifiquen, promuevan y eliminen las barreras
para la participacion. Esto significa que, tras el analisis del propio centro y los
modelos habituales que se utilizan para funcionar sera posible reconocer:
QUE? rutinas, la organizacion de los espacios, los aspectos metodolégicos, las
normas del centro, formas de interaccion con las familias, sistemas de
intercambio de informacién entre docentes, etc.... provocan obstaculos para
que los miembros de la escuela puedan participar en el centro y sacar
provecho de su pertenencia al mismo. Las barreras son siempre variadas y
seran distintas en cada centro, lo que importa es que los centros y los
profesores asuman el compromiso de ir modificando obstaculos de forma
progresiva. Esto indica que el camino hacia la inclusidon sera siempre unico,
individual en cada centro puesto que las prioridades han de ser establecidas

internamente.

La participacion no afecta sélo a los alumnos, sino también a profesores,
padres de familia y todo el personal del centro. Esta idea significa que la
inclusion tiene que ver con la mejora de la escuela para todos los miembros y

componentes pedagdégicos de este centro.

“La inclusién presta una atencion especial a los grupos o individuos con mayor
riesgo de exclusion”, lo cual incluye a los alumnos con necesidades educativas
especiales (n.e.e); esto no significa que la educacién inclusiva se limita
unicamente a ellos. Si bien, en todo momento la preocupacién fundamental de
ésta, es para este grupo, no relega la necesidad de cémo evitar que las
instituciones educativas separen, marginen a grupos enteros e individuos

particulares de la dinamica escolar general basica. Bajo esta preocupacion las
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propuestas inclusivas ponen especial interés a todos los colectivos en riesgo de

exclusién escolar y sus posibilidades de desarrollo integral y compartido.

La educacion inclusiva es una “propuesta de modificacion de las culturas,
politicas y las practicas de las escuelas”. Esto quiere decir que los cambios
habran de introducirse progresivamente en el ambito de la cultura (los modos
de pensar y de hablar sobre la diversidad en las escuelas), en las politicas
escolares (las normativas, sistemas de gestiéon y rutinas de todo rango que
rigen la vida en las escuelas) y, en la propia practica cotidiana de las aulas y de
los centros. Es importante reconocer que se ha destacado la necesidad de
incrementar la colaboraciéon entre profesores (planificacion conjunta, un aula
dos profesores), entre alumnos (ensefianza cooperativa, tutorizacion entre
iguales, sistema de mediacion para la resolucion de conflictos), entre
profesores y profesionales del apoyo o entre escuelas (redes, seminarios) y
con otras instituciones del entorno, con el unico fin de trabajar por un solo

objetivo: brindar una educacion inclusiva a sus educandos y comunidad.

La educacion inclusiva supone fomentar las relaciones mutuamente
alimentadas entre escuela y sociedad. Todas las iniciativas de una educacion
inclusiva promueven una apertura de los centros educativos a la comunidad, al
pueblo, al barrio; en un intercambio reciproco de recursos, informacion,
profesionales, de servicio, etc. son iniciativas de claro fondo inclusivo. En
palabras de Barton “la escuela inclusiva es a la vez un microcosmos y un

camino hacia la sociedad inclusiva” (Susinos, 2010: 54).

Finalmente, podemos afirmar que el movimiento inclusivo tiene muchos
aliados, pero también muchas amenazas. En los actuales tiempos existe
muchas iniciativas de mejora y cambio escolar relacionadas con la idea de la
participacion (de las mujeres, las minorias étnicas o culturales, de educacion
ciudadana, etc) son, en realidad, movimientos con los que la inclusion mantiene
una gran analogia y aproximacion de construir una sociedad mas tolerante y
respetuosa de los derechos de los demas. No obstante, “existen otras
tendencias, muchas de ellas de caracter supranacional, que son contrarias a la
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inclusioén, hago referencia a la tendencia a aumentar la competitividad entre los
centros educativos y por tanto a permitir los centros “ghetto” (marginales o de
élite), a la intensificacion de los procesos de etiquetado a los alumnos, al
individualismo profesional, al lenguaje de la especializacion y el fomento del
caracter experto para hablar de alumnos y propuestas educativas o al miedo a

arriesgarse, a probar cosas nuevas en la escuela”.(Susinos, 2010: 55).
2.3.- SUSTENTO LEGAL

De acuerdo al Codigo de la Nifiez y Adolescencia del 2003, que fue construido
para garantizar el cumplimiento de los derechos humanos de las nifas, nifios y
adolescentes de todo el pais, en los articulos referentes a la discapacidad son
los siguientes: en el Libro Primero referente a: Los nifios, ninas y adolescentes
como sujetos de derechos en el Art. 6 sobre la Igualdad y no discriminacion:
“Todos los nifios, nifas y adolescentes son iguales ante la ley y no seran
discriminados por causa de su nacimiento, nacionalidad, edad, sexo, etnia;
color, origen social, idioma, religion, filiacion, opinidn politica, situacién
econdmica, orientacion sexual, estado de salud, discapacidad o diversidad
cultural o cualquier otra condicion propia o de sus progenitores, representantes
o familiares”.(Cddigo de la Nifiez, 2003: 22).

El Estado adoptara las medidas necesarias para eliminar toda forma de

discriminacion.

En el Art. 37 del Cédigo de la Nifiez; el mismo que hace referencia sobre el
“‘Derecho a la educacion..., los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
una educacién de calidad”, y por su parte los numerales que sustentan estos
derechos, y nos apoyan en nuestra propuesta son, el numeral 1 manifiesta que
se “Garantice el acceso y permanencia de todo nifio y nifia a la educacion
basica asi como del adolescente hasta el bachillerato o su equivalente”; y por
su parte el numeral 3, que pone de manifiesto que se “Contemple propuestas
educacionales flexibles y alternativas para atender las necesidades de todos

los nifios, nifias y adolescentes, con prioridad de quienes tienen discapacidad,
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trabajan o viven una situacion que requiera mayores oportunidades para
aprender.” Todo esto no hace mas que sustentar legalmente el derecho de
estas personas y la responsabilidad de la sociedad de trabajar por una
educacion inclusiva de estos grupos y personas que han sido por décadas

marginados y excluidos.

En su Art. 42; hace mencién al Derecho a la educacion de los nifios, nifias y
adolescentes con discapacidad.- “Los nifios, nifas  adolescentes con
discapacidades tienen derecho a la inclusion en el sistema educativo, en la
medida de su nivel de discapacidad. Todas las Unidades Educativas estan
obligadas a recibirlos y a crear los apoyos y adaptaciones fisicas, pedagogicas,
de evaluacion y promocién adecuadas a sus necesidades”.(Codigo de la Nifiez,
2004: 32).

Por su parte, la Constituciéon (2008) en el Art. 47 sobre las personas con
discapacidad en su numeral 7 reconoce a las personas con discapacidad, los
derechos a “una Educacion que desarrolle sus potencialidades y habilidades,
para su integracion y participacion en igualdad de condiciones. Se garantizara
su educacion dentro de la educacidon regular. Los planteles regulares
incorporaran trato diferenciado y los de atencién especial la educacién
especializada. Los establecimientos educativos cumpliran normas de
accesibilidad para personas con discapacidad e implementaran un sistema de
becas que responda a las condiciones economicas de este grupo”
(Constitucion, 2008: 34).

De acuerdo a la Ley Organica de Educacion, respecto al Reglamento General
de Educacion Especial en su Titulo IV referente al Curriculo, especificamente
en su Art. 103. Sobre las “Adaptaciones Curriculares.- Se debe realizar
adaptaciones curriculares para nifos, nifias y jovenes con necesidades
educativas especiales cuando el caso lo requiera, en algunos o en todos los
elementos del curriculo”. (Ley Organica de Educacion, 2002: 22).
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Para favorecer el cumplimiento de dichos articulos, se ve necesario e
importante que los maestros estén continuamente en capacitaciones sobre
herramientas pedagodgicas y metodoldgicas que favorezcan la inclusion de los
nifos, nifas y adolescentes con necesidades educativas especiales a la

educacion regular.
2.4.- CLASIFICACION DE LA DISCAPACIDAD MOTORA

La heterogeneidad de situaciones de las alteraciones fisicas o motoras se
demuestra en la siguiente clasificacion propuesta por Gonzalez Toledo
(Gonzales, 1998: 81), quien indica que las deficiencias motoras se pueden

deber a:

Paralisis Cerebral

Espina bifida

Distrofia Muscular de Duchenne
Trastorno craneo - encefalicos
Alteraciones de origen 6seo articular.

Cabe indicar que mi preocupacion en este trabajo, es la paralisis cerebral de

tipo espasticos y dentro de ella la hemiplejia.
2.5. PARALISIS CEREBRAL

La paralisis cerebral es uno de los trastornos fisicos que se presenta con mayor
frecuencia en nifios en edad escolar. Es una condicion duradera que implica
una lesién cerebral o una anormalidad en el crecimiento del cerebro que

produce paralisis o un trastorno motriz en los miembros.

“La paralisis cerebral es realmente un conjunto de sintomas y subtipos, es a
menudo causa de deficiencias multiples y probablemente el mejor ejemplo que

tenemos de inconstancia en el desarrollo de los nifios” (HEWARD, William L. y
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ORLANSKY, Michael D. 2001:194), la paralisis cerebral no es contagiosa, no
es mortal, y en la mayoria de los casos, no es hereditaria; puede tratarse pero
no curarse; por lo general, el trastorno no aumenta progresivamente con la

edad del nifio.
2.5.1. CLASIFICACION DE LA PARALISIS CEREBRAL

La paralisis cerebral es un trastorno permanente que afecta la psicomotricidad
y segun donde se localice la lesion cerebral se clasifica en (Pellegri traducido
por Proafo, 2009: 29-30):

Espasticas.- este es el grupo mas grande; alrededor del 75% de las personas
con dicha discapacidad presentan espasticidad, es decir, notable rigidez de
movimientos, incapacidad para relajar los musculos, por lesion de la corteza
cerebral que afecta los centros motores, presentan “disturbios de la
sensibilidad”, en especial en las articulaciones inferiores; por lo general
‘tienden a moverse cada vez menos”, depende de un adulto y vive o

experimenta a través de los demas.

Atetoide.- se caracteriza por la presencia de movimientos involuntarios e
irregulares, lentos y espontaneos, generalmente de tipo espasmoddico e
incontrolado. Se producen por lo comun, movimientos de contracciéon de las
extremidades, de la cara y la lengua, gestos, muecas y torpeza al hablar, que
interfieren con los movimientos normales del cuerpo. El tono muscular varia de
hipertonia a hipotonia. Las afecciones en la audicién son bastante comunes
(mas del 40%) en este grupo, que interfieren con el desarrollo del lenguaje. “La
lesion de los ganglios basales del cerebro parecer ser la causa de esta
condicion. Menos del 10 % de las personas con paralisis cerebral muestran
atetosis” (Paralisis Cerebral, 2010: s.p.). La paralisis cerebral atetoide, es el

resultado de que la parte central del cerebro no funciona adecuadamente.

Distdnicas.- se encuentra afectado en forma generalizada, hay también casos

de hemiparesis distonica cuando esta afectado un sélo hemisferio, presenta
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alteraciones del tono muscular, con bruscos cambios y “movimientos
anormales, involuntarios, amplios” (Pellegri traducido por Proafo, 2009: 30),
localizados en las articulaciones, tienen dificultad de articulacion y emision de

la voz pero puede expresarse por medio de la escritura.

Atéxica.- La lesion esta localizada en el cerebelo, afecta el equilibrio y la
postura corporal. A menudo los nifios tienen mala coordinacion y caminan de
forma inestable, los ataxicos presentan las cuatro extremidades afectadas,
tienden a moverse muy poco, por lo general se mantienen en la posicion que
se les ha colocado. La dificultad de equilibrio y de la coordinacién motriz global
se relaciona a la imposibilidad de correspondencia entre el control de la
actividad de los musculos agonisticos y antogonisticos, provocando en el nifio
inseguridad, generando con éstos miedo y renuncia, (Pellegri traducido por
Proano, 2009: 30). El nifio con ataxia procede a la autonomia motriz y aprende
a caminar de manera inestable aunque al inicio de su aprendizaje lo haga con
apoyo de un cochecito, pero para esto es necesario el apoyo de frases
motivadoras de quienes lo rodean para generar seguridad y lograr el objetivo

propuesto.

De formas mixtas.- es cuando los sintomas no correspondan a ningun tipo de
paralisis cerebral en especial, sin embargo sus sintomas son una mezcla de
tipos, consta de mas de uno de estos tipos, especialmente si los trastornos son
severos. Por ejemplo, un nifio con paralisis cerebral mixta puede tener algunos
musculos que estan muy rigidos y otros muy relajados, creando una mezcla de

rigidez y flaccidez. (Pellegri traducido por Proafio, 2009: 30).

2.5.2.- CAUSAS DE LA PARALISIS CEREBRAL.- Las causas que producen
la paralisis cerebral van a depender y a variar de un caso a otro, por tanto, no
puede ni debe atribuirse a un factor unico, aunque todos desarrollan como
determinante comun, la deficiente maduracion del sistema nervioso central y

por ende una alteracion en el desarrollo evolutivo del individuo.
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La paralisis cerebral puede producirse tanto en el periodo prenatal como

perinatal o postnatal. “Pueden presentarse en cualquier momento durante los

primeros dos afos de vida, mientras el cerebro del bebé aun se esta

desarrollando.” (Paralisis Cerebral, 2010: s.p.).

PERIODO PRENATAL.-

Esta paralisis cerebral se ocasiona durante el embarazo, pudiendo influir las

condiciones desfavorables de la madre en la gestacion; llegando a presentarse

hasta “el 35% de los casos”. (Pardlisis Cerebral, 2010: s.p.).

Entre los factores prenatales que se han relacionado son:

Consumo de alcohol.- los efectos que producen la ingesta de alcohol en
las mujeres embarazas pueden tener efectos dafiinos sobre el feto como:
bajo peso, aborto espontaneo, sindrome alcohdlico fetal; efectos que
pueden dar lugar al dafio cerebral, malformaciones esqueléticas, retardo
mental, asi como retraso en el crecimiento (Pellegri traducido por Proafio,
2009: 11).

Efectos del humo del cigarrillo.- el consumo de cigarrillos tienen
consecuencias muy negativas para el bebé, tanto que pueden causarle
grandes intoxicaciones, puede producirle al feto una hipoxia, disminucién
de crecimiento fetal, paralisis cerebral y disminucion de nutrientes. (Pellegri
traducido por Proafio, 2010: 12).

Consumo de droga.- el consumo de drogas durante el periodo de
embarazo es uno de los mayores problemas para el feto, debido a que
estas pasan directamente al bebé a través de la sangre y la placenta,
provocando en el nifio la adiccidon. En general estos nifios al nacer sufren
del sindrome de abstinencia neonatal, el mismo que se caracteriza por:

“temblores, aumento de la sensibilidad a los ruidos y otros estimulos,
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problemas para alimentarse, coordinacion deficiente, llanto excesivo o

irritabilidad”. (Embarazo y Lactancia, 2008: s.p.).

- Las infecciones maternas.- representa una de las causas mas frecuentes
de patologias del embrion y del feto, todas las enfermedades virales
pueden ser causa de malformaciones por cuanto los virus pasan a través

de la placenta, entre las mas comunes tenemos:

La rubéola.- que es una enfermedad infecciosa causada por un virus, el mismo
que se manifiesta con sintomas como: “fiebre no muy alta, hinchazén de las
glandulas del cuello, aparicién de manchas rojizas en la piel” (Paragna, 2007:
16). Esta infeccion provoca dafios muy graves como: “aborto espontaneo,
malformaciones del corazén, defectos en ojos y orejas, malformaciones
cardiacas, lesiones cerebrales, dafios en el higado, alteraciones Oseas”
(Paragna, 2007: 20), las consecuencias dependen del momento en el que se
infecta la gestante, si es contraida en las diez primeras semanas de embarazo,
las probabilidades de que el feto sufra darnos es del 90%; se reducen al 30% si
la infeccidén se produce después de la semana dieciséis. (Pellegri traducido por
Proano, 2009: 15). Es importante recalcar que la vacunacion contra la rubéola

es el unico medio de prevencion.

Toxoplasmosis.- es una infeccion causada por un parasito microscopico
denominado “toxoplasma gondii”, el mismo que se contrae por diferentes
causas como: “comer carne infectada cruda o poco cocinada, comer frutas o
vegetales contaminados, beber agua contaminada, tocar tierra contaminada,
arena de la caja de un gato”, luego llevar las manos y tocarse la boca, la nariz o
los ojos. Los sintomas mas frecuentes son: “inflamacién de los ganglios
linfaticos del cuello, dolores musculares, fatiga, dolor de cabeza, fiebre y

posiblemente dolor de garganta o sarpullido” (EI Embarazo, 1999: 37).

Citomegalovirus.- es una infeccion viral comun que por lo general no produce

sintomas o puede producir sintomas similares a los de una gripe leve en los
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nifos y adultos infectados. ElI Citomegalovirus pertenece a la familia de virus

del herpes y es mas comun en los nifios pequefios.

Una mujer infectada puede transmitir el virus a su bebé durante el embarazo y
al amamantarlo. La mayoria de los bebés infectados con este virus no tienen
problemas serios, pero en una minoria de los casos, “la infeccidon provoca
enfermedades graves, incapacidades permanentes e incluso la muerte del

recién nacido”. (Infecciones durante el Embarazo, 2003: 89).

Herpes Simple.- es una infeccién viral, la cual se propaga y se transmite
cuando se tiene contacto directo con zonas del cuerpo infectado. Cuando una
mujer embarazada se infecta de herpes corre el riesgo de sufrir un “aborto
espontaneo o un trabajo de parto pre-término”, asi como presentar

complicaciones con su bebé.

Si se infecta de herpes durante el primer o segundo trimestre, es poco
probable que el bebé resulte afectado, debido a que el cuerpo de la madre
produce anticuerpos que protegeran al bebé; mientras que si la infeccion se
realiza en el tercer trimestre o en la ultima etapa del embarazo, el riesgo de
presentar complicaciones es mayor, debido a que los anticuerpos producidos
por el cuerpo de la madre no han tenido el tiempo suficiente como para pasar
de su cuerpo al de su bebé antes de que llegue el momento de dar a luz.
(Herpes, 2003: pag. 63).

Intoxicaciones.- Las madres que han estado expuestas a sustancias toxicas
durante el embarazo se encuentran en mayor riesgo de tener un bebe con
paralisis cerebral. Dentro de las sustancias toxicas podemos mencionar a las

siguientes. (Intoxicaciones, 2001: 17):

Hierro.- la exposicion de una mujer embarazada a este tipo de intoxicacion
presenta riesgo de que su bebé nazca con “malformaciones esqueléticas y
defectos de osificacion”. La gravedad de esta intoxicacién es mayor en la

madre que en el feto, puede provocar la muerte materna con fetos
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completamente sanos, en el caso de que la intoxicacion es en el tercer

trimestre de gestacion, la desferoxamina (antidoto) puede ser suministrada.

Mercurio: La exposicion a esta sustancia por parte de una mujer en estado de
gestacion provoca como resultado el aborto espontaneo y es ademas
“embriotoxico, fototdxico y teratogénico”. La posibilidad de aplicar un
tratamiento ante esta toxicidad soélo es posible luego del parto debido a que a
una mujer en estado de gestacion no es recomendable la aplicacion de

medicamentos y por lo tanto de un tratamiento.

Plomo: los efectos que provoca el plomo en una madre embarazada son
alteraciones cognitivas y anomalias congénitas debido a que el plomo atraviesa
la barrera placentaria y la exposicion en el utero perjudicando al bebé en

estado de gestacion, inclusive puede producir aborto espontaneo.

Incompatibilidad Rh es una afeccion que se desarrolla cuando el grupo
sanguineo Rh de la madre (positivo o negativo) es distinto del grupo sanguineo
del bebé. Debido a que las “células sanguineas del bebé y la madre se
mezclan durante el embarazo”, si una madre tiene un grupo sanguineo
negativo y su bebé grupo sanguineo positivo, por ejemplo, el sistema de la
madre no tolerard la presencia de glébulos rojos Rh positivos. Su cuerpo
comenzara a fabricar anticuerpos que atacaran y mataran las células
sanguineas de su bebé. La incompatibilidad del grupo sanguineo es un factor
de riesgo para tener paralisis cerebral. (El Peligro de la Incompatibilidad, 2003:
20).

Enfermedades sistémicas de la madre.- Dentro de este podemos hacer

referencia a las siguientes:

Cardiopatias.- son alteraciones del corazén, en el pasado las mujeres que
presentaban problemas cardiacos no se les aconseja embarazarse por el bien
de las madre como del futuro hijo, pero en la actualidad la intervencién

oportuna con la cesaria ha dado buenos resultados.
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La diabetes materna.- La diabetes con frecuencia se descompensa con el
embarazo o se estabiliza en estadios mas graves. El nifilo a continuacion del
desequilibrio metabdlico de los azucares, nace macrosémico (muy grande)
pero fragil, es por lo tanto, necesario un monitoreo atento del progreso del

parto.

Hipertensién.- es la complicacion médica mas frecuente durante el embarazo.
"Un 10% de las afectadas suele sufrir una hinchazén generalizada en las
piernas a causa de este trastorno", esta alteracion también puede provocar
"convulsiones" en la madre, este tipo de complicaciones pueden llegar a

provocar la muerte.

Los especialistas desconocen las causas exactas que originan esta situacion,
que suele aparecer en algunas mujeres a partir de la semana 20 de gestacion.
"Probablemente esta vinculado a los cambios hormonales, porque tras el parto

desaparece la hipertension" (Hipertension en el Embarazo, 2003, 44).

Consumo de medicinas.- Los medicamentos durante el embarazo son
muchas veces necesarios, pero puede ser muy perjudiciales para el embrién;
debido a que estos son absorbidos por la placenta, los mismos que van
directamente hacia el cerebro fetal y otros érganos y debido a que éstos no
estan lo suficientemente maduros, les es imposible eliminar estas sustancias.
El consumo de medicamentos durante el embarazo pueden llevar a riesgos
tanto para la salud de la madre como al del bebé; por eso se aconseja no
consumir ningun medicamento durante el embarazo sin que éste no haya sido

prescripto por el médico con anterioridad. (El Embarazo, 2003, 64).
PERIODO PERINATAL .-

Por otra parte la paralisis cerebral durante el periodo perinatal hace referencia
a las lesiones que suelen ocurrir en el momento del parto. “Ocasionan el 55%

de los casos” (Paralisis Cerebral, 2001: 95), y las causas mas frecuentes son:
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Anoxia (déficit del oxigeno) se refiere a la falta total de oxigeno aunque

generalmente se usa el término de hipoxia,

La asfixia.- es una carencia de oxigeno en el cerebro del bebé causada por
una interrupcion en la respiracion o por bajo suministro de oxigeno, si el
suministro de oxigeno se interrumpe o se reduce durante periodos largos, el
bebé puede desarrollar un tipo de dano cerebral llamado “encefalopatia
hipoxica-isquémica”, que destruye el tejido de la corteza motora cerebral y
otras areas del cerebro. Este tipo de dano también puede estar causado por
muy “baja presion arterial materna, rotura del utero, desprendimiento de la

placenta, o problemas con el cordén umbilical”. (Paralisis Cerebral, 2001: 103).

Parto distocico hipoxia - asfixia.- se considera parto distocico cuando este
se realiza con la “ayuda de forceps o ventosas”. La aplicacion de estos
instrumentos no es perjudicial en si, pero se vuelve negativo cuando el feto no
estd en buenas condiciones. En la actualidad cuando se presentan
complicaciones en el momento del parto, los médicos ayudan a la madre con la
aplicacién de forceps o ventosa, con el fin de proteger la vida tanto del nifio
como de la madre y evitar secuelas posteriores, este instrumento se aplica
unicamente cuando el nifio se encuentra ya en el canal del parto, pero; si el
parto comienza a complicarse es mejor proceder a realizar la cesarea.
(Pellegri traducido por Proafo, 2009: 23).

Prematuridad.- Se considera prematuridad si nace antes de que el embarazo
llegue a su término, (37 semanas de gestacion) y pesan menos de 3 1/3 libras
(1.5 kg) tienen de 20 a 80 veces mas probabilidad de desarrollar paralisis
cerebral. Cuanto mas prematuro es el bebé, menos posibilidades hay de que
las funciones vitales de los sistemas respiratorio, digestivo y cardiovascular

estén suficientemente desarrolladas para poder vivir fuera del Gtero.

Las causas que provocan el parto prematuro son muy diversas, entre las mas

frecuentes tenemos a las siguientes: (El Recién Nacido, 2002: 47).
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Malformacion del utero, problemas de la abertura del cuello del utero. Durante
los ocho primeros meses de embarazo el cuello del utero esta cerrado y tiene
una forma alargada. Alrededor del comienzo del noveno mes, el cuello del
utero se acorta y empieza a abrirse. Pero puede ocurrir que este proceso se
adelante y ocurra a partir del 6° mes pudiendo provocar un parto prematuro

debido a las contracciones que se suceden con frecuencia.

Alteraciones de la placenta: placenta previa o desprendimiento precoz de la

placenta.

Enfermedades de la madre: anemias, problemas de tiroides, enfermedades

coronarias o renales, etc.

Traumatismos durante el embarazo que provoquen contracciones uterinas.
Infecciones adquiridas por la madre: histeriosis, estreptococos B, etc.
Embarazos gemelares que provocan una distension anormal del utero.

Exceso de ejercicio fisico, trabajo extenuante o realizado en malas condiciones,

desplazamientos diarios largos, etc.
Madres con adiccion a algun tipo de droga. Toxemia gravidica.

En cualquiera de los casos, siempre se intenta detener el parto para favorecer
la maduracién del nifo, si el nifio no esta sufriendo, se puede administrar a la
madre farmacos elaborados con hormonas que frenan las contracciones del
utero y ayudan al organismo del nifio a madurar y activan genes capaces de
producir sustancias muy importantes para las funciones vitales sin crear efectos

secundarios.

Partos multiples.- Los mellizos, trillizos y otros nacimientos multiples, aun

aquellos nacidos a término, estan ligados a un riesgo aumentado de tener
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paralisis cerebral. La muerte del mellizo o trillizo, aumenta mas el riesgo.
(Paralisis Cerebral, 2008: 32).

Existen muchos factores relacionados con un embarazo multiple, dentro de los
factores naturales se puede incluir: herencia, edad madura, alta paridad,

medicamentos que estimule la ovulacion, etc. (Paralisis Cerebral, 2008: 34).
PERIODO POSNATAL.-

Finalmente la paralisis cerebral producida durante el periodo posnatal, se da
una vez que el bebé ha nacido, estas pueden ser de indole diferente, la lesién
es debida a enfermedades ocasionadas después del nacimiento. Corresponde
a un “10% de los casos y puede ser debido a traumatismos e

infecciones”.(Paralisis Cerebral, 2008: 47).

Enfermedades infectivas.- son las responsables de alteraciones encefalicas

pueden ser: definitivas o evolutivas.

Encefalitis definitiva: Son infecciones cerebrales, resultado de causas virales
(invasion de virus en la sangre) que determina la afeccién y el sufrimiento de
toda la corteza cerebral, su incidencia es muy breve, el nifio presenta un
aumento de fiebre, puede perder la conciencia y/ o presentar convulsiones,
luego de la pérdida de la conciencia puede suceder la recuperacion o en caso
contrario aparecen las consecuencias como: problemas motores, epilepsia,
regresion psiquica. “El dafo es definitivo, sin evolucion sucesiva en el plano
patolégico, pero con resultados de parcial recuperacion”. (Pellegri traducido por
Proafio, 2009, 24).

Encefalitis evolutiva.- se localiza en las células del SNC, con evolucion mas
lenta, permanecen por largo tiempo; son responsables de sucesivas recaidas,
las mismas que se puede repetir por muchos anos. “En estos casos un nifio
que ha tenido una encefalopatia, podra tener repeticiones de la enfermedad
con mejoramiento y recaidas”.
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La rubeola.- es un tipo de encefalopatia, el mismo que el nifio puede contraer
alrededor de los 3-4 afos, se soluciona supuestamente sin ningun
complicacién aparente; pero a la edad de los 12-13 afios puede evidenciarse
“dificultades neuroldgicas sobre el plano motor, el nifio pierde poco a poco las
funciones motrices de las articulaciones y del tronco, mas tarde decae también

sobre el plano psiquico”. (Pellegri traducido por Proafo, 2009, 24).

Traumas.- los niflos estan expuestos a traumas, sea de transito como
domésticos debido a que en la actualidad las madres trabajan, y se ven
obligadas a dejar a sus hijos con familiares o vecinos o0 en algunos casos en
guarderias, los mismos que en ocasiones no cuentan con las seguridades

adecuadas para el cuidado de los nifios.

La escuela es un lugar donde se puede ocasionar accidentes inesperados
como caidas y traumas ya sea en los juegos recreativos 0 en los espacios
verdes que dan como resultado problemas neuroldgicos cronicos. “El nifo post
traumatico tienen una patologia particular que necesita cuidados constantes,
las consecuencias son frecuentemente permanentes. Particularmente
importante para el aprendizaje es el déficit de memoria”. (Pellegri traducido por
Proano, 2009, 24).

Malformaciones congénitas: se trata de malformaciones vasculares, las
cuales pueden suceder en época pre- o post natal. La causa de estas
malformaciones se debe a la rotura post- natal de un aneurisma que afecta la
“arteria cerebral media y determina un cuadro de hemiparesia”. Si la ruptura
sucede en periodo pre natal entre el 2° y 3° trimestre de vida intrauterina, se
verifica una amplia lesiéon que da el cuadro de la poroencefalia, los resultados

pueden ser leves, signo de una eficaz actividad compensatoria del SNC.

Tradicionalmente la paralisis cerebral se ha clasificado en diversas categorias
de acuerdo a las formas caracteristicas de conducta motriz. (Pellegri traducido
por Proafio, 2009, 27).
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2.6. HEMIPLEJIA ESPASTICA

Se define como hemiplejia espastica a la paralisis de un solo lado del cuerpo;
de un brazo, una pierna, el tronco y a veces la cara, generalmente este
problema es resultado de un accidente cerebro-vascular, (trombosis arterial, o
hemorragia cerebral) que interrumpe el flujo sanguineo en una region del
cerebro, lo cual produce la necrosis o muerte del tejido cerebral
correspondiente a la zona afectada, pero también puede estar ocasionado por
patologias en los hemisferios cerebrales o en la espina dorsal. Cuando los
musculos afectados quedan rigidos, recibe el nombre de hemiplejia espastica;

y cuando quedan flaccidos y debilitados se denomina hemiplejia flaccida.

Dependiendo del hemisferio cerebral afectado, las lesiones anulan el
movimiento y la sensibilidad de la mitad opuesta del cuerpo. Ademas de la
paralisis, se ven disminuidas otras funciones, como la audicion, visién, el habla

y también la capacidad de razonamiento.

Segun el criterio del especialista Dr. Victor José Villanueva, las hemiplejias se

puede clasificar como:

1.- Las hemiplejias directas son aquéllas que se manifiestan con una paralisis
facial del mismo lado que los miembros y tronco, segun el punto donde ser

produzca la lesion estas hemiplejias directas pueden ser:

-Hemiplejia cortical: La lesion afecta a la zona motora de la corteza cerebral y
rara vez afecta a la totalidad del hemisferio ya que la irrigacion hemicerebral no

es influencia de una sola arteria “arteria silviana y cerebral anterior”.

En este caso, casi siempre se produce una monoplejia branquial o crural
acompafada de manifestaciones corticales como convulsiones y déficit

intelectual asi como alteraciones sensitivas.

-Hemiplejia subcortical: La lesiéon afecta al centro oval antes de que el haz

motor piramidal alcance la capsula interna.
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En este tipo de “hemiplejia” ya no son frecuentes las monoplejias aunque si las

manifestaciones corticales.

-Hemiplejia capsular: Es la mas frecuente de todas y responde a la definicién

de hemiplejia tipica.

Cuando la lesidn se encuentra en la capsula interna izquierda puede aparecer

afasia (en sujetos diestros) que merece un comentario aparte.

-Hemiplejia talamica: La lesion es talamica y ataca al haz piramidal con

contigliidad existiendo variadas manifestaciones de la sensibilidad.

-Hemiplejia piramidoextrapiramidal: Las lesiones afectan a la via piramidal y a
los centros extrapiramidales por tanto la hemiplejia aparece asociada a

manifestaciones extrapiramidales como son: rigidez, temblor, bradilalia, etc.

2.- Hemiplejias alternas.- son las que combinan la paralisis de un miembro
superior, inferior y hemitronco de un lado (por lesién de la neurona motora
superior), y la paralisis de uno o mas pares craneales del lado opuesto al de la
pardlisis del hemicuerpo (por afeccidbn de la neurona motora inferior),(la
enfermedad que afecta al haz piramidal también lo hace con el nucleo o las

raices de origen de los nervios craneales).

Con frecuencia hay alteraciones sensitivas, cerebelosas y extrapiramidales por

aproximacion.
Las hemiplejias alternas pueden ser:

-Hemiplejias pedunculares (Sindrome de Weber): Esta afectado el haz
piramidal que ocupa el pie del pedunculo cerebral afectandose el lll par. Queda
afectado el motor ocular comun del mismo lado de la lesién (no de la paralisis)

y el facial del lado opuesto.

-Hemiplejias protuberenciales: La lesion afecta a la regidén anterior de la
protuberancia en su porcion inferior. La hemiplejia cursa con paralisis facial del
Autor:
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mismo lado de la lesion afectandose tanto el facial superior como el inferior,
esto es debido a que estan afectadas las fibras radiculares del facial; existe por
lo general paralisis del motor ocular externo (VI par) del mismo lado de la lesién

debido a la cercania de ambos pares craneales.

-Hemiplejias bulbares: La lesion afecta a la parte anterior del bulbo
interrumpiendo el haz piramidal. La hemiplejia respeta la cara y se produce al

lado contrario de la lesién acompafandose de paralisis del hipogloso (XII par).

3.- Hemiplejia espinal.- se ubica por lesion de la mitad del ancho de la médula
espinal y ésta esta localizada por encima o a nivel del engrosamiento cervical
de la médula. Esta lesidbn en muy rara debido a que aparece paralisis o paresia

del mismo lado de la lesion, respetando la cara, la cabeza.

La via piramidal se encuentra préoxima a varias formaciones que no
desempenan funcidn motora pero que pueden ser comprometidas por las
enfermedades que la afectan de modo que a la hemiplejia se puede agregar
otras manifestaciones no motoras que incluso permiten un diagndstico de
localizacion de la lesidn. Por ejemplo, una hemiplejia derecha por lesion del
hemisferio izquierdo se acompafia de afasia de expresion porque un centro del
lenguaje esta en la “parte media de la 32 circunvolucion frontal, cerca de la
parte posterior de ella y de la 22 que son parte del sistema piramidal’.
(Villanueva, 2002, pag. 26)

En la hemiplejia se destaca tres fases de evolucion:
- Fase ictus (que significa ataque)

- Fase de estabilizacion.- en la cual el paciente presenta confusién mental,
temporal y espacial y puede presentar afasia (perdida del habla) si la lesion se

encuentra en el hemisferio izquierdo del encéfalo.

- Fase de recuperacién.- en la cual el paciente progresa hacia una mejoria, de

acuerdo a la causa de la hemiplejia.
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El apoyo psicologico y las medidas rehabilitadoras (fisicas, sobre el habla. etc.)
dependeran de la zona cerebral dafiada y de las lesiones funcionales de cada
caso, de esta manera podriamos decir que el tratamiento debe iniciarse a
edades tempranas, cuando el nifio o nifia es diagnosticado con hemiplejia para
evitar complicaciones y favorecer el aprendizaje y autovalidamiento del
pequefio, de esta manera se evitara que empeore la situacion con

intervenciones mas tardias.

Cuando aparece de forma aguda y rapida suele deberse a lo que se denomina
accidente vascular cerebral (AVC), bien por embolia, bien por hemorragia. La
embolia cerebral sucede cuando un coagulo de sangre obstruye (es decir, tapa
como un émbolo) una arteria. La hemorragia deriva de la rotura de una arteria o
vena, con la consiguiente salida de sangre, la cual forma un hematoma

cerebral.

Sea cual sea la causa, una zona del cerebro queda sin el adecuado irrigacién
sanguineo. Si la zona cerebral afectada "muere", aparece un infarto cerebral.
En el cuerpo se reflejan paralisis y pérdidas de funcién relacionadas con la
zona cerebral afectada. De esta manera una lesion en la zona temporal
izquierda (la que esta por debajo del hueso temporal del cerebro, mas o menos
bajo el oido) dara lugar a paralisis en brazo derecho y/o pierna derecha, junto a

probable afectacion del habla.

Pero si el nifio recibe una atencién adecuada que le ayude a mejorar sus
movimientos, que le estimule su desarrollo intelectual, que le permita
desarrollar el mejor nivel de comunicacion posible y que estimule su relacion
social, podra aprender mucho y llevar una vida plena como los otros nifios,
para lo cual es necesario brindarles amor, aliento, rehabilitacion y apoyo; lo
cual fomentara el aprendizaje de ciertas habilidades sociales y la oportunidad

de fomentar su confianza y su autoestima.

El hemipléjico, expresa por medio del dibujo las dificultades de integracién a los
cuales se enfrenta dentro de la escuela, familia y sociedad, es el medio por el

cual expresa la forma en la que él se percibe, los componentes espaciales del
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propio cuerpo, sea por la dificultad de representacion de si por medio de la
percepcion simétrica de los dos hemisoma, o por problemas emocionales

justificados por la desarmodnica evolucion de la comunicacion gestual.

Dentro de las caracteristicas comportamentales que presentan las personas
con paralisis cerebral espastica, los mismos que se pueden observar antes de
los dos afios, y en otros casos puede aparecer antes de los tres meses, asi

tenemos a las siguientes:

Movimientos anormales, problemas de sensibilidad, sensaciones
anormales, tono muscular anormal, disminucion de la inteligencia,
dificultad para succionar o alimentarse en los bebés, problemas
auditivos, aumento del babeo, respiracion irregular, discapacidades para
el aprendizaje, rango de movimiento limitado, dolor, pérdida parcial o
total del movimiento (paralisis), dientes en forma de clavija, problemas
para deglutir (en todas las edades), crisis epiléptica, problemas del habla
(disartria), incontinencia urinaria, problemas visuales, vomitos o

estrefimiento. (Paralisis Cerebral, 2001: 97).

Estas caracteristicas comportamentales influyen en el comportamiento afectivo
de estos sujetos con hemiplejia, pero es necesario tomar en cuenta el medio en
el cual se desenvuelve el nifio; debido a que no existe una forma particular de
comportamiento todo dependera del medio en el que se desarrolla, influencia

de la familia, de las personas que lo cuiden.

Los hemipléjicos presentan diferentes caracteristicas de un caso a otro, no
existe un modelo estandarizado o general de comportamiento, su caracteristica
prevalente es el hipertono, por lo que hace que el nifio dependa de otras
personas y experimente cosas nuevas a través de los demas, por lo que la
reduccion de movimientos dependera de la falta de motivacién recibida de

parte de las personas que lo rodean.
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CONCLUSION

En conclusion la hemiplejia es un trastorno fisico — muscular que provoca un
dafio de un hemisferio cerebral, limitando la movilidad de la persona que la
padece, esto no necesariamente significa bloqueo de la capacidad cognoscitiva
del nifio, por lo tanto con una terapia adecuada y una aceptacion social y
pedagdgica de los centros educativos podremos disminuir y excluir conductas

discriminatorias y excluyentes de nuestras escuelas.

Asi pues, creo que el trabajo con nifios con paralisis cerebral dentro de una
educacién inclusiva es muy importante en la actualidad. Primero porque la
politica oficial determina que todos los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidades tienen derecho a una educacion publica de calidad, libre y sin
discriminacion. Segundo porque la coyuntura actual nos plantean temas de
integracién de la heterogeneidad, de igualdad de oportunidades, de respeto a
la diversidad, entre otros; en este sentido la educacién inclusiva constituye una

importante via de impulsar y construir este tipo de conductas.

La inclusidon de las personas con discapacidad en programas regulares de
educacion, es uno de estos esfuerzos sociales, aqui se da énfasis a
programas que colocan a los nifios con discapacidades en salones de clases
con estudiantes sin discapacidades; para promover conductas de tolerancia,
aceptacion y solidaridad entre los companeros de la misma clase y del centro
educativo en general. Esto significa una opcién educacional para los nifios y

nifias de los actuales procesos educativo del nuevo milenio.

Este proceso beneficia y provoca cambio de conductas tanto en los nifios con
discapacidades, cuanto en los nifios y nifias que no las tienen; porque al tener
companeritos con discapacidades los nifios aprenden a aceptar las diferencias

a una tierna edad y a convivir con ellos.

En definitiva, el objetivo del analisis de una educacion inclusiva y del problema

que viven los nifios y nifas con hemiplejia es perfilar una propuesta de
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inclusién educativa en el area de escritura para un educado del 3ero de
educacion basica, propuesta que se presenta en el siguiente capitulo de esta
investigacién; promoviendo de alguna manera y en la medida de lo posible,
cambios y transformaciones, aun cuando algunos centros educativos no estan
bien equipados y peor aun preparados para educar a nifios con discapacidades

fisicas e incluirlos en sus procesos pedagogicos.
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CAPITULO 3

PROPUESTA PEDAGOGICA

INTRODUCCION

Una vez analizados cada uno de los aspectos en el estudio de caso y los
conceptos basicos sobre la hemiplejia espastica, a continuacién presentamos
la Propuesta Pedagdgica a ser aplicada en la Unidad Educativa Maldonado
Véasquez para el nifio N.N. del Tercer Aho de Educacion Basica, la misma que

esta organizada de la siguiente manera:

La columna de contenidos y destrezas estan de acuerdo a la Reforma
Curricular: identificacion de los contenidos mas importantes comunes para

todos los estudiantes.

En la columna de las actividades generales el docente va encontrar varias
actividades para introducir o reforzar en los nifios los conocimientos pertinentes
y que a la vez estimular las funciones cognitivas (percepcion, lenguaje,
organizacion témporo — espacial, atencion, memoria, clasificacion), socio
afectivas (comunicacién, capacidad de integracion, ritmo y autocontrol, auto
ayuda) y psicomotoras (motricidad gruesa y fina, tono muscular, lateralidad y

esquema corporal).

La columna de las actividades inclusoras, se propone acciones que el nifio
incluido puede desarrollar simultaneamente con sus companeros de clase, sin
perder la conexion con la esencia de los contenidos y/o actividades de la clase

en general.

Columna de recursos, se menciona los materiales del entorno y didacticos que

requiere la maestra para la elaboracién de las actividades propuestas.
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EN EL AREA MOTRIZ

Tras el analisis de la situacién de N.N., es redundante mencionar que presenta una hemiplejia espastica para lo cual se realiza
una propuesta de inclusién educativa en el area de escritura que servira para que los maestros y maestras puedan llevarlo a cabo

en bien del nino.

Para la elaboracion de la presente propuesta me fundamento en la teoria del desarrollo de Jean Piaget, en la cual el aprendizaje
se da por la relacidon que existe entre el desarrollo psicoldgico y el proceso de aprendizaje, el desarrollo empieza desde que el nifio
nace y evoluciona hacia la madurez, pero los pasos y el ambiente difiere en cada sujeto, alude al tiempo como un limitante en el

aprendizaje, en razén de que ciertos hechos se dan en ciertas etapas del individuo.
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CONTENID | DESTREZA METODOLOGIA | ACTIVIDADES DE | ACTIVIDADES RECURSOS | EVALUACION
O GRUPO INCLUSORAS
Aprestamie | Generar ideas | Conversacion Explicar con material | Sefalar los | Espacios y | Pintar en una
nto para escribir didactico y con la|objetos, juguetes | objetos del | hoja los objetos
Observacion participacion de los | compafieros que | aula. que indique la
(Nociones nifos las diferentes | estan ubicados en maestra.
i alternativas de las | relacion del nifo Ty
espacio — o ' | Rincon de
terﬁporales) Presentacion nociones espaciales | se trabajaran con juego. La evaluacion
(arriba, abajo, adelante, | las mismas serda la misma
Identificacion atras, al medio, a la | nociones del para todos los
izquierda, a la derecha, | grupo, en este nifos.
Aplicacion etc.) y temporales ayer, | caso, soOlo se
hoy, mafana, antes, |incrementara Ila
después, etc.) participacion  del
nifio, y se
promovera la
ayuda de los
compafieros.
Las vocales | Identificar las | Método motor- | Identificar oralmente y | Recordar las | Ldminas Separar de un
vocales en un | gnésico con pintura, todas las | vocales grupo de letras
vocales que encuentre | formandolas con unicamente las
Autor:
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escrito. Visualizacién en un texto de cuento. papel arrugado, | Papel picado | vocales.
con masa, con
Audicién Escribir un texto en el | @rcilla, sobre una | cyademo
cuaderno y todas las | lamina t
s vocales con otro color. | Previamente
Pronunciacion impresa con todas
las vocales.
Comprensiéon
Repasar con sus
Aplicacion. dedos las vocales
resaltadas en la
actividad anterior.
Intentar hacer el
trabajo de sus
compaferos con
la ayuda del
compaferito  de
mesa.
Consonante | Separar Método didactico | Pedir a los nifios que | Introducir el | Lamina Identificar los
s: m-p-s-I-t- | correctamente | de la palabra: repitan varias veces en | lenguaje de sefias objetos del aula
n las palabras voz alta la letra y la | para expresar las Lapiz que contengan
Conversacion silaba que estamos | letras del las letras
ensefiando y que | abecedario q aprendidas
dibujen la letra en el | Identificar las | CUBDErNOS segun indique la
Autor:
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Lcda. Sandra de las Mercedes Huiracocha Vivar

Observacion aire, luego en su|letras y silabas maestra.
cuaderno. aprendidas
Pronunciacién mediante
palmadas y
s escribirlas en una
Identificacion lamina y en su
cuaderno.
aplicacién
Ensefiar a los
compaferos las
letras con el
lenguaje de
sefas.
Consonante | Reconocer y | Método motor- | Leerles las rimas que | Reconocer en un | Recortes Elaborar un
s: r-rr-d-c-q- | escribir las | gndsico introducen el | escrito las letras collage con
v-g palabras  con aprendizaje de cada | aprendidas Y | Laminas dibujos y
las silabas | \/isyalizacion letra y hacer que las | asociarlas con un palabras
aprendidas. repitan. dibujo del entorno aprendidas.
. y colocarlas en la Texto
Audicién o )
Observar los dibujos del | Pared., Reproducirla
L texto y decir en voz alta. mediante
Pronunciacion lenguaje de
sefas.
Comprensién
Autor:

49




UNIVERSIDAD DE CUENCA

Aplicacion
Consonante | Emplear Método motor- | Escribir en el espacio | Trazar en pared | Cinta Escribir palabras
s: f-ll-ch-A- | normas basicas | gnosico correspondiente de su |las consonantes | masking que suenen
h-y en la escritura libro las letras que | nuevas con cinta como calle,
de los _fonemas Visualizacion faltan. masking, pedir pifia, pila,
aprendidos que las repase cheque, etc.
Audicion Mencionar palabras que | €On sus dedos.
contengan las silabas
P . aprendidas. Ubicar la letra que
ronunciacion falta, utilizando el
sistema de fichas
Comprensién impresas las
letras.
Aplicacion
Hacer la misma
actividad con el
lenguaje de
sefas, para todo
el grupo
Sonidos, Ordenar Método  motor- | Escribir la silaba en los | Igual que sus | Silabas Juego de
gue, gui, | palabras y | gnésico espacios compaferos pero | impresas en | palabras para
ge, gi formar correspondientes en la | con ayuda de uno | cartulina. todos los nifios.
hoja de trabajo,
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oraciones

Visualizacion
Audicion
Pronunciacion
Comprensiéon

Aplicacion

relacionado

la silaba

con la palabra, solo asi

la escritura
sentido.

tendra

de ellos.

Buscar en la sopa

de silabas las que
faltan para
completar la

palabra
presentada en el
pizarron 'y luego
escribirla en su
cuaderno de
tareas.

Rotulo de la

palabra con
la silaba
faltante.

Palabras
incompletas.
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Una vez realizado la adaptacion curricular en el area de escritura, no
debemos olvidar que si bien fue necesario realizar ajustes tanto a los
elementos de acceso al curriculo, es igualmente indispensable realizar
ajustes al contexto escolar para normalizar la respuesta educativa en bien
del nifio incluido en la Escuela Regular. Estas ayudas estas dirigidas a

conseguir un mayor nivel de autonomia en N.N.

3.2. Adecuaciones en el Centro Educativo

e Suprimir los escalones de entradas y accesos, instalando
pequefas rampas de pendiente suave, que favorezcan que el

alumno pueda acceder y circular autbnhomamente.

e Colocacién de pasamanos y barandillas en las rampas o
determinados espacios donde sean necesarios (pasillos, aulas,

acceso al bar).

e Ubicacion en la planta baja el aula para el nifio.

e Adaptacion en los elementos de aseo: lavamanos sin pedestal,
grifo monomando (automaticos), apoyos para sentarse en el

excusado, manija de las puertas adecuadas al caso.

3.3. Adecuaciones en el aula

e Adecuacion de pupitres y espacios entre los mismos para facilitar el

desplazamiento.

e Mobiliario y asientos adecuados para prevenir malas posiciones de

los nifios al momento de la escritura y actividades diarias.

Autor:
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Estantes y casilleros individuales para ser colocados en el piso o0 a
una altura prudencial para facilitar el acceso de los nifios a sus

materiales.

Eliminar las plataformas o tarimas donde se ubica el maestro
debido a que esto puede generar accidentes al momento de

desplazarse en el aula.

Colocar al nifio adelante del aula para recibir la mayor y menor
atencion del maestro, adaptarle la mesa vy silla a las necesidades

del nifo.

Adaptar los anaqueles y percheros a la altura y dificultades

personales del alumno.

3.4. SUGERENCIAS DE INTERVENCION

Para obtener los mejores resultados en el proceso inclusivo del nifio con

Hemiplejia espastica; una vez realizada las adaptaciones al curriculo, al

centro y al aula, me parece importante realizar las siguientes sugerencias

a:
FAMILIA:

e Eliminar los paradigmas vigentes en los padres de una inteligencia
Unica y general para el aprendizaje en su hijo.

e Motivarles para la realizacién de tareas conjuntas con el nifio en
casa pueden incentivar al nifio a realizarlas con frases
motivadores que le animen a seguirlas realizando cada dia mejor.
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Compartir experiencias de actividades nuevas aprendidas por el
nifo y relacionarlas con las oportunidades que le brindan su

familia, amigos y el entorno que le rodea.

Visitar instituciones o profesionales que trabajen con nifios en
similares condiciones, para que aprendan nuevas formas de
estimular al nifio y asi descubrir y formar un ser humano con
autoestima, mayor percepcion para manejar el espacio, expresarse
a través de otras técnicas no aplicadas por los padres y el nifio,
relacionarse con otros nifos fuera de su entorno y la posibilidad de

resolver mejor los problemas de la vida diaria que se presenten.

Fomentar la independencia del nifio en cuanto al cuidado de sus

pertenencias tanto de la escuela como las de casa.

COMPANEROS DE AULA

Establecer compromisos con sus compafieros de clase y de la
escuela para facilitar o establecer los apoyos que va ha necesitar el
nifio durante las horas que se encuentra en la escuela.

Reforzar los mensajes orales con gestos y signos.

Realizar o aplicar pre pagina antes de insistile o ayudarle en

alguna actividad.

Promover el aprendizaje del lenguaje manual en toda el aula para

que pueda comunicar con todos.

Incentivar el apoyo, aceptacién y colaboracion de los nifios con el

nifo con NEE.
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Crear un clima de amistad y cooperacion con los familiares del nifo

para que sientan la solidaridad de la comunidad.

MAESTRA DE AULA

Autor:

Fomentar la capacitacion docente tanto de la maestra que tiene
alumnos con necesidades educativas especiales como del resto de
maestros, para estar mas actualizadas en estrategias inclusoras a

través de talleres, charlas, consultas a especialistas, etc.

Comenzar las tareas en clases con evaluaciéon en la que esté

asegurado el éxito.

Situar al nifo en un lugar donde no exista riesgo de accidente

evitando ser excluido dentro del grupo.

Realizar refuerzos positivos que afiancen el aprendizaje y

confianza en si mismo.

Combinar las tareas escolares de esfuerzo con situaciones de

diversién o juego que faciliten el aprendizaje en el nifio.

Controlar los periodos de entrega de tares en clase, teniendo en

cuenta que N.N. necesita mas descanso.

Reforzar continuamente las destrezas, habilidades y conocimientos
adquiridos por el nifio.

Asignar responsabilidades en la que amerite el desplazamiento

dentro del aula para todos los alumnos.
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e Valorar sus esfuerzos realizados, dejando de lado su discapacidad.
Fomentar el intercambio de ayuda y de experiencias entre colegas

para mejor ayudar la tarea educativa del nifio.
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CONCLUSION

Con la realizacion de este trabajo me ha permitido reafirmar la conviccion
sobre la realidad de la inclusion de nifios, nifias y adolescentes con
necesidades educativas especiales en las escuelas regulares,
constituyéndose en ambientes menos restringidos posibles para su
aprendizaje y crecimiento personal el mismo que tiene soporte legal y
Educativo, de esta manera favorecer esta corriente inclusiva para todos
en igualdad de condiciones y de esta manera entregar a los maestros de
la Unidad Educativa Amadeo Maldonado Vasquez la presente propuesta
de inclusion educativa a realizarse con el nifio con Hemiplejia espastica

durante el ano lectivo 2010 — 2011.

En la presente tesis se propone acciones para que el maestro, a la vez
que desarrolle los contenidos de su programa y organiza las actividades
en clase, pueda ofrecer al nifio integrado las mejores posibilidades de
aprendizaje. Estas recomendaciones no pretenden de ninguna manera
que se sustituya para los nifios integrados las actividades propuestas para
el resto de los nifios; su proposito es establecer presentar estrategias que
el maestro puede adecuar a la situacion de su nifio integrado en
particular, a la colaboracion que brinde la familia, y de acuerdo a como
logre motivar al resto de sus companeritos para que colaboren con la

inclusion.

La capacidad profesional del maestro y su sensibilidad determinaran las
mejores estrategias a usar y el nivel de dificultad que le plantee al nifio en
sus tareas. El maestro esta llamado a evaluar la capacidad del nifio pero
al mismo tiempo a comprender la necesidad de mantener un nivel de

desafio en las tareas que le ofrezca.
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