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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la eficacia del
programa de psicomotricidad en el desarrollo de habilidades de la vida diaria de
estudiantes con discapacidad en el CEBE Tulio Herrera Ledn, de la ciudad de

Trujillo - Pera.

El tipo de estudio aplicado fue Pre experimental. La poblacion del estudio
estuvo conformada por 18 estudiantes de Educacion especial del segundo grado
del CEBE antes mencionado. Se trabajé con una muestra conformada por el 100%
de la poblacién por lo que muestreo fue intencionado, en consecuencia, fue no

probabilistico, dado a que el numero de estudiantes es relativamente pequenio.

Para la obtencién de la informacion del marco tedrico se utilizd la técnica
documental y para el procesamiento de datos de la variable de las habilidades de
la vida diaria se elabor6 un instrumento conformado por 32 items dividido en 4
dimensiones: habitos de aseo personal, de vestir, de alimentacion y en los servicios

higiénicos.

Asimismo, el criterio del juicio de 5 expertos se procesé estadisticamente
mediante el instrumento de la encuesta, el cual arrojé una claridad del 88.1%, con
una relevancia del 87.7% y una coherencia del 90.0%. de Cronbach. Por lo que, se
obtuvo un valor para el instrumento de 0.838 considerada como una alta

confiabilidad.

Los resultados generales indican una mejora muy significativa al comparar el
pre test con el post test, al registrarse una eficacia porcentual del 67.9% a favor del
post test. Encontrandose el Post test y el pre test se obtuvo un resultado: Z = -
3.724 con p= 0.000196; por lo que, se cumple que p < a habiendo evidencias

estadisticas suficientes para aceptar la hipétesis formulada por el investigador

Palabras Clave: Educacion, Discapacidad, Habilidades de la vida diria, Sindrome

de Down, Paralisis cerebral y autismo
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the effectiveness of the
psychomotricity program in the development of daily life skills of students with

disabilities in the CEBE Tulio Herrera Ledn, in the city of Truijillo - Peru.

The type of study applied was Pre experimental. The study population consisted of
18 special education students of the second grade of the CEBE mentioned above.
It was done with a sample made up of 100% of the population for what was intended,
as a result, it was not probabilistic, given that the number of students is relatively

small.

To obtain the information of the theoretical framework, the documentary technique
is used and for the processing of data of the variable of the skills of daily life can be
used with 32 elements divided into 4 dimensions: habits of personal hygiene,

dressing, food and hygienic services.

Likewise, the judgment criterion of 5 experts was statistically processed by the
survey instrument, which showed a clarity of 88.1%, with a relevance of 87.7% and
a consistency of 90.0%. of Cronbach. Therefore, a value was obtained for the

instrument of 0.838 considered as a high reliability.

The general results indicate a very significant improvement when comparing the
previous examination with the subsequent examination, registering a percentage
efficiency of 67.9% in favor of the subsequent examination. When the Post test and
the pretest were found, a result was obtained: Z = -3,724 with p = 0.000196;
therefore, it is true that there was sufficient statistical evidence to accept the

hypothesis formulated by the researcher

Keywords: Education, Disability, Life skills | would say, Down syndrome, Cerebral

palsy and autism
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l. INTRODUCCION
1.1. Realidad problemética.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011), sefiala que
aproximadamente el 15% de la poblacién mundial, sufre algun tipo de discapacidad,

rasgo que va creciendo en la poblacion.

En el Peru se estima, que existen mas de tres millones de personas con
discapacidad, lo cual ha generado que el Estado implemente politicas econémicas,

laborales, de salud y educativas a fin de satisfacer sus necesidades.

En La Libertad el 4% de la poblacion tiene algun tipo de discapacidad
(Instituto Nacional de Estadistica, INEI, 2014). En Diciembre del 2012 se publico la
Ley de las personas con discapacidad, en donde se establece el marco Legal para
la promocion, proteccion y realizacion, en condiciones de igualdad, de los derechos
de las personas con discapacidad promoviendo su desarrollo e inclusién plena y
efectiva en la vida politica econdmica, social, cultural, y tecnolégica generando
condiciones de equidad, igualdad y accesibilidad, esta Ley dispone la obligacion de
las empresas del estado de contratar personas con discapacidad en una proporcion

no menor al 5% de la totalidad de personal.

Se realiza el seguimiento mediante el diario de trabajo a los estudiantes con
Necesidades Educativas Especiales (NEE) que muestran carencia de habilidades
basicas como: alimentacion, control de esfinteres, higiene personal, al vestirse y
desvestirse. Lo cual es causa en la mayoria de casos por la sobreproteccion,
desconocimiento o indiferencia de los padres de familia, trayendo como

consecuencia la falta de autonomia e independencia personal de los estudiantes.

Es necesario desarrollar el entrenamiento de habilidades en los estudiantes,
verbalizar y establecer rutinas fijas diarias para la formacion de habitos, desde muy
temprana edad. No sobreproteger, si no ensefiar a realizar las actividades que el
nifio pueda hacer por si mismo. Para que posteriormente sean incluidos a la
Educacion Basica Regular - EBR y puedan interactuar en diversos contextos,

mejorando su calidad de vida.
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El Centro de Educacion Basica Especial “Tulio Herrera Ledn” se ubica en el
Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo, Regién La Libertad — Perd. En el que se
desarrolla la presente investigacion en el aula del 2 grado de primaria, seccion
Gnica, ubicada en el segundo piso, es de material noble, de regular tamafo, cuenta
con ventanas altas a lo largo de su dimensién, los vidrios de la ventana estan
protegidas con lamina de seguridad, se percibe buena iluminacion y ventilacion,
piso de cemento. Asimismo, el mobiliario es adecuado a las necesidades del
estudiante, 02 estantes, 01 espejo grande, 01 pizarra, 01 periédico mural, 01
botiquin, 01 mochila de emergencia, 10 mesas individuales pequefias con sus
respectivas sillas, 02 mesas grandes. A la fecha estdn matriculados 18 estudiantes,
08 mujeres, 10 hombres, con trastorno del espectro autista, discapacidad
intelectual, sindrome Down, siendo en su mayoria estudiantes con TEA; las
caracteristicas de las necesidades que presentan los estudiantes son dependencia
en las habilidades de autonomia como: aseo, alimentacién, vestimenta y
desplazamiento, algunos presentan lenguaje verbal y/o gestual, presentan también

problemas de atencion y concentracion.

Por lo que, se hace necesario la aplicacion de un programa de
Psicomotricidad para que cada estudiante con NEE sienta que tiene un cuerpo y
conozca para que sirve cada una de sus partes, dandole funciones, y la capacidad
a desarrollarlas por todos posibilitandoles llevar a cabo una vida mas
independiente.

1.2. Trabajos previos.

Ramirez (2012) de la Escuela de Postgrado de la Universidad San Ignacio de

Loyola — Lima — Perq, sustento la tesis “Habilidades y Destrezas Psicomotrices en

alumnos con discapacidad intelectual en el Distrito de La Perla — Callao”. Al

respecto, concluye que:

e Los estudiantes que participaron en la investigacion se encontraban en la
primera fase y segunda fase de las habilidades y destrezas motrices basicas,
con una predominancia en general del nivel en proceso de asimilacion en las
dimensiones de esquema corporal y estructuracion espacial, estando de acorde

a su edad.
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En la dimension esquema corporal, se encontraron en los estudiantes de 6 a 8
afios, en el nivel en proceso de asimilacion en un porcentaje considerable
superando al nivel si puede hacerlo y ningun estudiante obtuvo el nivel mas
bajo (de no poder hacerlo).

En la dimension respiracion y relajacion, los estudiantes de 6 a 8 afios y de 12
a 14 afios se encontraron en el nivel en proceso de asimilacion con un
porcentaje considerable, mientras que en el nivel no puede hacerlo y en si
puedo hacerlo demuestran diferencias significativas.

En la dimension equilibrio estatico y dindmico, con la predominancia del nivel
no puedo hacerlo en un porcentaje considerable, ademas de la presencia del
nivel en proceso de asimilacion y si puede hacerlo en menor porcentaje.

En la dimension coordinacion, los estudiantes se encontraron con
predominancia en el nivel en proceso de asimilacion y el nivel no puede hacerlo
superando al nivel si puede hacerlo.

En la dimension estructura espacial, los estudiantes se encuentran con la
predominancia del nivel en proceso de asimilacion en un porcentaje
considerable, ademas de la presencia del nivel si puede hacerlo y no puede
hacerlo en menor porcentaje.

En la dimension ritmo, los estudiantes con la predominancia del nivel en
proceso de asimilacion y en si puedo hacerlo con porcentajes importantes en
los grupos de 9 a 11 afios y de 12 a 14 afios de edad, ademés de la presencia

del nivel no puede hacerlo en menor porcentaje.

Vega y Ayala (2006), de la Universidad Pedagodgica Nacional con la tesis

“Programa de Actividades Psicomotrices para nifios con Sindrome de Down de 2 a

4 anos”, llegando a la siguiente conclusion:

Al desarrollar el programa de educacion psicomotriz con los 20 nifios con
Sindrome de Down 19 gatearon, 18 lograron caminar, 5 corrieron, 7 empezaron
a subir y bajar escaleras, todos se agacharon, 5 subieron a un triciclo y
empezaron a vestirse y desvestirse solos. En las 32 sesiones se logré que la
mayoria de los participantes tuvieran una aceptacion en las actividades a

realizar, solo la nifia 6 no respondié ya que una de las caracteristicas de esta
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era una hipotonia severa y la nifia 27 no fue constante en su asistencia y
participacion.

e Durante las sesiones los nifios aprendieron a realizar las actividades, imitar,
seguir instrucciones tanto de la mama como del facilitador.

e En cuanto a la edad de los nifios nos percatamos que los 4 nifios que tenian 4
afos fueron los que realizaron mas actividades y mejor. Los de 2 y 3 afios de
edad avanzaron, pero mas lentamente. Las sesiones iniciaron siempre con un
saludo promoviendo con ello el area de lenguaje, imitacion de movimientos,
conocimientos de uno mismo y de sus compafieros de grupo, posteriormente
se trabajaron las actividades planeadas y al final se dio un cierre de sesion
mismo que consistié con una cancion de despedida y breve explicacién a los
tutores sobre las actividades que se realizaron y las areas a estimular durante
la sesion.

e Al platicar con los tutores de los nifios con sindrome de Down, sobre el
desarrollo de los nifios, estos comentaron que veian un avance en Sus
movimientos, mayor seguridad, equilibrio y coordinacion entre otros.

e Que se cumplié el principal objetivo de su investigacion el que fue: Disefiar,
instrumentar y evaluar el taller de educacion psicomotriz con nifios con
sindrome de Down de 2 ,4 afios, por la participacion de los padres de familia,
nifios y facilitador que se involucraron en el proceso ensefianza — aprendizaje
de las actividades.

e Que el impacto que tuvo la aplicacion del programa de educacién psicomotriz
para nifios con Sindrome de Down de 2 a 4 afios, fue respondido positivamente
ya que a través de la intervencién de nuestro programa pudimos desarrollar en
el nifio con sindrome de Down fuerza muscular, equilibrio, coordinacién,
integracion grupal y escolar, por medio de las diferentes actividades que se

llevaron a cabo en cada una de las sesiones.

Alejos y Rodriguez (2010), de la Universidad Nacional de Trujillo con la tesis
Influencia de del programa de psicomotricidad IEP en el desarrollo social de los
nifios de 5 afnos de la institucion educativa “mitad”-el milagro —distrito de huanchaco

en el ano 20107, llegaron a las siguientes conclusiones:
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Los nifos y las nifas de 5 anos de la IE “MITAD” EI Milagro distrito de
Huanchaco segun el pre test al inicio de la investigacion presentaron
dificultades en el desarrollo social, desenvolvimiento y comportamiento y segin
los resultados lograron mejorar significativamente su desarrollo social en los
aspectos de Desarrollo Social Basico, Desarrollo social relacionado con la
escuela, Desarrollo social para ser amistad, Manejo de los propios
sentimientos, Alternativas ente la agresividad, Situaciones ante el estrés.

Los nifios y nifias de acuerdo a los resultados comparativos del pre y post test
lograron mejorar su desarrollo social como lo evidencia el indicador SIEMPRE
obtuvieron una diferencia de 36 puntos (40%) en el indicador A VECES un
puntaje de 29 (9.14%) y en el indicador NUNCA un puntaje de 8,28(9.19%)

Se demostré que la aplicacion del programa de psicomotricidad “JEP” ha
logrado que los estudiantes materia de investigacion logré mejorar

significativamente su desarrollo social.

Juarez y Yupanqui (2010), de la Universidad nacional de Trujillo — de la escuela

de Post Grado en la tesis: Influencia del Programa Psicomotriz en el aprendizaje de

nociones temporales en los nifios de 4 anos de la IE “Mi Pequeio Mundo” del

Distrito de Victor Larco —Buenos Aires —Sur Barrio N2 afio 2008 -2010; arribaron a

las siguientes conclusiones:

Los educandos lograron mejorar significativamente su conocimiento acerca de
las nociones espacio temporales, como lo evidencia el 71.38% de diferencia en
el indicador de siempre y el 45.96% en a veces.

La aplicacion del programa psicomotriz, utilizando metodologia activa de
acuerdo a los intereses y necesidades, de los nifios y nifias de 4 afios de edad
de la IE “Mi pequefio mundo” logro mejorar significativamente el aprendizaje de

las nociones espacios temporales.

Rodriguez (2011), de la escuela de post grado de la UNT, con la tesis “Programa

de capacitacion de madres para la crianza, orientado a promover habilidades de

autonomia en los nifilos de edad pre escolar de la IEP “salesiano” San José de la

ciudad de Trujillo”, arrib6 a las siguientes conclusiones:
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En la aplicacion del Programa de madres para la crianza orientado a promover
habilidades de autonomia en los nifios de edad pre escolar, hay efectividad al
incrementar significativamente las habilidades de autonomia en los nifios de 3
a 5 aflos que asisten a la IEP Salesiano San José de la Ciudad de Trujillo, al
finalizar el programa ningun nifio muestra retraso en sus habilidades.

El grupo experimental mostro mayores incrementos en relacion a la evaluacion
del primer test, y por tanto, al finalizar el programa el grupo alcanzo un
significativo desarrollo de las habilidades de autonomia. Asimismo, las madres
de los nifios al finalizar el programa identificaron en su totalidad las actividades
que deberian realizar los nifios para lograr su autonomia, han considerado que
el etilo de crianza mas adecuada es el democratico, porque permite que sus
nifos sean seguros de si mismos, responsables y autobnomos.

Para preservar la libertad del nifio, el docente debe asumir un papel distinto. El
docente es un observar pasivo y debe cuidarse de detener los movimientos
espontaneos del nifio. El propésito del docente consiste en guiar al nifio hacia
la independencia.

Dada la situacién de vulnerabilidad en que se encuentran los nifios, nifias y
adolescentes del hogar se requirio el desarrollo del proyecto Habilidades para
la vida, permitié prevenir la situacién de riesgo en que se haya expuesta,
logrando ademas inclusion social.

El aporte del proyecto desde la perspectiva de la promocién de la salud fue
determinado por las herramientas que se aportan y permiten a la poblacion
beneficiaria desarrollar aptitudes y destrezas para afrontar positivamente las
relaciones propias de su entorno diario, tomar decisiones y tener un mayor

control frente a su salud.

Choque y Chirinos (2009), realiz6 una investigacion titulada “Eficacia del

Programa de Habilidades para la Vida en Adolescentes Escolares de Huancavelica,

PerU”. Encontr6 que hay un incremento estadisticamente significativo en la

aplicacion de la metodologia participativa en las sesiones educativas de tutoria

escolar donde se desarrolla el aprendizaje de las habilidades para la vida, en los

estudiantes de educacion Secundaria de una institucién educativa en comparacion
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a otra que no recibio la intervencién, en el distrito de Huancavelica en el afio

anterior.

Quevedo (2009), realizé una tesis titulada “Relacion entre la sobreproteccion de

los padres y el desarrollo de la autonomia de los nifios de tres, cuatro y cinco afios

del colegio no estatal Sir Alexander Fleming, afio 2009”. Concluye:

e No existe una relacion inversa entre la sobreproteccion de los padres y el
desarrollo de la autonomia de los nifios, se acepta la hipétesis nula. El

desarrollo de autonomia de los nifos, se encuentra en un nivel alto.

1.3. Teorias relacionadas al tema.
1.3.1. Definicion de psicomotricidad.

La psicomotricidad es la capacidad para desplazarse o de moverse en u
determinado lugar, pero solo incluye el movimiento sino el mismo razonamiento,
por lo tanto se refiere a los aspectos fisico, al mundo psiquico y la capacidad
intelectual ya que una maquina se puede desplazarse pero no lo hace como

producto de la reflexion (Tapia, Azafa y Tito, 2014).

Asi mismo, se indica que la psicomotricidad es una ciencia que considera al ser
humano o individual como una entidad a completo o total y que intentan el desarrollo
méaximo de las potencialidades del ser humano con la finalidad de conseguir el
maximo conocimiento posible y que las pueda usar con éxito para la conquista de

sus propositos(Pérez y ldeaspropias, 2004).

Por otro lado encontramos que para Piaget, sostiene que una persona a depender
por si misma y que lo hace a su propio nivel de crecimiento, sostiene que este
aprendizaje puede similares, ampliarse o modificarse en y que ésta se hacen las
estructuras mentales de cada persona o individuo, como ya sabemos el consideran
cuatro etapas muy bien definidas como son la etapa sensorio motriz, la etapa pre

operatoria, la operativa en el de las operaciones ldgicas y formales (Arnaiz, 1986).

Henri Wallon considera a la psicomotricidad como el nexo entre los aspectos

mentales y el movimiento, de ahi que plantea el movimiento tiene una importancia
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fundamental en el desarrollo mental o psiquico sobre todo en la etapa infantil, la
idea fundamental es que sostiene que el aspecto funcional de la persona, su
aspecto mental o psicolégico y el movimiento desembocan en algo muy importante

que es entre la persona y el medio que lo rodea (Chavez, 2013).

Por su lado, Aucouturier (s.f.), sefiala la existencia de la relacion entre el movimiento
y el desarrollo cognitivo por lo que el movimiento ayuda al desarrollo de las
funciones mentales de jerarquia superior como son los aspectos comunicacionales,

los aspectos afectivo y el desarrollo de la capacidad creativa.

También tenemos el aporte lo menos importante de Julian de Ajuriaguerra, él se
centra mas en la observacion de los objetos y la forma de proximidad como es el
caso de la adopcién de una postura ante un objeto y el accionar en torno al mismo
como es el caso de cogerlo, observarlo detenidamente en el cual él considera que
en este proceso es que el estudiante va ejercitando experiencias diferenciadas que
van al permitido apoyar en la construccién de una serie de aspectos cognitivos con

relacién al movimiento mismo.

1.3.2. Areas de la psicomotricidad.
Los elementos primordiales que estamos considerando el presente trabajo

de investigacion de la psicomotricidad son:

1.3.2.1. La actividad tonica.

Este elemento se relaciona con el control del individuo sobre su
cuerpo y de manera especifica sobre los musculos, esta actividad esta controlada
desde luego por el sistema nervioso de la persona, mediante el aprendizaje del
personal o en este caso el estudiante modifica sus movimientos los cuales dos va
incrementando en complejidad y lo va acumulando en sus estructuras mentales,
esta funcion (ténica) del desarrollo del movimiento o desarrollo motriz, se indica
ademas que esta funcion también se encarga de organizar todos los movimientos
que nuestro cuerpo realiza, el sistema de equilibrio asi como la postura y la
adopcion de una actitud que constituyen las bases que se expresan como un

movimiento dirigido e intencionado.
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1.3.2.2. El equilibrio y la postura.

Debe entenderse en que la postura viene constituir el estado que
asume nuestro organismo para poder iniciar una actividad como: la comunicacion,
la orientacion correcta del cuerpo en el espacio, ello es posible que se consiga
mediante una sistematizacion en relacion del esquema corporal y el entorno. Por
su parte el equilibrio de la pues sentido para el organismo para poder mantener un
gesto, la ubicacién del cuerpo una determinada posicion venciendo a la gravedad,
entre otras muchas actividades del cuerpo realiza en forma automatica pero que es
necesario que existan estos dos aspectos y que mientras que la una se refiere al
cuerpo la otra se refiere a la ubicacion en el espacio El equilibrio es de dos clases:

El estatico y el dindmico. (Leal, Mejias y Cardenas, 2010).

1.3.2.3. El control respiratorio

Consiste en el hecho de que si bien es cierto el aire que tomamos esta
regularizado por los pulmones, se puede modificar algunos aspectos de la misma
como es el caso de disminuido un acelerado la frecuencia respiratoria y que
nosotros debemos contribuido al uso adecuado de la frecuencia que nosotros

necesitemos.

1.3.2.4. El esquema corporal.

Se llama esquema corporal a la idea General que tenemos de nuestro
propio cuerpo bien sea cuando efectuamos un movimiento o cuando nos
encontramos en estado de reposo cualquiera sea nuestra posicion, sintetizando

debiamos que es la idea que tenemos del interior y del exterior de nuestro cuerpo.

1.3.2.5. La lateralidad.

Consiste en la preferencia de una persona por el uso de manera
espontanea con mayor frecuencia alguno de los érganos que se encuentran hacia
el lado derecho o el lado izquierdo nuestro cuerpo, es el caso de una persona que
pueda hacer de su octavo derecha o en el caso de la escritura que también lo pueda
ser con el lado derecho o izquierdo, pero no hablamos de una preferencia de gusto
o capricho sino sencillamente que la estructuracién organica de su mente al cielo

esta determinando.
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1.3.2.6. Organizacion del espacio temporal.

Como podemos darnos cuenta el espacio viene a constituir el lugar en
donde podemos desplazarnos, adoptar una posicidon de reposo, en otras palabras
es el lugar en el cual nos situamos para efectuar alguna determinada accién nos
referimos en caso concreto al movimiento, pero no solamente nos desplazamos o
estamos en un estado de reposo sino que junto a ello es necesario que tengamos
en cuenta al tiempo ya que como se dice el espacio no es independiente o no se
da en forma aislada sino que debe transcurrir un tiempo determinado en este

espacio.

1.3.2.7. La coordinacion motriz.

Viene a constituir la posibilidad de realizar acciones mediante una
amplitud de movimientos y con ello estamos refiriendo una gama de los mismos en
las cuales intervienen la totalidad de nuestro organismo o algunas partes del mismo
bien se da a través de musculos o grupo de muasculos y con la inhibicién de otras
partes del cuerpo mientras otro sector efectia los movimientos antes indicada.
Los movimientos en consecuencia, no pueden darse en forma de simultaneidad
total, por lo tanto, debe haber una coordinacion global como una coordinacién para

hacia los segmentaria.

1.3.2.8 Psicomotricidad y Motricidad

1.3.2.8.1. Motricidad.

Es la accion de realizar algin movimiento ya sea parcial o total en
donde intervienen la integracion voluntaria o no de la persona, decimos voluntaria
como es el caso de caminar, correr, saltar, etc. Involuntaria como es el caso del

ritmo cardiaco u otros movimientos que no estan controlados por la persona.

1.3.2.8.2. Psicomotricidad.

Consiste en la integracion los aspectos cognitivos, emocionales y
sensorio motrices en un contexto psicosocial lo cual permite un eficaz desarrollo de
la persona en su conjunto. Como observamos, en la motricidad se trata de

movimientos si bien es cierto no aislados, pero movimientos voluntarios o no en
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cambio la psicomotricidad requiere de la intervencién de mas elementos como el

conocimiento, el manejo de emociones y los aspectos sensoriales.

1.3.2.9. Objetivos de la psicomotricidad.
Existen objetivos plenamente tirados acerca de la psicomotricidad, entre estas

tenemos:

e Establecer una clara diferenciacion del organismo con los objetos del entorno.

e Determinar la importancia y satisfaccidon que origina el movimiento al asumir
posturas adecuadas frente a cada situacion de la vida diaria.

e Adquirir capacidades relacionadas con los dos aspectos sensoriales,
perceptivos y de movimiento que permitan al estudiante o persona el desarrollo
de conductas del movimiento estableciendo coordinaciones de movimiento y
de equilibrio.

e Desarrollar habilidades para poder orientarse en relacion al espacio y a los
objetos de su entorno.

e Generar confianza en si mismo para poder actuar y comunicarse en forma
espontanea.

e Incrementar su nivel de expresion corporal para que le permita la oportunidad
de demostrar sus cualidades y roles que le toca desempefiar.

e Obtener el un buen equilibrio y salud emocional para garantizar una evidencia
MAas sana consigo mismo y de su entorno ambiental o natural.

e Construir un sistema auto disciplinario con la finalidad de enfrentar a la vida con
mejores posibilidades de éxito y a la vez como herramienta potencializadora

para el logro de sus metas de objetivos personales y de grupo (Arnaiz, 1986).

1.3.2.10. Clasificacién de la psicomotricidad motricidad.

Hemos realizado busquedas a cerca de la clasificacion de la psicomotricidad,
pero encontrarlo asi no ha sido posible, pero dada a la relacion que tiene y
atendiendo a lo que dicen la mayoria de autores consultados hemos creido

conveniente tratarlo como:
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1.3.2.11. La motricidad gruesa.
Es como ya hemos dicho el conjunto de movimientos globales del
cuerpo en la cual se coordinan movimiento del cuerpo combinando movimientos y
desplazamientos en forma sincronizada entre estos movimientos se consideran
saltar, correr, trepar, etc.
Se compone de dos fases importantes:
e El dominio corporal dinamico.
Esta conformado a su vez por los movimientos de coordinacion general, el
equilibrio, el ritmo y la coordinacién viso motriz.
e El dominio corporal estatico.
Esta conformado por la respiracion, la relajacion y la tonacidad muscular.
Entre los movimientos o habilidades tenemos: Marchas, lanzamientos, equilibrio,

atrapar objetos correr por una determinada ruta entre otros.

MOTRICIDAD
[ GRUESA ,
L 8 l -
ASPECTOS - HABILIDADES
| L p |
Dominio corporal Dominio corporal =
__ dindmico | estatico Marcha
;Coordinaci Respiraci —  Carrera
on general :
e Relajacio 1 Saltos
 Equilibrio n 7 '
——— Lanzamientos
< Ritmo « Tonicidad ~

5

{ Coordinaciéon —  Equilibrio

visomotrnz ‘Autooontrol —Subir y bajar

escaleras

—  Driblar

' Atrapar

llustracion 1. Los aspectos y habilidades de la motricidad gruesa, (Fuente: Valdivia,
1992)
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1.3.2.12. Motricidad fina.

Este tipo de movimientos estan encuadrados en los movimientos del
cuerpo que requieren de una precision muy aguda o precision, los movimientos
requieren de un mejor dominio de habilidades méas avanzadas, entre los aspectos
mas representativos tenemos a: La coordinacion viso-manual, la emision controlada
de sonidos (fonética), los gestos pueden ser de agrado o desagrado ante una
determinada circunstancia, expresiones con la cara como por ejemplo cuando una
persona se rie ante una situacion de agrado o cuando muestra enojo cuando existe
una situacion de desagrado.

Nosotros podemos afiadir que ambas son importantes en la vida del ser humano y
gue hay que educarse en el manejo de la motricidad gruesa o fina y que hay que
manejarlo en forma oportuna cuando la persona o0 en nuestro caso cuando un

estudiante lo requiere.

MOTRICIDAD FINA‘

ASPECTOS HABILIDADES
Coordinacion
viso-manual I_ Recortar
|— Fonetica e Trazar
L Gestual e Puntear
- Facial e Moldear

llustracion 2. La motricidad fina, los aspectos y habilidades, (Fuente: Valdivia,
1992)
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Finamente presentamos un mapa conceptual acerca de la psicomotricidad

FUNCIONALIDAD

LA MENTE EN MOVIMIENTO

QUE PERMITE DAR

ETIMOLOGIA DEFINICION

{LA PSICOMOTRICIDAD]

CLASIFICACION

ETAPAS

e S

PREDOMINAN PREDOMINIO DESARROLLO

e ey |55

llustracion 3. La psicomotricidad, (fuente:*EL MUNDO DE LOS MAS PEQUENOS,”
s.f.)

1.3.3. Teorias de la psicomotricidad.
Vamos a considerar en esta parte de nuestro trabajo a 5 tedricos que aportan
con teorias y que podrian ser modelos que intentan explicar desde sus respectivos
puntos de vista la psicomotricidad.

1.3.3.1. Lateoria de Jean Piaget.

Como es bastante conocido Jean Piaget consideran cuatro periodos
de suma importancia en el desarrollo del ser humano y que se refieren basicamente
las estructuras cognitivas que definir necesariamente unidas al desarrollo de los

aspectos afectivos y de la socializacién de los nifios (Corona, s.f.).

Periodo Sensorio motor. Estas etapas segun €l van desde los 0 a 24 meses, esta
etapa considerada en primera instancia los actos reflejos del nifio desde el
nacimiento y que consiste en que una serie de respuestas del instinto como son los
aspectos de nutricion, el aprendizaje de habitos elementales de la vida y que se

van a ir incorporando en lo que el autor denomina “esquemas de accién”.
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De esta etapa segun el autor el nifio comienza a diferenciar los comportamientos,
logra cimentar mas lo aprendido las primeras etapas de la vida, escapadas de

incorporar las experiencias.

Comienza a coordinar en diversos movimientos y que se deba incorporando en
forma lenta y paulatina a los esquemas de asimilacion, realiza acciones como:
palpar, golpear y va discerniendo los objetos que le sirven para su etapa como son

J)

las de “chupar”, “palpar”, etc.

En forma aproximada concluir el primer afio de vida del nifio es capaz de realizar
algunas acciones complicadas como las del cancer objetos, el cambio de posicion

de su cuerpo para poder alcanzar algunas cosas que €l necesita.

El Periodo pre operatorio. Esta etapa se extiende hasta la aproximadamente los
seis afios de edad, trataremos de sintetizar en forma aproximada lo que el nifio en

forma normal realiza en esta etapa.

En esta fase de mis papas de imitar algo con algunas partes de su organismo,
también es muy importante esta fase de la vida porque va pasando de una etapa
meramente subjetiva a una mas objetiva, posee su pensamiento en una sola
direccion o sea no existe el pensamiento reversible, el autor indica que esta fase o

etapa el nifio es egocéntrico porque todo lo relaciona consigo mismo.

Se denomina pre operatorio porque va aprendiendo a usar las herramientas que

harad uso mas adelante.

El nifio en esta fase tiene un enfoque del entorno muy subjetivo y debido al egoismo

indicado anteriormente no es capaz de comprender a los demas.

Una caracteristica muy importante es que es el inicio de contactos sociales y el
hecho de intercambiar de palabras y es en esta accion en la cual va a ir en forma
paulatina entablando sentimientos hacia los demas de manera especifica frente a

qguienes muestren interés por él.
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Fase, periodo o estadio de las operaciones concretas. Esta fase abarca
aproximadamente desde los 7 a los 11 afios. El nifio ha realizado un avance muy
importante en cuanto a su pensamiento social y el hecho de ser mas frio u objetivo

con relacion a su forma de pensar.

Del enunciado de la misma frase se entiende que las acciones que él realice son
aun su mundo concreto o su equivalente a lo Bruner manifiesta como la “etapa

enactiva”.

Otra de las caracteristicas es que el nifio en cuanto al aspecto comunicativo es
receptivo, pero en forma gradual y lenta va ingresando al aspecto simbdlico, pero

en el aspecto ludico.

En esta fase otra caracteristica es que pueden iniciar el trabajo en grupo o equipo
y como consecuencia de ello el incremento de un mejor manejo del lenguaje,

también Piaget manifiesta que en esta fase o etapa a una autonomia mas solida.

Etapa de las operaciones formales. Esta etapa abarca en forma aproximada
entre los 11-12 afios en adelante. Piaget considera que en esta etapa se produce
con mayor magnitud el desarrollo de los procesos cognitivos en los diferentes
ambitos por cuanto ya el nifio tiene el manejo del lenguaje, ha pasado la etapa de
las operaciones concretas, esta etapa coincide ya con la adolescencia.

Esta etapa equivale a la etapa del simbolismo de Bruner, en esta fase la mente de
la persona puede prescindir de lo material para realizar operaciones formales,
puede emitir juicios valorativos, puede hacer uso de deducciones e inferencias

l6gicas.

1.3.3.2. La Teoria de Henri Wallon.

Este estudioso fue médico de profesion de nacionalidad francesa, su
aporte fundamental consiste en considerar la unidad existente entre las que todo
de las estructuras mentales, del movimiento, sostienen que el nifilo se construye

asimismo tomando como como punto de partida al movimiento y que dicha
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construccion se edifica desde el desarrollo del movimiento hacia el desarrollo del

pensamiento.

Considera gue existen seis etapas muy bien definidas, para ello hemos considerado
el criterio que se encuentra en Psicoterapeutas.eu. (s.f)., éstas son las siguientes:
Etapa 1. Se inicia con el nacimiento y esta conformada por los actos puramente
reflejos y que se caracterizan por movimientos no controlados por la mente pero
gue responde de manera diferente a los estimulos diferentes.

Etapa 2. Esta etapa corresponde a los estados puramente emocionales, Wallon
menciona que se inicia aproximadamente a la edad de seis meses y tiene la
caracteristica fundamental de la vida en comdn con amante, lo que necesita lo pide
generalmente en base a sentimientos como son el llanto.

Etapa 3. A esta etapa se denomina sensorio motriz, que aproximadamente se inicia
al primer afo, la caracteristica fundamental es la de iniciar movimientos como el
gateo e iniciar el proceso del lenguaje hablado, produciendo una serie de sonidos
y gestos que se traducen como en sonidos no comprendidos para el caso del habla
y en caidas constantes para poder andar.

Etapa 4. Wallon sostiene que en esta etapa de la vida del nifio se proyecta al
realizar actividades o cosas en las cuales pueden darse cuenta de si mismo en
otras palabras como el menciona a percibirse, asimismo, lo cual pues constituido
una etapa importante ya que constituida y unida a las demas de permitir una
independencia en forma paulatina.

Etapa 5. Esta etapa abarca mas o menos de entre los dos afios y medio a los tres
afos, reforzando la etapa anterior a la de percibirse asimismo e ir conociendo se
en forma paulatina tiene las bases para ir teniendo poco a poco lo que él denomina
“la conciencia del yo”, el autor indica que en esta etapa se produce estados de una
especie de rebeldia como es el caso de la oposicion lo que podriamos traducir como
la etapa en que el nifio ejerce una expresion de oposicién.

Etapa 6. En Wall una denomina la etapa del pensamiento, segun él se inicia
aproximadamente los seis aflos de edad y en esta etapa inicia su desarrollo
abstracto con el pensamiento l6gico y el pensamiento o de la socializacion y va

encaminada hubo desembocar en la vida escolar la cual le permite iniciar una
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relacion interesante y casilla de manera independiente en la escuela o en el medio

donde vive, pero ello fuera de la familia.

1.3.3.3. La Teoria de Aucoutturier.

Ante nada es necesario precisar que este autor fue de nacionalidad
francesa, en su teoria él afirma que existe una relacion muy fuerte entre el
movimiento y el desarrollo de las facultades mentales o cognitivas.

Para él la psicomotricidad no es mas que la fusion entre el cuerpo y la mente o sea
nos indica que un buen desarrollo del movimiento contribuird de manera importante
y significativa en el desarrollo de las habilidades cognitivas.

En otras palabras, los movimientos psicomotrices vienen a ser como el insumo que
van a convertir o transformarse en productos de mayor nivel o sea en aspectos

cognitivos (Aucouturier, s.f.).

1.3.3.4. La Teoria de Julian Ajuriaguerra.

La propuesta radica fundamentalmente educarnos en los movimientos de nuestro
organismo como una fase importante para reeducar tanto a nifios, niios que
presentan problemas en sus aprendizajes, asi como el tratamiento a los
comportamientos que no respondian a la metodologia tradicional de su tiempo.

Las experiencias que realizé tratan acerca del desarrollo postural, asi como el
desarrollo de habilidades frente los objetos y las acciones de acercarse a dicho
objeto, tomarlo entre sus manos, observarlo y manipulan en forma dirigida o

intencionada por parte del nifio.

1.3.3.5. Teoria de Jean Le Boulch.

Fue profesor de Educacién fisica y ademas fue kinesidlogo, el
pensamiento de Le Boulch tiene dos instantes plenamente diferenciados:

- La educacién fisica cientifica. Tiene como objetivo principal
desarrollar un organismo que tenga caracteristicas funcionales para que el ser
humano se adapte a las condiciones de vida de lo que se desprende que no solo

debia servir como uso deportivo o de recreacion.
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- El método de la kinestésica. Con esta idea ya fuera de la carrera
de la educacion fisica Lebuolch pretende crear la ciencia del movimiento y que

debia estar comprendido de las ciencias humanas.

Dentro de sus aportes dentro de la psicomotricidad, intenta establecer en la
psicomotricidad la integracién de la dualidad del cuerpo y de la mente, algo asi

como la caray sello de una misma moneda.

1.3.4. Problemas en la psicomotricidad
Existen muchos estudios y clasificaciones acerca de los problemas de la
psicomotricidad, pero nosotros consideramos los siguientes:

a.La debilidad motriz. Se expresa mediante manejo inapropiado, deficiencia
en el manejo del tono muscular observandose en la dificultad para vestirse
o desvestirse y la inestabilidad motriz, tics y el tartamudeo.

b. Lainestabilidad motriz. Se presenta en nifios muy emotivos por lo que
les es muy dificil estar concentrados, podria ser también por el predominio
de la hiperactividad.

c.La Inhibicion motriz. La conducta més saltante es que el nifio se muestra
pasivo y tensionado, presenta como un nifio timorato al ser comparado
por otros, como su nombre lo dice se muestra inhibido o no capaz de
realizar algin movimiento.

d. Retraso en la maduracion. Se mide en funcion con el comportamiento
de un nifio normal con relacién no solo al aspecto psicomotriz, sino que
posiblemente que se haya afectado otras areas del desarrollo humano
como la madurez en el aspecto afectivo, cognitivo y muestre extremada
dependencia como también pueda expresarse como una acentuada
pasividad.

e. Disarmonias ténico motoras. Este es un trastorno de la tonacidad
muscular debido a su deficiente regulacién, esta relacionado con los
aspectos afectivos y con las emociones. Entre ellos tenemos a la
paratonia la cual se manifiesta en una rigidez extrema de los masculos

por lo que el nifio no puede relajarse. Otra forma de manifestacion es la
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sincinesia que consiste en la realizacion de manera no controlada o no
intencional de al contraerse parte un grupo de sus musculos.

f. Trastornos del esquema corporal. En este tipo de trastornos
encontramos dos tipos: El que se refiere a la representacion o idea
general de su propio cuerpo y el del uso de su cuerpo en si y como es
sabido se refiere a la postura de su cuerpo en torno a su medio, se indica
gue el origen de ellos se encuentra en la etapa de las primeras relaciones
afectivas del nifio y que debido cuestiones circunstanciales es relacion
afectiva es cortada o recortada. Entre estos problemas tenemos a la
asomatognosia en el cual el nifio no puede reconocer a su propio cuerpo
o algun segmento del mismo, el otro problema esta constituida por los
trastornos de lateralidad ya que se relacionan directamente con la
ubicacion espacial y acd tenemos el caso de la inversion de nimeros y
letras, ya que al desconocer su ubicacion espacial también lo hara con los
objetos de su entorno.

g. Las apraxias. Este trastorno consiste en que el nifio tiene un
conocimiento cabal del movimiento que debe realizar, pero no puede
realizarlo o sea no lo puede llevar a la practica, en la llamada apraxia
ideatoria, el alumno no puede tener la conceptualizacién del movimiento,
en la apraxia de la ejecucion motora el nifio no puede repetir un
movimiento ya realizado ni en forma reciente, en la apraxia constructiva,
presenta la discapacidad de reproducir imagenes de letras en la posicion
original como en las figuras debido a este trastorno. En forma similar
existen apraxias tales como: La facial, postural, verbal, etc.

h. Dispraxias infantiles. Este trastorno es menor que las dispraxias
anteriores, pero existen diversidad de grados de afectacion, las areas que
sufren este aspecto son las del esquema corporal y la ubicacion temporeo
— espacial

i. Tics. Se trata de movimientos involuntarios y repetitivos y también de
caracter absurdo, existen variedad de tics, entre ellos tenemos: faciales

de la cabeza y cuello, de la vista, etc.
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1.3.5. La psicomotricidad y discapacidad.

Se entiende como discapacidad es una restriccion parcial o total de
una parte o totalidad del organismo la o las cual (es) no permiten un adecuado
desenvolvimiento de dicho segmento corporal debido diversas causas y como
consecuencia de ello se limitan en forma considerable el o los movimientos.
Generalmente existen 3 niveles: Leve, moderada y severa no siendo siempre
asi.

Existen los siguientes tipos de discapacidad:

- Discapacidad fisica. También llamada discapacidad motora, esta dada al
faltar en forma parcial una parte del organismo lo que impide o dificulta que
una persona pueda desenvolverse en forma normal, esta anormalidad puede
deberse a problemas que se sucede en el embarazo de la madre o causadas
por algun accidente. Esta discapacidad es de tres tipos: Las orgénicas, las
debidas a las deficiencias en el sistema nervioso y las viscerales. Las
primeras se refieren a los problemas que se registran en la cabeza, en la
columna, alguna parte o en el brazo o piernas; las segundas se refieren a las
paraplejias, tetraplejia que impiden el funcionamiento normal en forma parcial
o total de algun miembro del cuerpo y finalmente tenemos a las anomalias
viscerales que tienen repercusion directa en algun érgano como es el caso
de los pulmones, aparato circulatorio, respiratorio, etc.

- Discapacidad cognitiva. Consiste en que una persona esta disminuida en
sus habilidades del conocimiento, entre las mas conocidas tenemos: El
autismo, las personas con sindrome de Down, con el sindrome de Asperger
y el conocido retraso mental.

- Discapacidad sensorial. En estos casos tenemos la discapacidad visual, la
auditiva, en consecuencia, tienen dificultades en la captacion de la
informacion que se puede captar por estos sentidos, el juego es una
alternativa para dar tratamiento este tipo de discapacidad y afecta de manera
especial al desarrollo social de los nifios por cuanto tiene dificultades para
ver y escuchar lo cual obliga al nifio sano entablar comunicacion con su
entorno social. Tenemos tres variantes en este tipo discapacidad sensorial:

la ceguera, la sordera y la sordo-ceguera.
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- Discapacidad intelectual. Ese tipo de discapacidad incluye algunas
limitaciones de las habilidades que tiene que manejar una persona para poder
desempeiiar una vida normal, esta discapacidad tiene una relacion directa
con el entorno en consecuencia el problema no solamente depende de si no
del contexto social en el cual se desempefia como es el caso del hogar y de
la escuela, en forma General esta discapacidad dura toda la vida, se afirma
gue esta no es una enfermedad sino como su nombre lo dice discapacidad
por tanto son limitaciones o atenuaciones en sus facultades intelectuales. Las
personas con esta discapacidad tienen dificultades para poder realizar las
actividades diarias de la vida como por ejemplo vestirse, alimentarse,

asearse, etc.

1.3.6. Programa de psicomotricidad.

Los programas de psicomotricidad son un conjunto de secuencias
debidamente ordenados y sistematizadas que permiten de intervencion
pedagdgica en una determinada area del conocimiento con la finalidad de
mejorar algun aspecto de un determinado problema de que esta afectando a
un estudiante o conjunto de estudiantes que podrian tener caracteristicas
similares o al menos comunes para poder darsele el tratamiento adecuado si
bien es cierto no es posible para mejorarlos en forma completa al menos para
poder atenuar del problema. Cuando los casos no son de extrema gravedad

es posible revertir la dificultad.

1.3.7. Dimensiones de la psicomotricidad
Hemos considerado tres dimensiones Lebouch (1979):
- El esquema corporal.
Es laidea que tenemos de nosotros mismos, como un todo y en forma parcial
y realizamos algunos cambios para tenerlo mas a nuestro gusto, también
estan comprendidos los movimientos que podemaos realizar con el cuerpo, en
otras palabras, diremos que es vernos a noOsotroS mMiSmos como Si
pudiéramos desglosarnos en dos partes en donde nos miramos a nosotros

mismos.
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- Motricidad basica de coordinacion.
Son habilidades que estan presente en cada uno de nosotros desde nuestro
nacimiento como son las acciones de marchar, saltar, correr, etc. El
desarrollo de estas actividades se produce entre los 6 y 12 afios, se divide en

dos etapas:

La coordinacién. La coordinacion tiene este nombre debido a que no son
movimientos aislados, sino que tienen relacidon simultanea con otros movimientos
por ejemplo cuando una persona marcha efectla una serie de movimientos al
mismo tiempo como mirar, mover las manos hacia atras y hacia adelante, erguir los

hombros, etc.

El equilibrio. La entendemos como la habilidad para mantenerse en una

determinada posicion bien sea en estado estatico o de movimiento.

- La conducta perceptiva motora. Se denomina asi al conjunto de
capacidades que se derivan del sistema nervioso central, perciben el ritmo,

la percepcién del tiempo y del espacio.

1.3.2. Las habilidades de la vida diaria.
Las habilidades de la vida diaria estan inmersas en las habilidades sociales, en
consecuencia, partiremos de estas para llegar a aquellas.

1.3.2.1. Definicion de habilidades sociales

Encontramos que Caballo (2007) se manifiesta sobre las habilidades sociales
diciendo que son actitudes o conductas que permiten al individuo desarrollarse
solos 0 en un contexto social en los cuales expresa sus ideas, sentimientos,
emociones, etc., Respetando a los demas cuando también expresen lo mismo que
el desea expresar pero también hay conductas que tiene que hacerlo en forma
personal como son los habitos de higiene entre otras actividades que tiene que

realizar de forma diaria y de manera permanente.
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Es necesario indicar que cada una de estas habilidades sociales son diferentes
en cada una de las etapas de la vida, en consecuencia, no son iguales las
habilidades que tiene que realizar un nifio o un adulto o alguna persona que sufre

algun tipo de discapacidad.

Cualquiera que sea el nivel o el tipo de edad o discapacidad que presente la
persona, lo que se busca es que estos niveles incrementen y sea cada vez mejor
en de manera importante para que la persona pueda enfrentar con mejores éxitos

a los retos de este mundo cambiante.

También encontramos en: scouts.es que es un blog, que las habilidades
sociales permiten expresar nuestros sentimientos al relacionarnos con los demas,
para otros viene constituir conductas para convivir en un contexto social y que nos
permitiran en forma adecuada enfrentar o resolver problemas que podrian

presentarse en el futuro y que hace la referencia a Caballo (2007).

Segun la organizacion mundial de salud existen las siguientes habilidades
sociales: habilidades para la toma de decisiones, para resolver problemas, para el
pensamiento creativo, para una comunicacion modificada, el mantenimiento de las
relaciones interpersonales, para la experimentacion de la empatia, para el control

motivo, para el auto un conocimiento, etc. (Scouts.es, s.f.).

Monjas (2010) sostiene que las habilidades sociales son destrezas sociales
que debemos opta “conductas o destrezas sociales especificas requeridas para
ejecutar de manera eficiente y que esta conformada por una serie comportamientos
de vinculacion interpersonal, complejos los mismos que se han adquirido como un
patrén del entorno social como un han sido aprehendidos del mismo entorno que lo

gue en si no constituyen una conducta personal propia.

1.3.2.2. Componentes de las habilidades sociales
Segun Caballo (2007) existen los siguientes elementos de las
habilidades sociales:

a. Componentes Conductuales.
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También llamados componentes motores, a su vez son de tres tipos: No
verbales, para verbales y verbales.

Entre los no verbales tenemos: La mirada, movimientos de pies y manos,
la apariencia personal, la afirmacion o negacion con la cabeza y la postura.
En los para verbales tenemos a: El aumento o disminucién de la voz, la
entonacién o matiz de voz, el ritmo de pronunciacién, la forma oportuna del
uso de la palabra, etc.

Entre los verbales encontramos los siguientes: Escuchar con atencion, dar
por iniciada una conversacion, la accion de continuar una conversacion,
hacer una presentacion personal, expresar actos de agradecimiento, dar

por finalizada una conversacion, la expresion de sus sentimientos, etc.

Componentes cognitivos.

En estos componentes tenemos a los aspectos del sistema de creencias y
al pensamiento y que no puede expresarse de manera explicita en la
comunicaciéon pero que tiene una repercusion enorme, entre ellos
podriamos mencionar las siguientes:

La codificacion y constructos personales y esta relacionados con la manera
de pensar, de la interpretacion de los procesos que se producen en su
entorno, la percepcion personal e interpersonal.

Las expectativas, se refiere a la forma como la persona predice las
consecuencias que debe asumir frente a un determinado acto.

Finalmente tenemos: Los sistemas y planes de autorregulacion, y que
estan referidos a la reflexion de sus propios actos del individuo, entre ellos
tenemos a la observacion de si mismo, la auto verbalizacion entre otras

acciones similares que podrian darse en este aspecto.

Componentes fisioldgicos.

Estos componentes se refieren entre otros a: el ritmo de corazén, la presion
del organismo en, el aumento o disminucion del flujo sanguineo, los reflejos
frente al intenso calor o frio. Como se puede observar son respuestas que

emite el organismo en forma fisiol6gica frente a un de terminado estimulo
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bien sea interno o externo porque también podria referirse a la tension que

mantiene una persona en su propio mundo psicoldgico.

1.3.2.3. Clasificacion de las habilidades sociales.

En Peiafiel y Serrano (2010) encontramos que existen algunos criterios de
clasificacion, veremos dos solo dos clasificaciones:

Cognitivas. En este tipo de habilidades sociales, encontramos los
aspectos de orden psicolégico o sea las que tienen relacién con la accion del
pensar: entre estas podemos citar a las conductas deseables, las preferencias de
los estados animicos de la persona y las de su entorno.

Emocionales. Tiene relacion directa con los estados de las emociones
de las personas, entre ellas citaremos: La ira, enojo, la tristeza, las alegrias en todos
aguellos que tienen que ver directamente con aspecto de los sentimientos
emocionales.

Instrumentales. Estas tienen relacion directa con las acciones de:
mantenimiento de una conversacion, hacer preguntas, emitir respuestas, las
negociaciones en los conflictos interpersonales, iniciar o finalizar una conversacion,

etc.

Segun Goldstein las habilidades sociales se clasifican en:
- Habilidades primarias o primeras habilidades sociales.
- Habilidades sociales avanzadas.
- Habilidades relacionadas con los sentimientos.
- Habilidades alternativas a la agresion.
- Habilidades para enfrentar al estrés.
- Habilidades para planificar.
Estas habilidades se sintetizan en la siguiente ilustracion.
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Habilidades sociales basicas

Habilidades sociales avanzadas

Habilidades relacionadas con los
sentimientos

+ Escuchar.

* Iniciar una conversacion.

# hantener una Conversacian.
* Formular una pregunta.

+ Dar las gracias.

+ Presentarse.

+ Presentar a otras personas.

# Hacer un gogio.

= Pedir ayuda.

= Participar.

# Dar instrucciones.

= Sequir instrucciones.

= Disculparse.

= Convencer a los demads.

+ Conocer los propios sentimientos.

+ Expresar sentimientos.

+ Conocer los sentimientos de los demds.
+ Enfrentarse al enfado de otro.

* Expresar afecto.

* Resolver el miedo.

& Autorrecompensarse.

Habilidades alternativas a la agresidon

Habilidades para hacer frente
al estrés

Habilidades de planificacién

* Pedir permiso.

« Compartir algo.

« Ayudar a los demds.

« Megociar.

* Empezar el autocontrol.

+ Defender los propios derechos.

+ Responder a las bromas.

« Evitar los problemas con los demas.
# Mo entrar en peleas.

= Formular una queja.

= Responder a una queja.

= Demostrar deportividad después de un
juego.

* Resolver la verglenza.

= Arreglarselas cuando te dejan de ladao.

# Defender a un amigo.

= Responder a la persuasion.

= Responder al fracaso.

» Enfrentarse a bos mensajes contradicto-
fios.

* Responder a una acusacidn.

* Prepararse para una conversacion dificil.

# Hacer frente a las presiones del grupo.

* Tomar decisiones realistas.

# Discernir sobre la causa de un problema.

# Establecer un objetivo.

# Determinar las propias habilidades.

* Recoger informacian.

+ Resolver los problernas sequn su
importancia.

* Tomar una decisidn eficaz.

« Concentrarse en una tarea.

llustracion 4. Clasificacion de las habilidades sociales, fuente: (Pefafiel y Serrano,

2010).

Como observamos en la ilustracion anterior la clasificacion es bastante frondosa,

pero a nuestro entender recoge las diversas acciones de las habilidades sociales

en sus diversos tipos.

1.3.2.4. Teorias de las habilidades sociales.

Teoria de Monjas.

Para Monjas (2010), la habilidad social viene a constituirlo una serie

de comportamientos a través de emociones, de conocimientos y conductas que el

nifio o la persona debe adoptar para poder relacionarse de manera éxitos a una

mejor convivencia con otras personas y comportamiento personales que permitan

mejores condiciones de vida en un mundo cambiante, como el nuestro y en donde

hoy méas que nunca se da importancia a las formas como una persona se relaciona

consigo mismo y con los demas.
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Segun la autora son importantes porque permiten en un mejor ajuste de los
aspectos personales, mejores logros en el centro de labor o en caso de los
estudiantes con mejores resultados en los estudios y con una mejor adaptacion

frente al medio social o natural que lo rodea.

El uso inadecuado de las habilidades sociales, implican Problemas de aceptacion
del entorno social donde la persona un nifio se desenvuelve, también indica la
autora que conlleva a dificultades escolares o laborales segun sea el caso, a tener
problemas de indole personal, a problemas de desajuste en el orden psicoldgico, a
desequilibrios emocionales. El problema fundamental de estas dificultades es que
esta problematica tiene podria decirse una relacion casi para toda la vida. De ahi
gue es necesario tomar acciones inmediatas para educar estas habilidades sociales
ya que de nada nos serviria si tenemos una excelente formacion académica pero

qgue no tenemos buenas relaciones con los demas.

1.3.2.5. Las habilidades sociales en estudiantes con NEE
Hasta ahora, hemos tratado de las habilidades sociales en personas que quizé
usando mal la terminologia diremos son normales.
Pero existe personas que tienen necesidades educativas especiales o que tienen
alguna discapacidad en cualquiera de sus variantes, aungque la gama es extensa,
los psicdélogos indican que son dos los modelos que podrian explicar los problemas
de las habilidades interpersonales:
Modelo centrado en el sujeto. Sostienen que las habilidades son del sujeto y que
pueden darse por dos aspectos: Cuando el sujeto no aprendié estas habilidades y
la interferencia cuando el sujeto si las aprendio, pero existe hay condicionantes que
no permiten desarrollarlas o ejecutarlas y entre ellas citaremos a la ansiedad.
Modelo centrado en el ambiente. Cuando estas ya no dependen del sujeto en si
sino del entorno social como las estimulaciones provenientes del medio como la

motivacion(Fundacién iberoamericana Down21, s.f.).

1.3.2.6. Las habilidades sociales y la Discapacidad.
Cuando una persona presenta alguna discapacidad necesariamente las

habilidades sociales disminuyen, pues las discapacidades cualquiera sea el origen
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o la tipologia de repercuten en forma directa en estas habilidades, como sabemos
las habilidades sociales son practicamente todas las acciones que el ser ejecuta
frente si mismo y frente a su entorno social, pero la discapacidad va a limitar a en
forma negativa el desarrollo normal desenvolvimiento diario de una persona, es por
eso que nos centraremos en el estudio de las discapacidades y trataremos en
consecuencia de la niveles mucho mas elementales como es el caso de las
habilidades de la vida diaria, ya que lo que se pretende es que los estudiantes o
personas con discapacidad puedan aunque sea en forma minima tratar de realizar

acciones para que puedan tener una mejor autonomia.

1.3.2.7. La discapacidad.
1.3.2.7.1. Definicion de discapacidad.
Segun la Clasificacién Internacional de las Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias CIDD, denominada como una discapacidad a todo aspecto de orden
restrictivo o de la ausencia debida a una deficiencia para la realizacion de alguna o
algunas actividades que en forma normal el ser humano debe desarrollar para que
pueda tener el un desarrollo armonioso y natural, esta discapacidad podria ser de
caracter permanente o también podria ser temporal, podria enunciar el de un caso
que podria recuperarse decir reversible o de algin caso que ya no se pueda

recuperar lo que llamamos irreversible.

1.3.2.7.2. Clasificacién de la discapacidad
Existe un organismo denominado CIF que trata de la clasificacion internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (OMS y Organizacion
panamericana de la salud, 2001), hemos extraido la siguiente clasificacion:
a. Discapacidades sensoriales y de la comunicacion.
Entre estas discapacidades estan comprendidas: las que tienen que ver con
los 6rganos de vision, audicion, para hablar, para comunicarse y la
comprension de lenguaje y cualquier otro problema que tenga que ver
necesariamente con la discapacidad de los sentidos y el intercambio de

ideas y pensamientos con el entorno social.
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b. Discapacidades motrices.
Entre estas discapacidades encontramos cualquiera que sea de las
extremidades inferiores o superiores, asi como también las referidas al
tronco, cabeza, el cuello, etc.

c. Discapacidades intelectuales o mentales
Estas discapacidades se refieren a problemas que tienen que ver con la
deficiencia en el desarrollo mental, los problemas de conducta que no son
controladas adecuadamente por la persona y del trazo discapacidades que
pudieran ser originadas por algun problema de orden mental.

d. Discapacidades multiples y otras.
En ese tipo de discapacidad estan comprendidas otras en las cuales se
manifiesta la presencia de dos o mas Discapacidades y que perjudican de
manera considerable cualquier aspecto test desenvolvimiento de la vida

diaria de las personas.

1.3.2.7.3. Otra clasificacion de discapacidad.

Gonzales (2016) de la universidad de Sevilla, alude a Caparros y otros

acerca de las dimensiones o areas que se indican:

a. Higiene personal. En esta dimension o area se incluyen acciones
tendientes a lavado personal y todos aquellos que tienen que ver con la
mejora de la imagen personal.

b. EIl vestido. Que incluye actividades querido la persona en la vestimenta
de su persona de la forma mas independientemente posible.

c. La alimentacion. Esta actividad diaria estd encaminada a que la persona
con discapacidad logre alimentarse con independencia.

d. La dltima actividad se refiere al cuidado del hogar que consiste en la
realizacion de las actividades que tienen vinculo directo con los

guehaceres domésticos tal como la manifiesta.

1.3.2.8. La discapacidad intelectual.
En NICHCY (2010) encontramos que esta discapacidad es una limitacion en
el funcionamiento o de las capacidades mentales y en capacidades que estan

relacionados directamente con la atencién personal, en la comunicacion con
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los demas, entre otras. No se trata de una enfermedad sino de una limitacion
y que para el aprendizaje requiere de mas tiempo lo sea el proceso en el
desarrollo no tiene la misma rapidez con la que un nifio normal se
desenvuelve, como decimos requiere de mayor tiempo por lo tanto el
desarrollo que es muy lento, del que se desprende que para hablar se
requiere de mas tiempo, asi como para caminar, y otras capacidades, pero
quiza haya algunas destrezas que la persona no lo pueda aprender, etc.

Discapacidad intelectual pueden tomar mas tiempo para aprender a hablar,
caminar, y aprender las destrezas para su cuidado personal tales como
vestirse 0 comer. Estan propensos a tener problemas en la escuela. Ellos si
aprenderan, pero necesitaran mas tiempo. Es posible que no puedan

aprender.

Entre las causas que podrian haber originado esta discapacidad podrian ser:
De caracter genético. Se refiere a las malformaciones en los genes producto
de la herencia del o de alguno de los Padres.

De problemas en el embarazo. Podria deberse de algunas enfermedades o
anormalidad es que la madre adquiere durante el proceso de gestaciébn como
por ejemplo el consumo por parte de la madre de algunas sustancias toxicas
gue van a causar problemas en la reproduccion celular en el feto.

De problemas en el nacimiento. Podria considerarse por ejemplo el hecho
de no recibir la adecuada oxigenacién que necesariamente desemboca en
una discapacidad intelectual porque al no recibir el oxigeno en forma
oportuna, mueren algunas células en el cerebro.

De problemas de salud. Algunas enfermedades como la tos convulsiva, una
meningitis o la mala nutricion también pueden desembocar en una

discapacidad intelectual.

1.3.2.8.1. Niveles de la discapacidad intelectual.
La discapacidad intelectual esta clasificada por niveles dependiendo del

coeficiente intelectual, segun esto, existen los siguientes niveles:

Leve. Cuando la persona tiene un coeficiente intelectual entre 50-55 a 70.
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Moderado. 35-40 a 50-55.
Grave. Cl 20-25 a 35-40.
Profunda. Cl 20-25.

1.3.2.8.2. Tipos de discapacidad intelectual

a. El sindrome de Down.
Es una de las enfermedades mas comunes estan enmarcadas dentro del
retraso mental y se dice que tienen vinculo directo con los problemas del

corazon, etc.

Se produce este sindrome cuando el organismo por intermedio del sistema
nervioso central no escapadas de recibir y codificar las percepciones del
mundo interno del externo, asi como tampoco es capaz de procesar esta
informacion como tampoco tiene la capacidad suficiente para transmitirlas y

con la velocidad que son necesarias.

Las causas profundas de este caso alin no son conocidas, pero la normalidad
en los cromosomas que la causa fundamental de este sindrome, al parecer
no esta relacionada con algun factor proveniente de los Padres o de factores
del medio ambiente. Se sabe también que este caso o del sindrome de Down
se produce al en el cromosoma 21 de aqui a aqui se origina no un par sino un
cromosoma mas por lo que en total de 46 cromosomas o 23 pares Sino

coherente y siete cromosomas.

Entre los sintomas que se presentan los recién nacidos con este sindrome
son el hecho de presentar un craneo que da la sensacion de una micro se
salia, planicie en el proximo occipucio que esa union entre el craneo y las
vértebras, el I6bulo ocular tiene o una inclinacion caracteristica en el sindrome
de Down, presentan asimismo una lengua mas alargada de lo normal, la piel

se muestra mas seca entre otros sintomas.

Entre las caracteristicas fisicas se puede observar que entre un xxx sin cuento

por ciento tienen problemas cardiacos, presentan entre 10 al 12%
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deformaciones en los intestinos, asimismo observamos problemas en la visién
con las caracteristicas de miopatias o cataratas, dificultades para oir, elevado
porcentaje de sufrir de leucemia, problemas tiroideos, algunas veces

presentan lesiones en la columna vertebral, etc.

La deteccion consiste en que después de haber nacido y ella sospecha que
un nifilo padece este sindrome, se toma una muestra de sangre para el

correspondiente analisis cromosomico (Atendiendo necesidades, 2018).
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llustracion 5. Caracteristicas del sindrome de Down.

Psicomotricidad para el sindrome de Down

De manera especial los nifios con sindrome de Down han demostrado tener
un buen desarrollo en la motricidad gruesa que eta de constituyen uno de los
aspectos mas importantes en la preparacién para mejorar el sus habilidades
y desarrollar sus niveles de confianza y autoestima entre esas motricidad es
tenemos la de correr y saltar comin manejar una bicicleta y formado parte
competitiva con sus amigos o Hermanos, siguiendo con el desarrollo han de
demostrar habilidades para la natacion, la danza, las artes marciales entre
otras actividades, tenemos sentir las satisfacciones al lograr el hacerlo con
mejor opresion las actividades antes mencionadas, es aqui donde el

fisioterapeuta de volcar todo su experiencia de habilidad para en primera
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instancia desarrolla su motricidad gruesa y dejar expedito para la siguiente
etapa de la motricidad fina (Winders, s.f.).

b. Paralisis cerebral.

Péo (s.f.) define a la paralisis cerebral como a un grupo de trastornos en el
movimiento y lo relacionado con las posturas personales que causan de
manera parcial o definitiva las actividades y que trae como consecuencia una
serie de mar informaciones perspectivas de la persona que sufre bien sean
estas de origen cognitivo, comunicativo debido posiblemente algun problema
de orden cerebral, la pardlisis cerebral se clasifica segun la autora en:
Paralisis cerebral espastica. Entre estos casos tenemos la tetrapléjica
espastica que se trata de una de las formas mas graves que sufre el nifio o
persona al estar afectadas las cuatro extremidades que se evidencie de los
primeros afos de vida, la causa como se dice es posible a las malformaciones
gue presenten en el cerebro debido a una serie de razones que para conocer
en forma detallada debemos conocer la historia del parto o materno ya que es
posible que se deba a traumatismos intrauterinos o algunas otras formas que
determinan este mal. Dentro de este nulo tenemos también la diplejia
espastica, la forma mas frecuente que sufren los nifios al tener paralizado
generalmente las extremidades inferiores, se cree que y vinculos directos con
los nacimientos prematuros en una gran mayoria. Asimismo, tenemos la

hemiplejia espéstica, que consiste la paralizacion de la mitad del cuerpo

comprometiendo de manera General una extremidad superior (P60, n.d.).
Paralisis cerebral discinética. Ese tipo de pardlisis consiste en el que se
presenta movimientos de caracter no voluntario acompafiadas de reflejos
consistentes y movimientos no controlados tiene otra caracteristica que
consiste en un bajo tono muscular y que su mayor inconveniente como el
término indica hay dificultades en el movimiento.

Paralisis cerebral mixta. En este caso y pardlisis se registra una mezcla de
los casos anteriores, en algunos casos también se registra nifios que tienen
tonacidad muscular alta o baja con el caso de que algunos muestran los
musculos demasiado afectado sido otros demasiado blandos que origina

movimientos involuntarios.
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Deteccién de problemas de paralisis cerebral.

En primera instancia el docente debe hacer sondeo leve y hasta donde sea
posible la discapacidad es cerebral que el nifio podria presentar de lo comun
especie de sospecha que los debe derivar a especialistas quiénes eran mi
examen del minucioso y detallado como es el caso del euro lobos y
concretamente de uno pediatras con la finalidad de hacer un examen mas
minucioso y detallado y a partir del cual el fisioterapeuta debera aplicar

técnicas recomendadas por qué el especialista.

Tratamiento para la parélisis cerebral.

Aungue no es nuestra intencion abordar el problema como profesionales en
el campo de la neurocirugia y concretamente en la neuro pediatria es
necesario tener un manejo que debe incluir:

Fisioterapia, mediante el estiramiento de musculos. La terapia ocupacional
qgue contribuird con técnicas de compensacion que para realizar actividades
de uso comun en la vida diaria. La terapia de lenguaje con la finalidad de
contribuir a mejorar los aspectos comunicativos. De conducta y apoyo para
las contribuido a desarrollar el aspecto emocional. Los medicamentos
recetados por los especialistas para controlar algunos casos y que permiten
relajamiento muscular y alivio del dolor. La cirugia no esta al margen, asi como
los aparatos y dispositivos eléctricos o mecénicos que han de contribuido a
mejorar la vida de la persona con ese tipo de paralisis cerebral.

Con el caso de las enfermedades que hemos visto con anterioridad sobre todo
en el aspecto espastico y que tiene relacion con las cuadriplejias y hemiplejias
se debe tener presente el control de los movimientos, hay que necesariamente
trabajado bastante el enderezamiento y el equilibrio, se debe trabajar del
bastante, normalizacion de la disminucién del peso.

A lo anterior hay que acompariaron actividad métodos como el de Kabat, que
consiste en rehabilitar el aspecto neuromuscular propios activa y que tienen
basamento en la estimulacion motora mediante la a reforzar los musculos,
contribuyen a mejorar estabilidad, la coordinacion de los movimientos citar

refaccion muscular (Universidad Tecnolbgica de Pereira, s.f.).
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El método Bobath. Consiste en la ensefianza del efecto de la comprension
de lo que significa el movimiento, algunas formas de desplazamiento en una
secuencia pero que sea el correcto por tanto no al azar, también se promueve
el control de la tonacidad de los masculos, se busca también la supresion de
los procesos de hipertonia y finalmente hace uso de los aspectos de
plasticidad de del sistema nervioso. En suma, se procura un movimiento

controlado y apropiado a las necesidades esenciales de cada paciente.

El método usado por Rood. Hace uso de las etapas légicas del movimiento
usando el estimulo de los sensores de la piel para propiciar, reducir e inhibir
acciones de movimiento muscular en forma voluntaria por parte del paciente
usando como punto central el arco reflejo el mismo que debe como requisito
fundamental que desde el punto de vista at anatomico este en excelente
estado. Este método toma como principio de que una induccién o estimulo
rapido y con caracter unitario produce como respuesta de movimiento también
muy rapida y que en forma similar las inducciones de estimulaciones logran
que el cuerpo reaccione con una respuesta continuada o tonica (Universidad

Tecnoldgica de Pereira, s.f.).

Entre las técnicas que se usa tenemos al cepillado de las zonas musculares
con dermatomos para la produccion de estimulos durante 3 a 5 cepillados por
dia y con una duracién de unos 30 segundos por cepillado. Después tenemos
los masajes en las superficies musculares, se hace uso también de la
generacion de movimientos de las manos del profesional en terapia, también

se usa la crioterapia y los estiramientos musculares.

c. El sindrome del trastorno autista.

El sindrome del trastorno autista esta considerado como la inhabilidad de
caracter fuerte y permanente que logra atentar contra el desarrollo del
conocimiento y no tiene curacion, presentan manifestaciones variadas y de
acuerdo a las edades de las personas que las padecen por el resto de la vida
(Alcantud, Rico y Lozano, 2012).
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Entre las manifestaciones mas importantes y notorias podemos reconocer a:

Alteraciones cualitativas en la interaccion social. La persona que padece
de esta incapacidad tiene una marcada indiferencia por lo empatico frente a
sus iguales u otras personas de su entorno cercano o lejano al margen de la
edad.

Alteracién de la comunicacion verbal y no-verbal.

Las personas con esta forma de inhabilitacion tienen una marcada y reducida
comunicacién en cuanto al contacto visual y por ende del reconocimiento de
personas o los gestos que les hagan o sea hay un serio déficit en las
conductas faciales y también en forma de emitir respuestas y que éstas

dependen del grado de afectacion registrada

Patrones restringidos de comportamiento, intereses y actividades.
Manifiestan un vivo interés por los juegos monétonos o sea de muy poca
imaginacion lo mismo se produce en escenarios cualquiera que sea las
situaciones de su predileccién en donde para que pueda entender lo que se
hace debe estar cargado de cierto grado de repeticion, se ha observado que
la persona con este tipo de inhabilitacion tiene enormes dificultades para
pasar de una etapa con secuencias repetitivas a otra nueva y 