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Resumen

La atencion a nifios con necesidades educativas especiales intelectuales es una
prioridad en el sistema educativo y social de nuestro pais. Atendiendo a ello se
precisa perfeccionar el proceso de diagnéstico psicopedagogico de estos infantes
para estimular su inclusion educativa y social oportunamente. Encontrar alternativas
para satisfacer esta demanda continta siendo un reto, de ahi que la propuesta de
esta tesis se centrd en elaborar orientaciones para el diagnostico psicopedagodgico
en nifios y niflas con discapacidad intelectual -durante la primera infancia-
perteneciente al Centro Infantil del Buen Vivir -CIBV- Ceiba. Basado en un estudio
descriptivo-exploratorio, con el empleo de métodos tedricos y empiricos se pudo
constatar la presencia de dificultades por parte de los docentes para realizar el
diagndstico psicopedagogico en estas edades, corrobordndose la necesidad de
trasformar dicha realidad. Como resultado principal se logr6 elaborar orientaciones
para docentes parvularias, las cuales fueron sometidas a valoracién por medio del
criterio de especialistas, ratificAndose la pertinencia, aplicabilidad y utilidad de las

mismas.

Palabras clave: Diagnoéstico psicopedagodgico, orientaciones, necesidades

educativas intelectuales.
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Abstract

Attention to children with special educational needs intellectual is a priority in our
country's educational and social system. Attending this requires perfecting the
process of psychological diagnosis of these infants to stimulate educational and
social inclusion appropriately. Find alternatives to meet this demand continues to be
a challenge, hence the proposal of this thesis focused on develop guidelines for
psychological diagnosis in children with intellectual disabilities - during the first
childhood - belonging to the Center child of good living - CIBV-Ceiba. Based on an
exploratory study with theoretical and empirical methods it was confirmed the
presence of difficulties by teachers for psychological diagnosis in these ages,
corroborating the need of transform this reality. As a main result was developing
guidelines for teaching assistants, which were subjected to assessment by the
criterion of specialists, ratifying the relevance, applicability and usefulness of the

same.

Key words: Psychological diagnosis, guidelines, intellectual needs.



Introduccion

Los infantes han sido y son la principal preocupacion de profesionales, entes
gubernamentales y privados en general, en especial con aquellos que padecen
discapacidad intelectual, para impulsar su desarrollo. Las investigaciones que se
han dado en torno a este importante grupo humano han abarcado distintos frentes;
en esta ocasion se ha fijado la mirada hacia la primera infancia, en los parvulos
cobijados y asistidos en el Centro Infantil del Buen Vivir -CIBV- ‘Ceiba’, ubicado en
el sector de Socio Vivienda 1, parroquia Tarqui, noreste marginal de Guayaquil, la
ciudad més poblada y populosa del Ecuador.

Una primera panoramica permite apreciar la urgencia de contar con un
diagnostico técnico de caracter psicopedagogico que facilite la aplicacion de
métodos, estrategias y didacticas destinadas a mejorar el aprendizaje inicial de
estos nifios y hacerles més facil su convivencia con la familia y la comunidad, pues
en la actualidad es evidente la carencia de una normativa a este respecto, razén por
la cual se puede observar la inaplicacion de medidas adecuadas para su
crecimiento intelectual y afectivo.

Los infantes, de entre uno y tres afios de edad, que acuden al CIBV en busca de
cuidado, estimulacién, alimentacién, integracion, juegos y primeros aprendizajes,
gue padecen de discapacidad -total o parcial- muestran indudables falencias: lento
desarrollo de sus destrezas, inapropiada convivencia, irregular inclusién, con grados
de marginacién implicita,...

La situacion anterior es consecuencia de no contar con un diagnostico desde una
vision psicologica y pedagogica, que advierta posibles intervenciones en favor de los
infantes, de entre uno y tres afos de edad, con discapacidad intelectual, y

prepararles un camino llevadero como seres humanos en su ambito.

Contexto socioeconémico

(MOP, 2013) refiere que la ubicacion donde se erige el CIBV también incide en la
problematica, pues Socio Vivienda 1 es el programa popular mas importante del
gobierno nacional actual, que de acuerdo a sus postulados de ‘revolucidn
ciudadana’, quiso potenciar sectores donde histéricamente estuvo asentada la gente

pobre, desde finales del siglo pasado en que aparecieron invasiones en el noroeste
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marginal de Guayaquil. El fin gubernamental fue brindar una mejor vida a personas
gue viven en condiciones precarias, sin techo seguro y en zonas no aptas para vivir
y de aquellas que no podian ser sujetas de crédito por ninguna entidad bancaria
privada.

(El Universo, 2010), describe que Socio Vivienda fue inaugurada en junio de
2010 frente al campus universitario de la Escuela Superior Politécnica Litoral, a
1.600 metros de la via Perimetral (km 26), entre las cooperativas Gallegos Lara y El
Fortin, en un area de 38,7 hectareas que alberga 2.570 lotes, de entre 91 y 105
metros cuadrados, que cuentan con todos los servicios: luz, agua potable,
alcantarillado y vias de acceso de hormigon. Posee todo el equipamiento necesario:
un mercado de viveres, tres escuelas fiscales, un colegio réplica estatal, un centro
de salud publico, tres centros infantiles del Buen Vivir, dos unidades policiales
comunitarias regentadas por el Ministerio del Interior, areas verdes circundantes con
juegos recreativos para nifios en tres parques y zonas comunales y deportivas que
brindan sosiego y comodidad.

(ElI Comercio, 2010), revela la categoria piloto de Socio Vivienda, pues se lo ha
replicado en algunos lugares de la geografia nacional. Aqui habitan alrededor de
13.000 personas de escasos recursos econémicos que no son sujetos de crédito de
la banca privada, que no poseen trabajo formal, que han sido marginados por
pertenecer al quintil 1. Segun (Acosta, 2012), en el quintil 1 esta el 20% del total de
hogares que corresponde a la clase pobre, con una poblacién equivalente al 27%
del total de la poblacién urbana del Ecuador. En su mayoria son comerciantes
informales, empleadas domésticas, obreros de la construccion, conductores y
cobradores de buses y microempresarios dedicados a ofrecer servicios de
peluqueria, carpinteria, duefios de tiendas de abarrotes, panaderias, caramancheles
de comida preparada,... También hay personas desempleadas que viven apenas
con el bono de desarrollo humano que les entrega mensualmente el Ministerio de
Inclusion Econdémica y Social -MIES- (ancianos, mujeres desamparadas y personas
con discapacidad).

(El Telégrafo, 2017), sostiene que Socio Vivienda 1 es un sector que ha sido
disefiado urbanisticamente para surgir, pero por el grado de educacion baja de su

poblacién y por el entorno social que acusa elevados indices delincuenciales se ha
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tornado en un sector peligroso para los visitantes, pese a la presencia de agentes
del orden.
Olga (nombre protegido) denuncié que durante la intervencion policial, a pocos
pasos del parque central, una turba de presuntos microtraficantes y asaltantes
que habitan en la urbanizacion llegaron hasta su casa para agredirla verbalmente,
amenazarla de muerte y lanzarle piedras. “Ellos se creen duefios de Socio
Viviena (...)” (El Telégrafo, 2017)
Un gran porcentaje de los moradores son migrantes de la serrania y de

Esmeraldas, que no dejan del todo sus costumbres, entre ellas su musica.



Capitulo 1

Marco general de la investigacion
Tema
“Diagndstico psicopedagdgico de infantes con discapacidad intelectual,
de 1 a 3 afios, pertenecientes a un Centro Infantil del Buen Vivir”

Planteamiento del problema

Uno de los elementos que incide negativamente contra la mejor dinamica del
proceso de educacibn no escolarizada es la falta de un diagndstico
psicopedagdgico, en especial para nifios y nifias con discapacidad intelectual,
durante la primera infancia (entre uno y tres afios de edad), pertenecientes al Centro
Infantil del Buen Vivir -CIBV-. En una observacion realizada a este centro se pudo
constatar que la preparacion de los docentes para realizar el diagndéstico no es la
adecuada. Ademas existe incidencia del entorno, pues es en los sectores urbano-
marginales donde se siente mas la consecuencia de esta ausencia diagndstica,
debido a la naturaleza propia de su contexto socioecondmico, donde el impacto

educativo se puede apreciar de manera evidente.

Formulacion del problema

¢, Cémo contribuir al diagnéstico psicopedagoégico de nifios y nifias (de entre uno
y tres afios de edad) para la atencion inclusiva de su discapacidad intelectual, que
acuden al CIBV?

Sistematizacion del problema
e ¢(Cudl es el estado de los infantes en la actualidad sin un diagndstico

psicopedagdgico?
e ;Cbomo afecta la inexistencia de un diagndstico psicopedagdgico en el CIBV?

e (;Qué tipo de estrategia se implementara para alcanzar el diagnostico

psicopedagdgico?

e ;De qué manera se observard la aplicabilidad del diagndstico

psicopedagdgico?



Delimitacion del problema de investigacion
La investigacion se efectuara en el Centro Infantil del Buen Vivir ‘Ceiba’ de Socio

Vivienda 1, noreste marginal de Guayaquil, donde acuden 60 nifios y nifias.

Campo. Proceso de diagnéstico.
Area. Educacion inicial 1.

Objeto. Proceso de educacion no escolarizada en nifios y en niflas -con
discapacidad intelectual-, durante su primera infancia, que acuden al Centro Infantil

del Buen Vivir.

Justificacion del problema

Es en los denominados sectores urbano-marginales de las ciudades donde mas
se siente la ausencia de politicas sociales, estatales, de integracion e inclusivas,
pues su lejania con los centros que las rigen y la poca aplicabilidad hacen que los
problemas sean evidentes en el conjunto a la hora de observar de manera detenida
o al evaluar la incidencia de determinada situacion.

Dentro del espectro educativo, es importante partir con un diagnostico para poder
potenciar a los infantes con discapacidad y ejecutar politicas remediales o de
mejoramiento en su aprendizaje; por esta situacion, tener una panoradmica del
comportamiento psicopedagégico dentro de este proceso, en un centro puntual
como el CIBV Ceiba, se torna fundamental como urgente, ya que el impacto social
disminuira a favor de los nifios y nifias de la primera infancia y su entorno.

Solo a través de la psicopedagogia podemos detectar los principales fenbmenos
de orden psicoldgico y pedagoégico que impiden el empleo de métodos didacticos y
pedagdgicos eficaces en favor de los infantes que sufren de discapacidad intelectual
y, de esta forma, poder buscar las estrategias adecuadas y aplicarlas en ellos.

Mediante un diagndstico responsable, técnico y objetivo podemos lograr la
informacién necesaria que se transformara en el punto de partida para la concrecién
de una respuesta de intervencion. Sin embargo, cuando en el CIBV se carece de
este estudio preliminar de partida, su accionar se comportara como una actividad sin
bases ciertas y el resultado no serd cien por ciento Optimo, desperdiciandose

importantes recursos.



Objetivo General

Elaborar orientaciones para el diagndéstico psicopedagogico en nifios y nifias con
discapacidad intelectual -durante la primera infancia- perteneciente al Centro Infantil
del Buen Vivir -CIBV- Ceiba.

Objetivos Especificos
1. Sistematizar las teorias en torno a los alcances psicologico y pedagdgico del

diagnostico, asi como de los aspectos de la discapacidad intelectual.

2. Valorar la utilizacion de un diagndstico inicial en la educacion no escolarizada
en niflos y niflas con discapacidad intelectual, durante la primera infancia,

pertenecientes al Centro Infantil del Buen Vivir Ceiba 1.

3. Determinar el conjunto de orientaciones para el diagnostico psicopedagdgico
de infantes, de uno a tres afios de edad, del CIBV Ceiba, a partir de los

resultados de la investigacion.

4. Sugerir la implementacion de estrategias y actividades para mejorar procesos

inclusivos.

5. Validar el diagnostico psicopedagdgico propuesto.

Justificacion de la investigacion

La falta de un diagnéstico psicopedagogico en el proceso de educacion no
escolarizada hacia los nifios y nifias con discapacidad intelectual, que acuden al
CIBV, hace ver la necesidad de buscar una solucidn psicolégica y pedagdgica
adecuada para aplicarla de manera técnica.

El diagnéstico psicopedagdgico permitird tener una panoramica esencial que
facilitara conocer las carencias de los nifios y nifias con discapacidad (entre uno y
tres afios de edad), sus limitaciones, necesidades y potencialidades a explotar, asi
como posibilitar un disefio como respuesta de intervencion viable y urgente.

El diagndstico -ademas- permitird hacer énfasis en la inclusion de forma plena,
razon por la cual se torna urgente emprenderlo, pues a partir de sus resultados se
podra conocer de manera segura también como enfrentar las inequidades,

marginaciones y rechazo que pudiera generar el no tener un plan de remediacion.



Idea a defender

Si se aplican de manera adecuada las orientaciones para el diagnostico
psicopedagdgico adecuado, a los infantes de entre uno y tres afios de edad, con
discapacidad intelectual, que acuden al CIBV Ceiba, se posibilitard la
implementacion de técnicas, estrategias y actividades convenientes para mejorar los

procesos de inclusién de nifios con discapacidad intelectual.
Variable Independiente

Diagnostico psicopedagogico.

Variable Dependiente

Discapacidad intelectual.



Capitulo 2

Marco Teodrico
Antecedentes

En el concierto internacional existen diagnosticos que responden a las
circunstancias de determinadas geografias. (Suérez, 2017), revela que en el Peru
se aplica un diagnostico mediante un dispositivo que permite detectar -inclusive- el
autismo. Sin embargo, en nuestro ambito no hay uno que se adapte de forma
precisa, debido a que antes del 2007 no se le prestaba mayor interés al
discapacitado en el pais; las politicas implementadas en este sentido, recién
fructificaron mediante las misiones lideradas por Lenin Moreno cuando fue

vicepresidente del Ecuador hasta el 2013.

Estudios Previos

En los ultimos afios se ha producido un cambio radical en el sistema educativo
ecuatoriano, determinado por la propuesta en marcha de la integracién de los nifios
y nifilas con necesidades educativas especiales en todos los centros educativos
regulares (MIES-MINEDU, 2015), que va a privilegiar al modelo pedagdgico mas
qgue al clinico, o sea que la discapacidad no se la enfrenta como una enfermedad
pura.

La (CDHDF, 2016), en el marco de la conmemoracion del Dia Internacional de
las Personas con Discapacidad, designado el 3 de diciembre de 1992 por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, subraya que las barreras ya
mencionadas se incrementan debido a la falta de acciones integrales de atencién
especifica por parte del Estado.

La Convencién de los Derechos de las Personas con Discapacidad reconoce que

la existencia de estas barreras es un componente esencial de marginacion, pues

la discapacidad es un concepto evolutivo resultado de la interaccion de las
personas con disfunciones y de problemas de actitud y de entorno que socavan

su participacion plena y efectiva en la vida publica. (CDHDF, 2016)

Las cifras de la discapacidad son reveladoras, pues “segun la OMS, en el mundo

viven mas de mil millones de personas con alguna forma de discapacidad; de ellas,
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casi 200 millones experimentan dificultades considerables en su funcionamiento,
cuya prevalencia va en aumento”. (CDHDF, 2016)

La (ONU, 2016) revela que los nifilos discapacitados tienen cuatro veces mas
posibilidades de ser victimas de actos violentos; la ignorancia es en gran parte
responsable de la estigmatizacion y la discriminacion que padecen las personas
discapacitadas. Presenta algunos datos reveladores: mas de cien millones de
discapacitados son nifios, el 80% de las personas con discapacidad vive en los
paises en desarrollo, el 50% de las personas con discapacidad no tiene acceso a la
sanidad. “Los nifilos con discapacidad suelen tener peor acceso a la educacién, en

especial cuando habitan en sectores dominados por la pobreza” (ONU, 2016)

(CDPD, 2008), explica que la accesibilidad y la inclusion de las personas con
discapacidad son derechos fundamentales reconocidos por la Convencion sobre los
derechos de las personas con discapacidades. Son las condiciones sin las cuales
no pueden disfrutar de sus otros derechos. En su articulo 9 pide que las personas
con discapacidad puedan llevar una vida independiente y participar de forma activa
en el desarrollo de la sociedad. Solicita a los Estados que tomen las medidas
apropiadas para darles pleno acceso a la actividad cotidiana y eliminar todos los
obstaculos para su integracion. “La convencién ha sido firmada por 182 paises y
ratificada por 153, entre ellos el Ecuador”. (CDPD, 2008)

(OEA, 1999), recuerda que en su cita sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra las personas con discapacidad, en vigor desde septiembre
2001 vy ratificada por Ecuador en marzo 2004, insta a los Estados Partes a adoptar
las medidas de caracter legislativo, social, educativo, laboral o de cualquier otra
indole, con la finalidad de eliminar la discriminaciébn contra las personas con

discapacidad y propiciar su plena inclusién.

Marco Conceptual
Discapacidad intelectual
Antes de aclarar qué se entiende por discapacidad intelectual, aqui una

brevisima sinopsis:



(Villa Fernandez, 2007), explica que en las culturas antiguas predominaba el
enfoque animista religioso (deficiencia ligada a poderes sobrehumanos, pecados
cometidos, posesion de los espiritus del mal), el tratamiento oscilaba entre las
actuaciones que recurrian a remedios como la magia, los brujos y chamanes,
masajes, bafos, hierbas y, por otro lado, la postracion pasiva y culpabilizada ante
unos sintomas que se interpretaban como castigos de los dioses, y era objeto de
rechazo e incluso de muerte.

(Villa Fernandez, 2007), acota que una vez que se abandona la demonologia,
advienen la psicoterapia y laborterapia, la educacién especial para sordomudos y
ciegos, y se implantan instituciones para la rehabilitacion; los siglos XVII y XVIII -en
cambio- son los considerados del encierro; los finales del siglo XIX seran los del
surgimiento de las ciencias sociales vinculadas a la psiquiatria médica y el
psicoanalisis que tratan de favorecer al discapacitado; a comienzos de la década de
los sesenta se da apertura a los determinantes psicosociales y psicoambientales
gue, de la visién individual pasé a una colectiva y, desde ahi, a la organizacién de
las persona con discapacidad para defender sus derechos. “En la actualidad se da
un enfoque multidimensional, que se concibe como una expresion de la interaccion
entre una persona con capacidades intelectuales limitadas y su entorno y que
pretende ampliar la conceptualizacion de la discapacidad intelectual”. (Villa
Fernandez, 2007)

La (OMS, 1968), sostiene que los discapacitados son individuos con una
capacidad intelectual sensiblemente inferior a la media, que se manifiesta en el
curso de desarrollo y se asocia a una clara alteracion de los comportamientos
adaptativos (maduracién, aprendizaje o ajuste social).

(AAMR, 2002), dice que la discapacidad es caracterizada por limitaciones
significativas en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa, pues se

manifiesta en habilidades practicas, sociales y conceptuales.

(Luckanson, 2002), califica a la discapacidad como un término utilizado cuando
una persona no tiene la capacidad de aprender a niveles esperados y funcionar
normalmente en la vida cotidiana. “En los nifios, los niveles de discapacidad
intelectual varian ampliamente, desde problemas muy leves hasta problemas muy

graves”.
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(RAE et al, 2014), define a la discapacidad como la disminucién fisica, sensorial
0 psiquica que incapacita a una persona total o parcialmente para el trabajo o para

otras tareas ordinarias de la vida.

(Inclusién, 2015), refiere que las personas con discapacidad intelectual tienen
algunas limitaciones para funcionar en su vida diaria, les cuesta mas aprender

habilidades sociales e intelectuales para actuar en diferentes situaciones.

(NICHCY, 2010), sostiene que la discapacidad intelectual es un término que se
usa cuando una persona tiene ciertas limitaciones en su funcionamiento mental y en
destrezas como comunicacion, cuidado personal, y habilidades sociales, que
impiden que el nifio aprenda y su desarrolle sea mucho mas lento que un nifio
tipico. “Los nifios con discapacidad intelectual pueden tomar mas tiempo para
aprender a hablar, caminar, y aprender a vestirse o comer” (NICHCY, 2010). Estan
propensos a tener problemas en la escuela; aprenderan, si, pero necesitaran mas

tiempo. Es posible que no puedan aprender algunas cosas.

Algunas causas de la discapacidad intelectual
(Sulkes, Manual MSD, 2015), considera causas de la discapacidad por etapas:

Antes o0 en el momento de la concepcién

e Trastornos hereditarios (como fenilcetonuria, enfermedad de Tay-Sachs,

neurofibromatosis, hipotiroidismo, sindrome del cromosoma X fragil).

e Anomalias cromosémicas (como el sindrome de Down).

Durante el embarazo

e Déficit grave en la nutricion materna.

e Infecciones por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
citomegalovirus, herpes simple, toxoplasma y virus de la rubéola.

e Sustancias téxicas (como el alcohol, el plomo y el metilmercurio).

e Farmacos (como la fenitoina, el valproato, la isotretinoina y los
antineoplasicos [quimioterapicos]).

e Desarrollo anémalo del cerebro (como quiste porencefalico, heterotopia de la

sustancia gris y encefalocele).
11



e Preeclampsiay parto mdaltiple.
Durante el nacimiento
e Falta de oxigeno (hipoxia).
e Prematuridad extrema.
Después del nacimiento
e Infecciones del encéfalo (como la meningitis y la encefalitis).
e Traumatismo craneal grave.
e Déficit en la nutricion del nifio.
e Abandono emocional grave o maltrato psicoldgico verbal o fisico.
e Sustancias téxicas (como el plomo y el mercurio).

e Tumores cerebrales y su tratamiento.

¢, Cuéles son algunos signos de la discapacidad intelectual ?

(Educacién Especial, 2011), refiere que, por lo general, mientras mas grave sea

el grado de discapacidad intelectual, mas temprano se identificaran los sintomas.

Sin embargo, podria ser dificil indicar la manera cémo la discapacidad intelectual

afectara a los nifios mas tarde en la vida. Aqui aparecen algunos rasgos:

e Se sientan, gatean o caminan mas tarde que otros nifios.
e Aprenden a hablar mas tarde o tienen problemas para hablar.
e Tienen dificultad para recordar cosas.

e Tienen problemas para entender las reglas sociales.

Tienen dificultad para ver las consecuencias de sus acciones.

Tienen dificultad para resolver problemas.

Entonces, ¢qué se puede hacer si se cree que un nifio tiene discapacidad

intelectual? Lo aconsejable seria hablar con un médico para una evaluacion

profesional seria, sin complicaciones. Pero no es la Unica solucion.
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Evaluacion del discapacitado

(Sulkes, Manual MSD, 2015) da cuenta que muchos nifios son evaluados por
equipos de profesionales en los que intervienen un neurélogo pediatrico 0 un
pediatra especializado en problemas de desarrollo, un psicélogo, un logopeda, un
terapeuta ocupacional o un fisioterapeuta, un educador especial, un trabajador
social o un miembro del personal de enfermeria. “Cuando existe sospecha de
discapacidad intelectual, el médico valora al nifilo mediante pruebas de
funcionamiento intelectual, para intentar localizar la causa”. (Sulkes, Manual MSD,
2015)

(Sulkes, Manual MSD, 2015) sostiene que aunque la causa de la deficiencia
intelectual del nifio sea irreversible, la identificacién del trastorno causante permite
predecir la futura evolucion del nifio, evitar otras pérdidas de habilidades, planificar
cualquier intervencion que pueda aumentar el nivel de funcionamiento y asesorar a
los padres por si existe riesgo de tener otro hijo con el mismo trastorno.

Asi mismo, (Sulkes, Manual MSD, 2015) advierte que los recién nacidos con
malformaciones fisicas u otros sintomas sugestivos de una afeccién asociada a
discapacidad intelectual suelen necesitar pruebas de laboratorio para ayudar a
detectar los trastornos metabdlicos y genéticos. Explica que, para el efecto, se
realizan estudios de diagnostico por la imagen, como la resonancia magnética
nuclear, para detectar problemas estructurales en el cerebro; el
electroencefalograma, que registra la actividad eléctrica del encéfalo, se usa para
valorar la posibilidad de convulsiones en el nifio. “Los analisis cromosdémicos, de
sangre y orina, la tecnologia de micromatrices cromosémicas y las radiografias
Oseas también ayudan a descartar otras causas sospechadas de discapacidad
intelectual”. (Sulkes, Manual MSD, 2015)

(Sulkes, Manual del Merk, s/f), explica que algunos nifios con retraso en el
aprendizaje del lenguaje y en el dominio de las habilidades sociales tienen
enfermedades diferentes de la discapacidad intelectual. Que, por lo general, se lleva
a cabo una evaluacion auditiva, ya que los problemas de audicion afectan al
desarrollo social y del lenguaje; es decir que los problemas emocionales y los
trastornos del aprendizaje también se confunden con la discapacidad intelectual.

“Los nifios que han sido gravemente privados de carifio y de atencion durante largos
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periodos de tiempo puede parecer que sufren discapacidad intelectual” (Sulkes,
Manual del Merk, s/f)

Un niflo que tarda en sentarse y en caminar (habilidad motriz gruesa) o en
manipular objetos (habilidad motriz fina) puede sufrir un trastorno neurolégico no
asociado con la discapacidad intelectual.

(Sulkes, Manual del Merk, s/f), refiere que los padres no siempre se aperciben de
los problemas de desarrollo leves, por eso es importante que los médicos realicen,
de forma sistemética, pruebas de cribado del desarrollo durante las revisiones
pediatricas de rutina. Para este fin, considera que deben utilizarse cuestionarios
sencillos que deben cumplimentar los padres, o inventarios de los hitos
caracteristicos del desarrollo infantil para evaluar de forma rapida las habilidades
cognitivas, verbales y motoras del nifio.

Los padres han de ayudar al médico a determinar el nivel de funcionamiento del

nifo completando una prueba de evaluacion de su estado evolutivo. A los nifios

gue, en estas pruebas de cribado, muestran un nivel bajo para su edad, se les

aplican otras pruebas mas formales y especificas. (Sulkes, Manual del Merk, s/f)

La publicacion especializada de (Sulkes, Manual del Merk, s/f), expresa que las
pruebas formales tienen tres componentes: entrevistas con los padres,
observaciones del nifio y cuestionarios en los que se compara el rendimiento del
nifio con el obtenido por muchos otros nifios de la misma edad (cuestionario con
normas de referencia). Hay algunas pruebas, como el test de inteligencia de
Stanford-Binet y la Escala de inteligencia de Wechsler para nifios-1V (test de WISC-
IV, por sus siglas en inglés), que miden la capacidad intelectual. Otras, como las
Escalas de conductas adaptativas de Vineland, valoran la comunicacion, las
habilidades de la vida diaria y las destrezas sociales y motrices. Generalmente,
estas pruebas formales comparan la capacidad intelectual y social del nifio con el
segmento de poblacion de su misma edad. Sin embargo, los nifios con un origen
cultural diferente, los que proceden de familias que no hablan el idioma del pais y
los que tienen una posicidn socioeconémica muy baja son mas propensos a obtener
un resultado bajo en estas pruebas.

El diagnostico de discapacidad intelectual requiera que el médico integre los

datos de la prueba con la informacién obtenida de los padres y con una
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observacion directa del nifio. Es oportuno solo en los casos en que tanto la

capacidad intelectual como la adaptativa estan significativamente por debajo del

promedio. (Sulkes, Manual del Merk, s/f)
¢, Qué es un diagndéstico?

Un diagndstico son el o los resultados que se arrojan luego de un estudio,
evaluacion o analisis sobre determinado ambito u objeto. Etimologicamente la
palabra diagndéstico proviene de los términos gnosis: conocer y dia: a traves; por
tanto, significa conocer a través de. O sea, si nos remitimos a lo que nos sugiere su
etimologia, vemos que su concepto es mas sugerente.

(Scaron & Genisans, 2013), afirman que un diagndstico es un juicio comparativo
de una situacion dada con otra situacion dada, ya que lo que se busca es llegar a la
definicion de una situacion actual que se quiere transformar.

Las investigadoras consideran que el diagnostico es, en esencia, un elemento
basico que “relaciona dos modelos a saber: el modelo real y el modelo ideal, y entre
los cuales se establece un juicio de valor que marca la diferencia del modelo real
con el modelo ideal”. (Scaron & Genisans, 2013)

Para (RAE et al, 2014) el diagnéstico es la recoleccién y andlisis de datos para
evaluar problemas de diversa naturaleza.

Los investigadores, en general, consideran al diagnéstico como el principal
elemento para la realizacion de una investigacién en cualquier campo, pues sin él es
casi imposible arribar a buen puerto con resultados positivos un trabajo de cualquier
modalidad, ya que el diagnostico es lo primero que nos acerca a la realidad de la
situacion de cualquier indole (social, politico, cientifico, educativo, econdémico,
cultural,...). Si se trata de un escenario escolar, por ejemplo, nos permitira
acercarnos a los factores que inciden en su problemética.

(Martinez M. , sff), sostiene que el diagndstico se ha conceptualizado como un
proceso fundamental para conocer las caracteristicas y condiciones en las que se
encuentra un grupo social, un sitio o algun aspecto relacionado con la realizacion o
logro, es decir que permite acceder a conocimientos especificos y valiosos para la
posterior toma de decisiones e intervenciones mediante la propuesta de proyectos

de solucion.
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(Yaque et al, 2016), coinciden en mencionar algunas etapas histéricas sobre la
evolucion del diagndstico, partiendo del siglo XIX en donde hay un periodo no
cientifico, es decir racionalista-especulativo, pasando por el de configuracion que se
da entre 1870 y 1905; hasta 1920 en que se constituye en una disciplina cientifica.
Refieren que luego aparece un periodo de expansion y difusion sobre los métodos
gue emplea, esto es entre 1920 y 1945; de ahi llega a un periodo de crisis que se
prolonga hasta 1970 en que fue expuesta a revision y a nuevos modelos.

Por su naturaleza, objetivo, intencidn,..., hay varios tipos de diagndéstico:
institucional,  pedagodgico, curricular, organizacional, de competencias,
administrativo, ecolégico, informatico,...

En el &mbito educativo el diagndstico es necesario porgue con sus resultados se

puede elegir las estrategias metodoldgicas adecuadas, segun el tipo de elemento

humano que se pretenda educar (sexo, edad, estilo de aprendizaje, rango
socioecondémico, cultura, niveles cognitivos,...), conforme se explica en esta

investigacion. (Yaque et al, 2016)

Caracteristicas generales del diagndéstico

(Tareas, 2012), explica que, al momento de ponerlo en préactica, el diagndstico
debe observar las siguientes caracteristicas:

e Tener como punto de partida un problema.

e Estar basado en el principio de “comprender para resolver”.

e EXxigir dos tipos de actividades basicas: recoger informacion y reflexionar.

e Que sea un proceso que va de los fendmenos a la esencia.

e Que se apoye en la teoria.

e Que sea parcial.

e Que sea una actividad permanente.

e Que desemboque en conclusiones practicas.

También es muy importante tomar en cuenta los aspectos de la realidad que se
diagnostica: aspectos positivos y negativos, cuantitativos y cualitativos, subjetivos
y objetivos, coyunturales y estructurales, locales y nacionales, saber con certeza
lo que se quiere diagnosticar porque el resultado permitird tomar decisiones
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importantes para la propuesta que se quiera emprender como remediacion.
(Tareas, 2012)

El diagndstico dentro del Centro Infantil del Buen Vivir -CIBV-
(MIES-MINEDU, 2015), explica que en el CIBV Ceiba no se realiza diagndstico
propiamente en ningun caso, eso si en cada semestre (abril y octubre) de cada afio se

efectlan evaluaciones generales a los 60 infantes -de uno a tres afios de edad- que acuden

de forma regular.

Las evaluaciones se dan en los ambitos de:

Desarrollo personal y social. Destrezas que le facilitan al infante interactuar
socialmente con mayor seguridad y confianza a partir del conocimiento de si mismo,
de la familia y de la comunidad.

Descubrimiento del medio natural y cultural. Nociones béasicas y operaciones del
pensamiento que le permitan al infante ampliar la comprensién de los elementos y
las relaciones mundo natural y cultural.

Expresién y comunicaciéon. Lenguaje verbal y no verbal como medio de
manifestacion de sus necesidades, emociones e ideas con el fin de comunicarse e
incrementar su capacidad de interaccion con los demas.

Exploracién del cuerpo y motricidad. Reconocimiento de diferentes movimientos
del cuerpo que le permitan desarrollar su habilidad motriz gruesa y fina para realizar
desplazamiento y acciones coordinadas iniciando el proceso de estructuracion de su

esguema corporal.

Diagnostico psicoldgico

Para (Baekeland, 2014) el diagnéstico psicologico se refiere a sintomas o

funcionamientos mentales-emocionales que no tienen una base orgéanica

observable. Se infieren por los comportamientos del paciente o por lo que dice que

le esta pasando.

A pesar de los progresos en las neurociencias, estamos todavia a afios luz de

comprender la complejidad del cerebro lo suficientemente como para poder decir,

con una exactitud comparable a la del diagnostico médico organico, queé

estructura cerebral da lugar a un comportamiento mental-emocional especifico en

ese momento. (Baekeland, 2014)
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(Baekeland, 2014), cuestiona que, decir que alguien esta deprimido porque le
falta serotonina (un neurotransmisor) en el cerebro, es como decir que la economia
de un pais sufre porque los ciudadanos compran coches extranjeros. Algo tendra
que ver, si, pero la respuesta es infinitamente mas compleja. “De modo que
debemos tener cuidado de no reificar (convertir algo intangible en algo real y
observable) a los diagnésticos psicolégicos como si fuesen cosas que se pueden

observar directamente”. (Baekeland, 2014)

Tipos de diagndstico psicoldgico

Para describir los diagnésticos psicologicos se puede decir que, a grandes
rasgos, hay dos tipos de diagndstico psicolégico: el sintomatico y el estructural,
segun (Baekeland, 2014). El sintomético consiste en agrupar un cierto nimero de
sintomas, lo que se llama un sindrome, en funcion de la frecuencia, duracion y
etiologia de su aparicion, y darle un nombre para que pueda ser facilmente
reconocido. Esto es util porque es frecuente que ciertos grupos de sintomas
aparezcan juntos y formen cuadros clinicos familiares para los profesionales de la
salud mental, a quienes les ayuda a comunicar rapidamente cual es el sufrimiento
manifiesto del paciente a otros profesionales.

(Baekeland, 2014), explica que la estructural, en cambio, consiste en intentar
descubrir cuél es la estructura de personalidad del paciente, siempre sujeta a
revision en funcion de nuevos datos, para comprenderle como una persona

completa y compleja.

La estructura de personalidad consiste en qué tipo de vinculos establece esa
persona con los otros, cudl es la cualidad y la intensidad de sus pulsiones y
afectos, qué mecanismos de defensa y de adaptacidon utiliza, qué autoimagen
tiene, de qué tipo de sintomas sufre, y como ha llegado hasta alli. (Baekeland,
2014)

Para (Lépez, 2014) hay otros tipos de diagnéstico de salud mental: nosoldgico, que
es con el que mas se identifica al paciente segun sus signos y sintomas, basado en

el diagnéstico sindrémico, que es el nombre que se le da al conjunto de signos y
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sintomas que el paciente proporciona de acuerdo a la observacion o examen clinico
y motivo de consulta, y el diagnostico topografico que es cuando la base la
constituye la teoria biolégica, es decir explica al diagnostico nosoldgico en palabras

sencillas del organismo.

Diagnostico pedagdgico

(Rojas, 2012), sostiene que el diagndstico pedagogico trata de describir, predecir
Yy, en su caso, explicar el comportamiento del sujeto en el contexto educativo;
incluye actividades para medir y evaluar al alumno con el fin de realizar una
intervencién oportuna. Los aspectos que aborda: comprobacion del progreso del
alumno sobre metas establecidas, reconocimiento de factores en la situacion
ensefianza-aprendizaje y acondicionamiento de los aspectos de la situacion de
enseflanza-aprendizaje a las necesidades del nifio. Su objetivo: determinar la
naturaleza de las dificultades, su gravedad y los factores intervinientes.

(Rojas, 2012), sefala que aqui se aprecia la importancia del rol docente como
profesional y de la organizacion educativa como responsable de la calidad
educacional, que deben coordinar todos los elementos del sistema escolar para que
las diferentes técnicas e instrumentos de recogida de datos proporcionen
informaciones utiles sobre el contexto ambiental del nifio y de la interaccion del nifio
con este ambiente.

(Rojas, 2012), aclara que cuando la escuela realiza adecuadamente su labor
técnico-pedagogica no cometera el error de etiquetar al nifio, al contrario, trabajara
para su plena realizacion personal. Se puede hacer evaluacion con una sola prueba,
pero nunca se podra hacer diagndstico con una sola prueba o informacién.

El diagnéstico constituye el punto final del proceso informativo y el de partida para

la intervencion; puede tener un cardcter preventivo o correctivo. El docente,

cuando lo aplica, debe preguntarse: ¢Por qué no aprende el nifio?, ¢Cudl es la
causa de la dificultad?, ¢Qué medidas tomar para atenuar o solucionar la
dificultad? La respuesta debera acompafarse de una reflexion que facilitara
reconocer las necesidades del nifio y disefiar planes remediales o correctivos.
(Rojas, 2012)

19



(Garcia, 2017), sostiene que el diagnostico educativo, sea individual o colectivo,
implica siempre la evaluacion de una interaccion. El rendimiento de un nifio en una
prueba psicométrica es producto de sus potencialidades genéticas y de la situacion
educativa a la que ha estado expuesto. Un diagndstico es el punto de partida de un
complejo sistema que no solo afecta al nifio en cuanto queda “rotulado”, sino
también a los padres, para los cuales la tarea de aceptarlo es un proceso dificil.
“Para el sistema escolar, a su vez, el diagnoéstico lo enfrenta a la tarea de dar
solucién a las dificultades que el nifio presenta. En este sentido se requiere de un
manejo cuidadoso del diagndstico y sus implicaciones”. (Garcia, 2017)

(Garcia, 2017) refiere que en la institucion educativa es posible trabajar en
diagndstico desde un punto de vista clinico, psicométrico, social y/o pedagdgico, ya
sea en forma individual o colectiva que debe ser individual y orientarse a los
aspectos psicopatolégicos de la conducta infantil asi como a realizar una evaluacion
de los niveles de desarrollo que ha alcanzado el nifio. Habitualmente, se basa en
una descripcion de los problemas que el nifio presenta, incluyendo no sélo aquellos
por los cuales los padres consultan, sino los que el clinico obtiene de su relacion
con el nifilo. Esta descripcion debe hacer un andlisis de las situaciones que
desencadenan el problema, la frecuencia de presentacion y la reaccién del
ambiente. De alguna manera debe responder a las preguntas ¢como?, ¢cuanto?,
¢dénde? y ¢con quién? se presentan las conductas problematicas, y ¢qué cambios
opera la conducta del nifio en el ambiente?

(Garcia, 2017), explica que el diagnéstico psicométrico contempla la
evaluacion intelectual, de personalidad, la evaluacion de las funciones psicolégicas
denominadas “basicas” en el proceso de aprendizaje y de los aspectos
pedagdgicos, a través de instrumentos estandarizados. Un test es siempre una
muestra de conducta y, en esa medida, dice qué sucede en un sujeto determinado,
en el aqui y en el ahora, con relacion a un aspecto parcial del nifio, aspecto que a lo
mejor no es ni siquiera lo mas relevante de lo que est4 ocurriendo en su mundo

interno.

El diagndstico psicopedagdgico
(Pointer, 2001), sostiene que el diagndstico se centra en las actividades, pues

para los nifios y niflas con necesidades especiales, el calentamiento es
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particularmente importante si se quiere generar un ambiente favorable como el
diagnostico si se quiere crear una situacion divertida en torno a ellos antes de
emprender cualquier actividad como la de la educacién, aunque sea no

escolarizada.

(CPE, 2014), refiere que el diagndstico psicopedagogico sirve para valorar el nivel
de desarrollo de los nifios en las habilidades, capacidades cognitivas, linglisticas,
emocionales y conductuales que permiten identificar trastornos y dificultades
especificas que deberan considerarse para planificar el proceso educativo o
terapéutico para ayudarlo a superar sus retrasos. El diagnostico psicopedagdgico
sirve para conocer las posibilidades y limitaciones para conocer el aprendizaje y el
desarrollo del nifio. (CPE, 2014), ademas, considera:
e Averiguar las causas personales o ambientales que dificultan el desarrollo
para modificarlas.
e Proponer pautas para intervenir de acuerdo a las necesidades detectadas.
e Reorganizar la situacién actual mediante la intervencion terapéutica y
recomendaciones oportunas.
e I|dentificar trastornos que afectan el desarrollo.
e Conocer el Nivel de Coeficiente Intelectual.
e Reconocer la relacion entre la edad cronoldgica del nifio y su madurez
mental.
e Identificar los aspectos de la personalidad que afectan la conducta,
relaciones sociales y familiares, seguimiento de normas,...
e Conocer las habilidades para aprender como: la memoria, percepcién visual,
discriminacion auditiva, lectura, escritura, matematicas y razonamiento.
e Detectar oportunamente si tiene dislexia y cémo intervenir adecuadamente.
e Identificar las dificultades especificas en la comprension y expresion del
lenguaje.

(CPE, 2014), indica que para poder obtener informacién sobre el desarrollo del
nifo es necesaria la aplicacion de una bateria de pruebas que permita obtener una

valoracion completa; “el diagnostico psicopedagogico se vincula a la planificacion
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de procesos para analizar necesidades, establecimiento de objetivos, metas, disefio
y evaluacion para contribuir al mejoramiento del proceso madurativo, social y
educativo del nifio”. (CPE, 2014)

Orientaciones para el diagndéstico psicopedagdgico

(RAE et al, 2014), define a las orientaciones como accionesy
efectos de orientarse. Si las aplicamos al ambito de la educacion, estas acciones
estarian encaminadas a fomentar el caracter didactico para poder ejecutar
aplicaciones puntuales para potenciar habilidades y destrezas cognitivas, de

lenguaje, de calculo, de arte,...

Fundamentacion

Este trabajo investigativo se sostiene sobre la teoria sociohistérica de (Vigotsky,
1896-1934), pues ella pone de manifiesto la compenetracién activa de los nifios con
su entorno y en la que se destaca el papel de la socializacion como proceso de
desarrollo cognitivo. El diagnostico funciona en la medida que responda a su
naturaleza, a su entorno atado a su publico objetivo: el nifio con discapacidad,
conforme se lo considera en el disefio de las orientaciones.

Segun el cientifico soviético, todos los procesos superiores de la conducta, ya
estén relacionados con el pensamiento, el lenguaje o la actividad motora, tienen un
caracter instrumental, ya que no solo se hace uso de los estimulos del medio, sino
sobre todo de los recursos y estimulos internos del sujeto, como si fueran
herramientas fisicas.

Sobre la base anterior, la observacién en el CIBV facilita apreciar que estos
recursos internos van siendo construidos por el sujeto a lo largo de su desarrollo y
dependen -en gran medida- del medio social en el que vive el sujeto.

De acuerdo con (Vigotsky, 1896-1934), la cooperacién social permitird a los
nifos interiorizar las normas y pensamientos sociales, convirtiéndolas en propias. El
papel de los adultos (educadoras) o de los pares mas avanzados, sera el de guiar y
dirigir el aprendizaje antes de que el niflo pueda dominarlo e interiorizarlo; esta
orientaciéon permitira al nifio cruzar la zona de desarrollo préximo, la brecha entre lo

gue ya es capaz de hacer y lo que no puede lograr por si mismo. En el transcurso
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de esta colaboracion, la responsabilidad de la direccién y control del aprendizaje
pasan gradualmente al nifio con inclusion. Veremos, tal como afirma el tedérico, que
el conocimiento (producto) sostiene que los procesos psicolégicos superiores
(comunicacion, lenguaje, razonamiento,...) se adquieren primero en un contexto y
luego se internalizan como producto de un uso de determinado comportamiento
cognitivo en un contexto social.

De la misma forma, este trabajo investigativo se fundamenta en el enfoque
constructivista de (Piaget, 1970), en su veta pedagogica, como una manera
determinada de entender y explicar las formas en las que aprendemos, pues se
pone énfasis en la figura del aprendiz -nifio- como el agente que en Ultima instancia
es el motor de su propio aprendizaje.

Segun este enfoque, los padres, las educadoras y miembros de la comunidad
donde esté inscrito el CIBV son facilitadores del cambio que se esta operando en la
mente del aprendiz, pero no la pieza principal. Esto es asi porque, para los
constructivistas, las personas no interpretan literalmente lo que les llega del entorno,
ya sea a través de la propia naturaleza o a través de las explicaciones de maestros
y tutores. La teoria constructivista del conocimiento nos habla de una percepcion de
las propias vivencias que siempre esta sujeta a los marcos de interpretacion del
“aprendiz”.

O sea, siempre interpretaremos a la luz de nuestros conocimientos previos. El
aprendizaje no es la simple asimilaciéon de paquetes de informacion que nos llegan
desde fuera, sino que se explica por una dinamica en la que existe un encaje entre
las informaciones nuevas y nuestras viejas estructuras de ideas. De esta manera, lo
gue sabemos estéd siendo construido permanentemente. El diagnostico, mediante
estas orientaciones, también considera este proceso clave para empoderar
educacion. (Durkheim, 2014)

Otros aspectos

La discapacidad también ha sido preocupacion de los filosofos de la Antigiiedad, donde
se dedicaron a tratar aspectos relacionados con el conocimiento sobre las cosas y el
mundo que les rodea. (Cicerdn), fue el primero en escribir sobre la enfermedad

mental. (Aristételes), sefiala que sobre el abandono y la crianza de los hijos, una ley
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debe prohibir que se crie a ninguno que esté lisiado. En su época las personas que
estaban sanas y fuertes para poder convertirse en militares, eran apreciados
socialmente; mientras que las personas que tenian algun tipo de limitacion eran
rechazadas y arrojadas al vacio.

Aunque no todo el pensamiento de la época se limitaba al rechazo hacia
personas con limitaciones, sino que, por ejemplo, (Confucio), manifestaba la
responsabilidad moral de la sociedad sobre estas personas. No es de extrafiar que
en la Antigledad se discriminase por como veia la sociedad a estas personas; es
mas, incluso en la actualidad se sigue discriminando, aunque no de esa manera,
sino poniéndoles barreras, no integrandoles en la sociedad.

La discapacidad intelectual estd asociada a la educaciéon. (Dewey, s.f.), no
dudaba en afirmar que la formacion de un cierto caracter constituia la Unica base
verdadera de una conducta moral, “la sociedad democratica debe ayudar a los nifios
a desarrollar un caracter conjunto de habitos y virtudes que les permita realizarse
plenamente de esta forma” (Dewey, s.f.)

En cuanto al caracter sociolégico, es (Comte, 2017), quien apunta hacia la
conciencia humana para entender los problemas de la sociedad en la que se
encuentra inmerso el nifio y la nifa; (Durkheim, 2014), en cambio, sostiene que es
en el método socioldgico donde se pueden adoptar las bases para el desarrollo del
infante. Por otro lado, (Weber), refiere que solamente se tiene una cuestion
socioldgica si un individuo o varios en sus acciones dicen algo con relacion a otros
siempre que estén atentos a los diversos cambios, en especial los relacionados a la

educacion, de la que forma parte el infante,

Marco Legal

Esta investigacion se levanta a partir del marco legal basado en el Plan Nacional
para el Buen Vivir porque corresponde a la vision gubernamental que nos rige, la
enmarcada en la denominada Revolucién Ciudadana que inicié el Presidente de la
Republica Rafael Correa Delgado, desde el 2007 hasta mayo del 2017, que
continla el mandatario Lenin Moreno Garcés en la actualidad, y que esta inmersa
en los Planes Nacionales de Desarrollo (2009-2013), (2013-2017) y (2017-2021) y

gue no hace sino confirmar lo que manda nuestra actual Constitucion
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Politica.

En efecto (Constitucién Politica, 2008), reza en su articulo 47 que el Estado
garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y, de manera conjunta
con la sociedad y la familia procurard la equiparacion de oportunidades para las
personas con discapacidad y su integracion social.

Asi mismo establece, en el articulo 48 que el Estado adoptara a favor de las
personas con discapacidad medidas que aseguren:

e La inclusién social, mediante planes, programas estatales y privados

coordinados, que fomenten su participacion politica, social, cultural, educativa
y econdmica.

e La obtencidn de créditos y rebajas o exoneraciones tributarias que les
permita iniciar y mantener actividades productivas y la obtencion de becas de
estudio en todos los niveles de educacion.

e El desarrollo de programas y politicas dirigidas a fomentar su esparcimiento
y descanso.

e La participacion politica, que asegurara su representacion, de acuerdo con la
ley.

e El establecimiento de programas especializados para la atencion integral de
las personas con discapacidad severa y profunda, con el fin de alcanzar el
maximo desarrollo de su personalidad, el fomento de su autonomia y la
disminucién de la dependencia.

e El incentivo y apoyo para proyectos productivos a favor de los familiares de
las personas con discapacidad severa.

e La garantia del pleno ejercicio de los derechos de las personas con

discapacidad.

La (Constitucion Politica, 2008), en su articulo 49, sostiene que “las personas y
las familias que cuiden a personas con discapacidad que requieran atencién
permanente seran cubiertas por la Seguridad Social y recibiran capacitacién
periodica para mejorar la calidad de la atencion”.

Para el efecto, el Ministerio de Inclusion Economica y Social -MIES- sigue los
lineamientos en favor de los discapacitados como una politica de Estado. El
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Consejo Nacional Consultivo de Discapacidad -CONADIS- y afines a la tematica
trabajan en proyectos puntuales para impulsar del desarrollo de los nifios y nifias en

su primera infancia, con discapacidad, por ejemplo.
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Capitulo 3
Metodologia. Analisis de resultados y discusion

Enfoque y tipos de investigacion

(Herndndez et al, 1996), afirman que la investigacién cientifica es esencialmente
como cualquier tipo de investigacion, solo que mas rigurosa y cuidadosamente
realizada.

Bajo el considerando anterior, el presente trabajo se encuadra en un enfoque
mixto, porque da cabida al caracter cualitativo de la investigacion, es decir
naturalista, pues recopila informacion de eventos en su ambiente natural, como lo es
el CIBV; y a una visibn fenomenoldgica, porque tiene como foco entender el
significado que presentan los eventos; y etnografica, ya que realiza descripciones
detalladas de situaciones, personas, interacciones y comportamientos que son
observables.

Por su objeto de estudio es de campo porque se apoya en informaciones que
provienen de entrevistas, cuestionarios, encuestas, observaciones in situ; por su
extension de estudio, es investigacion no experimental porque el investigador tiene
que limitarse a la descripcién de situaciones ya existentes, porque no manipula
deliberadamente las variables.

Es descriptiva porque desea describir en todas sus componentes la realidad, de
modo sistematico las caracteristicas de una poblacion, situacion o area de interés
(Socio Vivienda, en este caso). Aqui el investigador recoge los datos sobre la base
de una hipoétesis o teoria, expone y resume la informacién de manera cuidadosa y
luego analiza minuciosamente los resultados, a fin de extraer generalizaciones
significativas que contribuyan al conocimiento.

Segun las fuentes de datos, esta investigacién es de caracter documental, pues
emplea documentos de variada indole: bibliografica (libros), hemerografica
(periédicos y revistas) y archivistica (archivos en general). O sea, porque se levanta
desde el conocimiento de investigaciones existentes referentes al tema para llevar a

cabo la solucion del problema a investigar.

27



Métodos de investigacion

Este trabajo de investigacion emplea el método inductivo porque va de lo
particular a lo general, y estd asociado al enfoque cualitativo que, aunque tiene un
caracter empirista, permite un analisis sostenido

Métodos Teoricos

(Martinez & Rodriguez, 2000), sostienen que los métodos tedricos permiten
descubrir en el objeto de investigacion las relaciones esenciales y las cualidades
fundamentales, no detectables de manera sensoperceptual. Por ello se apoya
basicamente en los procesos de abstraccion, analisis, sintesis, induccién y
deduccion.

Entre los métodos teoricos se destacan: el histérico-l6gico, que caracteriza al
objeto en sus aspectos mas externos a través de la evolucién y desarrollo histérico
del mismo; el método Iégico, que reproduce en el plano teorico la esencia del objeto

de estudio, investigando las leyes generales y primordiales de su funcionamiento y
desarrollo.

Dentro del método légico estan incluidos el método hipotético-deductivo, el
método causal y el método dialéctico, entre otros como en analitico sintético y el
sistémico estructural funcional.

Asi mismo, el analitico-sintético, el cual permiti6 analizar el problema a
investigar, mientras que el sistémico-estructural funcional facilit6 modelar la
estructura y componentes de las orientaciones para el diagndstico psicopedagdégico.

Es importante significar que los métodos resultaron muy atiles en el proceder
metodoldgico-investigativo, ya que determinaron dar respuesta al objetivo especifico
namero 1, facilitando los recursos teéricos-metodolégicos necesarios para realizar la

investigacion.

Métodos Empiricos

De la misma forma, (Martinez & Rodriguez, 2000) refieren que los métodos
empiricos se caracterizan por su aporte al proceso de investigacion, que es
resultado fundamentalmente de la experiencia. Estos métodos posibilitan revelar las

relaciones esenciales y los rasgos fundamentales del objeto de estudio, accesibles a

28



la deteccion sensoperceptual, a través de procedimientos practicos con el objeto y
diversos medios de estudio.

(Moran Marquez, 2000), sostiene que el método empirico posibilita revelar las
relaciones esenciales y las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio,
accesibles a la deteccién de la percepcion, a través de procedimientos practicos con
el objeto y diversos medios de estudio. La investigacion empirica permite al
investigador hacer una serie de indagaciones referente a su problematica,
retomando experiencias de otros autores para de ahi partir con su exploracion,
también conlleva efectuar el andlisis preliminar de la informacién, asi como verificar
y comprobar las concepciones teoricas.

Dentro del método empirico se halla el método de la observacion cientifica, que
fue el primero en ser utilizado por los cientificos y, en la actualidad, continta siendo
su instrumento universal, pues permite conocer la realidad mediante la
sensopercepcion directa de entes y procesos, para lo cual debe poseer algunas
cualidades que le dan un cardcter distintivo. La observacion cientifica debe ser:

e Consciente. Orientada hacia un objetivo o fin determinado.

e Planificada. En funcion de los objetivos y teniendo en cuenta las

condiciones, los medios, el objeto y el sujeto de la observacion.

e Objetiva. Despojada lo mas posible de subjetividad. Apoyada en juicios de

realidad y no en juicios de valor.

En el presente trabajo investigativo la observacion como método fue esencial
porque permiti6 comprender los fendbmenos desde la perspectiva sensorial, vivencial
y, sobre todo estar cerca de los eventos durante todo el proceso.

(Moran Marquez, 2000), sostiene que la ciencia comienza con la observacion,
gue puede ser considerada como el método méas antiguo y moderno de recogida de
datos. Esta afirmacion, aparentemente contradictoria, se justifica por la gran
evolucion que ha experimentado el método observacional en los dltimos afios. Pero
la observacion sin mas, no puede ser considerada como método cientifico, por eso
resulta conveniente distinguir entre la observacion ordinaria y la observacion
cientifica.

En la observacion ordinaria, no cientifica, se realizan percepciones casuales u

ocasionales, comprobando los hechos tal y como se presentan espontaneamente,
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sin hipotesis previa, es decir, sin intencionalidad de buscar una relacion entre dos o
mas variables, y no en el sentido de observacion sin teoria —como ya vimos,
cualquier observacion es una entidad publica, formulada en algun lenguaje publico,
gue conlleva teorias con diversos grados de generalidad y complejidad, por lo que
algunas teorias deben preceder a todos los enunciados observacionales-. La
observacion cientifica es aquella que utiliza hipétesis expresas y manifiestas, a
pesar de que se puedan obtener observaciones cientificas por azar o no
conexionadas con objetivos de investigacion.

El principal objetivo de la observacion es la comprobacién del fenémeno que se
tiene frente a la vista, con la preocupacion de evitar y precaver los errores de la
observacion que podrian alterar la percepciéon de un fenbmeno o la correcta
expresion del mismo. En tal sentido, el observador se distingue del testigo ordinario,
ya que este Ultimo no intenta llegar al diagnéstico, ademas son muchos los sucesos
gue le pasan desapercibidos. La observacion es, por tanto, un instrumento basico
para el logro empirico de nuestros objetivos, constituye uno de los aspectos
importantes del método cientifico. La observacion se considera una técnica cientifica
en la medida que estéa sujeta a comprobaciones de validez y fiabilidad.

En el caso de la investigacion que se presenta, este método posibilité observar el
problema a investigar, constatandose la necesidad de realizar un proceso de
intervencién encaminado al perfeccionamiento del proceso de diagndstico, ya que
se pudo observar las deficiencias que presentan las educadoras para poder
desarrollar adecuadamente el diagndstico de nifios con necesidades educativas
intelectuales.

Como parte de la investigacion se utiliza la técnica de encuesta con el objetivo de
indagar el nivel de conocimiento que existe en las educadoras sobre los

procedimientos para realizar el diagnéstico psicopedagogico en los nifios.

Poblacién y muestra

La poblacion del proyecto de tesis la constituyen siete profesionales: seis
educadoras de parvulos y la coordinadora. Juntas integran la plana laboral del
Centro Infantil del Buen Vivir Ceiba, ubicado en la cooperativa Socio Vivienda N° 1,

en el norte marginal de Guayaquil.
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La muestra esta constituida por las seis maestras, es decir el 100 %., del total de
docentes que trabajan en el centro, resultando como criterio de inclusion

fundamental, ser docente del Centro Infantil del Buen Vivir.

Criterios de inclusién
e Estar involucradas con el trabajo directo con los infantes pertenecientes al

CIBV.
e Trabajar con nifios y nifias, de entre uno y tres afos de edad.

e Presentar limitaciones en la realizacion del diagnéstico psicopedagdgico.
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Operacionalizacion de las variables

VARIABLE INDEPENDIENTE DIMENSIONES | INDICADORES INSTRUMENTOS
Diagnoéstico Psicopedagdgico | Psicoldgica -Funcionamiento | -Guia

Elemento basico que relaciona General de observacion
dos modelos a saber: el modelo (conocimiento,

real y el modelo ideal, y entre emotividad,

los cuales se establece un juicio voluntad,...)

de valor que marca la diferencia

del modelo real con el modelo Pedagégica -Desarrollo -Pruebas

ideal. Cognoscitivo establecidas
VARIABLE DEPENDIENTE DIMENSIONES | INDICADORES INSTRUMENTOS
Discapacidad Intelectual Cognicion -Atencion -Pruebas

Es un término utilizado cuando -Concentracion establecidas

el infante no tiene la capacidad -Memoria

de aprender a niveles -Creatividad

esperados y funcionar -Pensamiento

normalmente en la vida

cotidiana. Los niveles de

discapacidad intelectual varian Motricidad -Motricidad -Ficha valorativa
ampliamente, desde problemas gruesa

muy leves hasta problemas muy -Motricidad fina

graves; puede ser una

disminucién fisica, sensorial 0

psiquica que lo incapacita total o | Socializacién -Grado de -Guia

parcialmente para el aprendizaje
0 para otras tareas ordinarias de
la vida.

interaccién social

de observacion
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Guia de observacion para el diagnéstico psicopedagdgico

Datos Nombre: | Sexo/edad: Nucleo Familiar: | Nivel Econémico: | Otros
Generales Q nifia, 3 afios madre y abuelo pobreza

Dimension Psicoldgica
Indicador: funcionamiento general

Conocimiento /Si/-/No/

Pide cosas empleando palabras o gesto /Si/

Comprende y produce palabras nuevas /No/

Produce enunciados de dos o tres palabras /No/

Aparece en su lenguaje el articulo indefinido ‘un’, ‘una’ /No/

Aparece la concordancia en su lenguaje /No/

Inspecciona todos los objetos que le rodean /Si/

Emotividad /Si/-/No/

Identifica mediante imitaciones /Si/

Reconoce a las personas que ama /Si/

Es egocéntrico ‘mio’, ‘mia’ /No/

Llora cuando se siente solo /No/

Mueve su cuerpo al ritmo de la musica /Si/

Puede esperar y participar /No/

Voluntad /Si/-/No/

Independencia motora: corre /No/ - para /Si/ - gira /No/

Controla esfinteres /No/

Manifiesta iniciativa para iniciar un juego /No/

Tiene problemas para seguir una consigna /Si/

Gusta de jugar con objetos /Si/

Come con gusto /Si/

Ademas

A la nifia, en general, le cuesta aprender, se distrae con mucha facilidad; a veces, en cambio,
toma una postura de extrema indiferencia y no se motiva ante nada. Muchas actividades de
aprendizaje corporal, por ejemplo, las realiza mediante imitaciones, pero con mucha torpeza y
lentitud y, cuando parece cansada, simplemente no hace caso a ninguna consigna de aprendizaje.
Si se aprecia ciertos aspectos de emotividad cuando la educadora se acerca a ella para motivar su
participacién, pero de ella hay poca respuesta para iniciativas propias, tanto para el juego como
para el aprendizaje ludico.

Guia de observacion para la discapacidad intelectual

Datos Nombre: Sexo/edad: Nucleo Familiar: Nivel Econémico: | Otros
Generales Q nifia, 3 afios | madre y abuelo pobreza

Dimension Socializacion
Indicador: grado de interaccién social /Si/-/No/

Es disidente /No/

Es opositor /No/

Protagoniza rabietas /No/

Deseo de independencia /No/

Requiere de un adulto cerca /Si/

Ademas:

A la nifia le cuesta relacionarse con los demas nifios cuando da la impresion de que quiere hacerlo,
pero se advierte en ella cierta indiferencia para las relaciones sociales, a la hora del juego hay que
inducirla, sin embargo no se aturde ante la presencia de sus pares en el CIBV; la educadora debe
extremarse para llamarla a cumplir actividades lidicas; se puede apreciar que se acerca a los nifios
cuando algo de ellos le llama la atencion: el peinado, el color oscuro de la piel, un juguete particular,
etc. La madre y demas profesionales deberan ser un gran apoyo para su real integracion con el
entorno.
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Ficha valorativa en la discapacidad intelectual

Datos Nombre: Sexo/edad: Nicleo Familiar: | Nivel Econdmico: | Otros
Generales Q nifia, 3 afios madre y abuelo pobreza
Dimension Motricidad
Indicadores
Valoracion: Mucho (M)-Poco (P)-Nada (N)
Motricidad Gruesa Motricidad Fina
Presenta problemas al sentarse (P) Buena rotacion de la mufeca (P)
Muestra dificultad al caminar (P) Troza papel y materiales blandos (P)
Logra la representacion de objetos (N) Pega papeles sobre objetos definidos (N)
Busca objetos escondidos (P) Recorta cartén sin ayuda (N)
Realiza imitacion diferida (sin presencia del Efectda por imitacion lineas con crayones (P)
objeto real) (N)
Coordina ojo-pie (P) Juega con bolitas en forma coherente (P)
Sube y baja escalera con los pies (P) Puede sostener palillos sin que se les caiga (P)
Ademas
El desarrollo psicomotriz de los nifios con discapacidad esta relacionado de manera intrinseca con
su discapacidad intelectual, pues sus ejecutorias son retrasadas, lentas, incoherentes y, en
algunas casos como Q, nulas. La nifia no disfruta de estas técnicas, pues le parecen ajenas. La
valoraciéon de Q, en este caso se torna preocupante porque son la base para el desarrollo de
destrezas y habilidades manuales coordinadas.

La observacion apunta al publico objetivo: infantes con discapacidad intelectual. En
esta oportunidad se tomd una caso muy particular, el de la alumna Q (nombre
protegido), de tres afios de edad, con una discapacidad intelectual del 65%; vive con
su madre (el padre la abandond) y su abuelo en Socio Vivienda 1. Su nivel
econdmico es de pobreza.

Para complementar la observacién, hubo de acudir a ciertos antecedentes de la
nifia, como el de la violencia generada por su padre en el hogar hasta que decidio
abandonarla al obligado cuidado de la madre, situacién que generé en la nifia una
manifiesta inhibicion.

Los resultados se amoldan a un perfil determinado para este tipo de discapacidad.
Sirven de apoyo para otras informaciones que consolidaran un diagnéstico como es
la participacion de otros profesionales que forman parte del entono del CIBV. De la
misma manera un acercamiento con la madre para lograr configurar una
intervencioén inclusiva.

Para el levantamiento de la ficha valorativa fue importante establecer un vinculo
personal afectivo con el infante y en contactos con sus pares en el CIBV, en

especial para poder observar su desempefio in situ.
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Analisis, interpretacion y discusion de resultados. Instrumento: encuesta
Tabla 9. Profesion de las educadoras

Profesion de las educadoras CIBV |Frecuencia|Porcentaje
Licenciada Parvularia 3 50%
Licenciada en Pedagogia o Psicologia 1 17%
Tercer nivel en otras ramas del saber 1 17%
Bachiller o estudiante universitaria 1 16%
Total 6 100%

(Tumbaco Lindao, 2017)

Grafico 9. Profesion de las educadoras

Profesion de las educadoras
CiIBV

M Licenciada Parvularia

M Licenciada en Pedagogia o
Psicologia

Tercer nivel en otras ramas
del saber

Bachiller o estudiante
universitaria

Andlisis. De acuerdo con los datos recogidos, se aprecia que el 50% de las
educadoras cuenta con el titulo de licenciada parvularia, mientras que un 17% tiene
titulacion de tercer nivel (economia), otro 17% presenta grado de pedagogia y un
16% es bachiller.

Interpretacion. La mitad de las educadoras posee el titulo adecuado para dedicarse
al cuidado de los infantes, situacion que es favorable porque su dedicacion esta
respaldada por afios de estudio, de asignaturas inherentes al publico objetivo que
nos compete. A este porcentaje se suma la profesional de psicologia para constituir
un buen punto de partida para un potencial trabajo psicopedagogico. Se advierte la
presencia de una profesional ‘intrusa’, que trabaja para obtener ingresos, pero no

por vocacién o amor al trabajo con los infantes.
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Tabla 10. Experiencia de las educadoras con infantes

Experiencia de las educadoras con infantes | Frecuencia|Porcentaje

Hasta un afo 2 33%
Mas de un afio hasta 5 afios 3 50%
Mas de 5 afios hasta 10 afios 1 17%
Mas de 10 afios 0 0%
Total 6 100%

(Tumbaco Lindao, 2017)

Gréafico 10. Experiencia de las educadoras con infantes
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Andlisis. El 50% de la nomina de educadoras del CIBV tiene una experiencia de
entre uno y cinco afios, mientras el 33% apenas cuenta con casi un afio de ejercicio
docente. El 17% es el mas experimentado, pues presenta mas de cinco afios de

trabajo en la especializacion.

Interpretacion. La mitad de la planta de educadoras tiene una experiencia en
ciernes, que se va consolidando con el tiempo. Los afios de trabajo son importantes
porque nos permite apreciar cuan experimentado puede ser un grupo para el trabajo
con nifios, 1o que se convierte en una garantia que, de ser bien conducida, con el
empleo de eficaces documentos de apoyo psicopedagogico, se convierte en una
fortaleza del equipo de educadoras del CIBV. La planta docentes es relativamente
joven, situacion que debe ser bien explotada en beneficio de los nifios y nifias que

acuden al lugar. La juventud es dinamismo, emprendimiento y aprendizaje.
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Tabla 11. Capacitaciéon especializada en inclusion educativa

Capacitacion especializada en inclusién educativa | Frecuencia | Porcentaje

De parte del MIES 6 100 %
De alguna ONG de reconocimiento 0 0%
Del sistema educativo universitario 0 0 %
De ninguna institucion 0 0%
Total 6 100%

(Tumbaco Lindao, 2017)

Gréafico 11. Capacitacion especializada en inclusion educativa
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Analisis. ElI 100 por ciento de las educadoras cuenta con capacitacion
especializada en el area de inclusién educativa de parte del Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social -MIES-

Interpretacion. La totalidad de educadoras ha recibido capacitacién sobre inclusion
educativa por medio del MIES, cartera de Estado que tiene a su cargo los CIBV,
pero estos cursos son de cardcter obligatorio y de pocas horas de instruccion a
través de la plataforma virtual y no se garantiza un aprendizaje fidedigno en favor de
los infantes con discapacidad. Lo que si se puede asegurar es la conciencia que
puede llegar a alimentar esta capacitacion. Pese al interés del MIES por preparar y
evaluar, de manera constante, a las educadoras, sin embargo no las provee de

mecanismos mas efectivos para hacer realidad una verdadera inclusion.
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Tabla 12. Actitud frente a un caso de discapacidad por primera vez

Actitud frente a un caso de discapacidad

por primera vez Frecuencia|Porcentaje
Seguir un protocolo oficial del CIBV 0 0%
Reportarlo a la coordinadora del centro 6 100%
Reportarlo a los padres de la infante 0 0%
Asumirlo de manera personal 0 0%
Total 6 100%

(Tumbaco Lindao, 2017)

Grafico 12. Actitud frente a un caso de discapacidad por primera vez
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Analisis. El 100% de las educadoras, cuando por primera vez observa un caso con

discapacidad en el aula, lo reporta a la coordinadora del CIBV.

Interpretacion. El porcentaje revela que no hay una iniciativa personal total y
consciente de parte de la educadora para asumir la discapacidad del infante, en el
hipotético caso de que haya sido detectado en una primera observacion por su
desempefio en el aula. La parte mas comoda es reportarlo a la coordinadora y no
darse la tarea de diagnosticarlo para preparar un reporte que culmine en una
intervencién psicopedagdgica adecuada y lograr resultados mayores en su
desempefio personal en el salén de clases. Una primera vista implica, ademas,
adentrarse con curiosidad en el mundo de la infancia y su discapacidad: la
observacion es la primera aliada de la indagacion.
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Tabla 13. Estrategia adecuada en programacion para discapacitados

Estrategia en programacion para reforzar aprendizaje en

discapacitados Frecuencia|Porcentaje
De indole personal basado en la observacion 0 0%
De cardcter practico empirico 2 33,34%
La misma que se emplea con los demas nifios 1 16,66%
De ningun tipo 3 50%
Total 6 100%

(Tumbaco Lindao, 2017)

Gréafico 13. Estrategia adecuada en programacion para discapacitados
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Analisis. El 50% de las educadoras revela que no considera en su programacion
ninguna estrategia para reforzar el aprendizaje de los discapacitados, el 33% refiere
gue lo hace pero de forma practica y empirica, mientras que 17% aplica las mismas

estrategias que con los demas alumnos que no son de Necesidades Especiales.

Interpretacion. Los resultados demuestran que no hay predisposicién de parte de
las educadoras para aplicar didacticas de inclusion efectivas en favor de los infantes
con discapacidad, pero hay también quienes aplican estrategias de caracter
empirico como resultado de la practica y observacion. Otros no se percatan que son
nifios de inclusion y emplean las mismas técnicas que utilizan en el trabajo con los
otros infantes, evitando la diferenciacion, no adecuando el entorno a sus

circunstancias.

39



Tabla 14. Aplicacion de diagnostico por iniciativa
propia a infante con discapacidad

Aplicacién de diagnéstico por iniciativa propia a

infante discapacitado Frecuencia|Porcentaje
Una de caracter pedagoégico 1 16, 67 %
Una de tipo didactico 1 16,67 %
Una de corte psicopedagdgico 0 0 %
De ningun tipo 4 66,66 %
Total 6 100 %

(Tumbaco Lindao, 2017)

Gréafico 14. Aplicacion de diagnéstico por iniciativa propia a infante con
discapacidad
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Anadlisis. Un 17% de las educadoras del CIBV aplica, por iniciativa propia, un tipo
de diagnostico pedagogico a infantes con discapacidad, otro 17% lo hace con uno

de categoria didactica. El 66% no aplica diagnéstico de ninguna indole.

Interpretacion. Una tercera parte de las educadoras muestra interés por aplicar
diagndsticos psicologico y pedagogico por iniciativa personal, aunque no se
garantiza la efectividad de esa actividad, pues responde a una inspiracion propia de
la espontaneidad y el entusiasmo. Pero la mayoria no se inmuta y no aplica ninguna
clase de diagndstico. Se puede apreciar, en todo caso, la existencia de un halo de
apego por el trabajo diagnostico, es decir que existe un buen punto de partida para

acometer esta actividad en favor de los infantes con discapacidad intelectual.
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Tabla 15. Ingreso (inclusién) nifio discapacitado al CIBV

Ingreso (inclusion) nifio discapacitado el CIBV |Frecuencia|Porcentaje
A discrecion de la educadora 2 33,33 %
A discrecion de la coordinadora 4 66,67%
A discrecion de los padres 0 0 %
Después de una evaluacion temporal (observacion) 0 0 %
Total 6 100%

(Tumbaco Lindao, 2017)

Gréfico 15. Ingreso (inclusién) nifio discapacitado al CIBV
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Analisis. En cuanto a la forma concreta de como se efectla el ingreso (inclusion),
las educadoras indican que el 67% es a discrecion de la coordinadora del CIBV,
aunque hay un 33% que lo hace con su propio discernimiento.

Interpretacion. En el tema de la seleccion del infante, como sujeto con
Necesidades Educativas Especiales en su ingreso al CIBV, no hay mayor
compromiso de las educadoras, quienes dejan esa responsabilidad a la
coordinadora. De esta manera se convierte en actuante pasiva de este importante
insumo que forma parte efectiva de la cotidianidad de las educadoras en su lugar de
trabajo.
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Tabla 16. Comportamiento de resultado de evaluacion semestral a infante con
discapacidad

Resultado evaluacién semestral a infante con discapacidad | Frecuencia | Porcentaje
Con el promedio normal 0 0%

Debajo del promedio normal 1 16,67 %
Muy por debajo del promedio normal 1 16,67 %
Es irrelevante 4 66,66 %
Total 6 100 %

(Tumbaco Lindao, 2017)
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Analisis. El 17% del resultado de la evaluacién semestral, en los casos de inclusiéon
que ha tenido el CIBV, es debajo del promedio, otro 17% es muy por debajo del

promedio, mientras que para la mayoria (66%) resulta irrelevante.

Interpretacion. Pese a que no es un diagndstico, empero su caracter evaluativo nos
permite apreciar lo insignificante que, al parecer, constituye para las educadoras el
resultado de las evaluaciones semestrales que toma el CIBV a los pocos casos de
inclusion existente en el centro.
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Analisis e interpretacion. Resumen
Procesados el andlisis y la interpretacion de los resultados de las encuestas

aplicadas a las seis educadoras del CIBV ‘Ceiba’, tenemos el siguiente resumen:

Presencia de profesionales ‘intrusos’ en lugar de educadoras de graduacion.
Poca experiencia de las educadoras para el trabajo con nifios discapacitados.
Instruccion poco eficaz y efectiva de las parvularias sobre el tema de inclusién
educativa.

Indiferencia e inmovilidad frente a potenciales casos de nifios con discapacidad
intelectual.

Desinterés y desconocimiento acerca de estrategias adecuadas por parte de las
educadoras del CIBV para asumir nifios con Necesidades Educativas
Especiales.

Escasa aplicacion de pruebas establecidas de diagndstico para nifios con
discapacidad intelectual.

Nula discrecionalidad de las maestras para recibir nifios con discapacidad
intelectual.

Poca certeza de la evaluacién que cada semestre aplica el CIBV a los nifios en
general, dentro del ambito del MIES.

Este panorama nada halagiefio nos hace ver la urgencia de implementar una

solucion para aplicar una propuesta que nos posibilite perfeccionar el diagndstico en

favor de los nifios con discapacidad intelectual, de entre uno y tres afios de edad,

que acuden al CIBV ‘Ceiba’.

La propuesta de solucién es: un conjunto de orientaciones para el diagnéstico

psicopedagoégico para aplicar a nifios y nifias con discapacidad intelectual, de entre

uno y tres afos de edad, que acuden al CIBV.
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Capitulo 4

Propuesta
Orientaciones para el diagnostico psicopedagdgico

Ficha Técnica

Nombre del proyecto: Diagnéstico psicopedagoégico de infantes con discapacidad
intelectual, de 1 a 3 afios, pertenecientes a un Centro Infantil del Buen Vivir.
Objetivo: Perfeccionar el diagnéstico psicopedagégico de nifios y nifias con
discapacidad intelectual, en su primera infancia.

Ubicacién: Centro Infantil del Buen Vivir ‘Ceiba’, cooperativa Socio Vivienda 1,
parroquia Tarqui, distrito 8, norte marginal de Guayaquil, Ecuador.

Responsable: Lic. Marianita Tumbaco Lindao.

Estructura: Las orientaciones estardn estructuradas por introduccion, objetivo,
fundamentacion, principios, beneficiarios, actividades con sus objetivos, recursos,
metodologia general y evaluacion.

Problema: La carencia de un diagndstico psicopedagdgico adecuado para aplicar
en niflos y nifias con discapacidad intelectual, en su primera infancia (1-3 afios de
edad), que acuden al Centro Infantil del Buen Vivir ‘Ceiba’, impide el planeamiento

de estrategias cognitivas e intervenciones en su favor.

Introduccion

El planeamiento de didacticas y actividades para el desarrollo cognitivo de los
nifios con discapacidad intelectual permite lograr, mediante una correcta aplicacion,
su desarrollo integral y alcanzar los objetivos planteados en favor de su progreso
sistémico.

Un diagnostico bien estructurado, y ejecutado en el momento oportuno, es la
clave para la planificacion psicopedagdgica, porque su resultado es el punto de
partida que apuntala fines, contenidos, estrategias metodoldgicas, recursos, uso
adecuado del tiempo, evaluacion,..., que garantizan un proceso ascendente y
progresivo para su bienestar.

Bien planteado y concebido, el diagndstico facilita la correcta inclusion del nifio

con discapacidad intelectual, adaptarlo a cualquier grupo para su convivencia plena
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y a la vez aplicar técnicas diferenciadas en un contexto que no lo discrimine y, por el
contrario, se constituya en un elemento mas a su favor.

Un conjunto de orientaciones, que integre las caracteristicas del publico objetivo,
su naturaleza y el disefio de actividades para conocer sus potencialidades y
limitaciones, se torna urgente para ayudar a las educadoras del Centro Infantil del
Buen Vivir ‘Ceiba’ en el propdsito de realizar un mejor trabajo con los infantes que
acuden a sus instalaciones.

Hay que anotar -ademés- que es en los sectores marginales donde se presenta
la problematica con mayor agudeza (carencia de diagndstico), pues las condiciones
educativas y culturales de sus habitantes no son elevadas y se convierten en
personas vulnerables. Para acometer en proyectos de mejoramiento en la calidad
de educacién, asistencia social y de salud no hay mejor propuesta que el
diagndstico psicopedagdgico, pues tanto la psicologia como la pedagogia permiten
descubrir los fendmenos que afectan a los nifios y nifias con discapacidad

intelectual. Su puesta en marcha es indispensable por su importancia.

Objetivo general de la propuesta
e Perfeccionar el diagnéstico psicopedagogico de nifios y nifias con discapacidad

intelectual en su primera infancia.

Acciones Concretas

e Sistematizar algunas teorias psicolégicas y pedagoégicas alrededor del
diagndstico.

e Disefiar diagnosticos.

e Elaborar orientaciones para la aplicacién del diagnéstico.

e Validar la propuesta.

Propoésito

e Lograr, mediante la idonea aplicacion de las actividades propuestas en las
orientaciones para el diagnéstico psicopedagdgico, identificar los principales
problemas psicopedagogicos de los infantes con discapacidad intelectual y
procurarles adecuada respuesta de intervencion hacia una adecuada educacion

inclusiva.
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Fundamentacion

Esta propuesta se sostiene sobre lateoria sociohistérica (Vigotsky, 1896-
1934), ya que en su estudio, el cientifico destaca la compenetracién activa de los
nifios y su vinculacién intrinseca con el ambito que los rodea, donde trasciende la
socializacion como proceso de desarrollo cognitivo. El diagndstico se internaliza en
la medida que responda a su naturaleza, a su entorno atado a su publico objetivo: el
nifio con discapacidad intelectual, pues las orientaciones son de caracter inclusivo y
holistico, conforme su disefio.

La teoria refiere que todos los procesos superiores de la conducta, relacionados
con el pensamiento, ellenguaje o la actividad motora, poseen un caracter
instrumental, ya que no solo se hace uso de los estimulos del medio, sino de los
recursos y estimulos internos del sujeto, como si fueran herramientas fisicas.

La observacion en el CIBV facilita apreciar que estos recursos internos son
construidos por el infante a lo largo de su desarrollo en el centro y dependen -en
gran medida- del medio social en el que vive. La teoria de Vigotsky explica que la
cooperacién social permitira a los nifios interiorizar las normas y pensamientos
sociales, convirtiéndolas en propias. El papel de los adultos (educadoras) o de los
pares mas avanzados, sera el de guiar y dirigir el aprendizaje antes de que el nifio
pueda dominarlo e interiorizarlo; esta orientacion permitira al infante con
necesidades especiales cruzar la Zona de Desarrollo Préximo, la brecha entre lo
gue ya es capaz de hacer y lo que no puede lograr por si mismo. En el transcurso
de esta colaboracién, la responsabilidad de la direcciéon y control del aprendizaje
pasan gradualmente al nifio con inclusién. Veremos, tal como afirma el tedérico, que
el conocimiento (producto) sostiene que los procesos psicolégicos superiores
(comunicacion, lenguaje, razonamiento) se adquieren primero en un contexto y
luego se internalizan como producto de un uso de determinado comportamiento
cognitivo en un contexto social.

De la misma manera, la propuesta se fundamenta en el enfoque constructivista
(Piaget, 1969) en su veta pedagodgica, como una manera determinada de entender y
explicar las formas en las que se aprende, pues se pone énfasis en la figura del
aprendiz -nifio- como el agente que en Ultima instancia es el motor de su propio

aprendizaje.
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Segun este enfoque, los padres, las educadoras y miembros de la comunidad
donde esta inscrito el CIBV son facilitadores del cambio que se esta operando en la
mente del aprendiz, pero no la pieza principal. Esto es asi porque, para los
constructivistas, las personas no interpretan literalmente lo que les llega del entorno,
ya sea a través de la propia naturaleza o a través de las explicaciones de maestros
y tutores. La teoria constructivista del conocimiento habla de una percepcion de las
propias vivencias que siempre esta sujeta a los marcos de interpretacion del
aprendiz.

O sea, siempre se interpretard a la luz de nuestros conocimientos previos. El
aprendizaje no es la simple asimilacion de paquetes de informacién que nos llegan
desde fuera, sino que se explica por una dinamica en la que existe un encaje entre
las informaciones nuevas y las viejas estructuras de ideas. De esta manera, lo que
se consume como conocimiento esta en construccion continua. El diagndstico,
mediante las orientaciones propuestas, también considera este proceso clave para

empoderar la educacion inclusiva del nifio con discapacidad intelectual.

Beneficiarios e importancia

e Directos. Nifios y nifias en su primera infancia (1-3 afios de edad), con
discapacidad intelectual, pertenecientes al Centro Infantil del Buen Vivir ‘Ceiba’,
porque una adecuada aplicacion del diagnéstico les abrir4 el camino para una
mejor educacién inclusiva.

e Indirectos. Familia de los niflos con discapacidad intelectual, educadoras y
comunidad, porque son actores cercanos a la problemética educativa infantil y
son influidos, en mayor o en menor proporcion, segun su involucramiento con la
propuesta.

e Importancia. Favorece a la inclusion efectiva de los infantes con discapacidad
intelectual y permite cumplir con los estandares de calidad y calidez en favor de

la educacion inclusiva en el Ecuador.

Novedades de la propuesta
e Lograr concentrar en las orientaciones los elementos de un diagnéstico efectivo,

reparando en la incidencia de los contextos (social, econémico, historico, politico,

47



cultural,...), pues la investigacion se la realiza en un sector marginal atipico,

castigado por la delincuencia y la incultura.

e Reconocer la adaptabilidad y flexibilidad de su contenido para replicar en otros

CIBV con caracteristicas contextuales similares.

e Su cardcter inclusivo permitird potenciar los proyectos y planes educativos de

estimulacion e intervencion en favor de la infancia con discapacidad intelectual.

Esquema de las orientaciones para el diagndstico psicopedagdgico

Orientaciones para el diagnostico psicopedagdgico
de infantes con discapacidad intelectual

Variables - Diagndstico Inclusion
Pedagogia Psicologia Diversidad
Planificacion Intervencion Holistico

Mejoramiento

Didactica

Adaptabilidad

Ciclo de vida de las orientaciones

Se estructura en las siguientes etapas:

1. Diagnostico y contextos.

2. Planeamiento y disefio de las orientaciones.

3. Validacién, implementacién, aplicacion y seguimiento.

Esquema del ciclo de vida de la propuesta

| Etapa Il Etapa Il Etapa
Diagnéstico y Planeamiento y Implementacion, aplicacion,
contextos disefio de las orientaciones | validacién y seguimiento

Apreciacion de
contextos, lectura de
documentos con
informacioéon
especializada, contacto
con educadoras,
entrevistas a expertos y
especialistas de la
tematica, recoleccion
de testimonios y
evidencias para
sustentar la propuesta
in situ.

Sistematizacién del proceso,
ordenamiento de variables,
indicadores y actividades,
construccion de reactivos,
rubricas, protocolos, guias de
observacion, didacticas,
disefio del conjunto de las
orientaciones para el
diagndstico psicopedagégico
para infantes con
discapacidad intelectual.

Aqui se implementaran las
orientaciones para el
diagndstico psicopedagdgico,
previo a su aplicacion efectiva,
luego de la validacion de los
resultados de la investigacion.
En esta fase se ha considerado
-ademas- el seguimiento, la
evaluacion y la consiguiente
retroalimentacion.
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Diagnoéstico y contextos

Como se ha visto en los capitulos anteriores de la investigacion, este trabajo
hace énfasis en los contextos, en los &mbitos social, econdémico, histérico, politico,
cultural que rodea al CIBV al que pertenecen los infantes constituidos como publico
objetivo de esta propuesta. Esto significa que quienes apliquen las orientaciones
deberan tener en cuenta este detalle importante, ya que los infantes son producto
de todas las circunstancias que presenta Socio Vivienda 1, al noreste marginal de
Guayaquil.

Los insumos han sido tomados también del entorno para que guarde una
intrinseca relacion con la propuesta y saber -ademas- que estos infantes con
discapacidad intelectual constituyen grupos familiares vulnerables de la sociedad,
por su bajo nivel econdémico, de educacion y cultura y por la estigmatizacion que
implica vivir en sectores deprimidos. El entorno psicosocial (familia, CIBV) es el
contexto donde tiene lugar el desarrollo del infante y, por tanto, su comprensiéon es

una parte vital de la valoracion psicoldgica y social.

Planeamiento y disefio de las orientaciones
Disefio

Las orientaciones para el diagndéstico psicopedagogico se levanta sobre la alerta
gue realiza (Caldwell & Stedman, 2000), quienes destacan que los especialistas del
campo de la educacion especial, de la patologia del habla, de la psicologia y de la
pediatria también han demostrado que mientras mas pronto se corrijan algunas de
estas condiciones incapacitantes, menor sera la incapacitacion permanente.

Para el disefio de las orientaciones se ha tomado como referente la propuesta de
(Godoy, 2007) porque su visién psicopedagdgica esta orientada a las necesidades
educativas especiales asociadas a la discapacidad intelectual en el nivel de
educacion parvularia, conforme esta propuesta, y porque permite, entre otros

atributos:

e EXxigir que los docentes, inmersos en la implementacion y aplicacion del
diagndstico, posean los conocimientos y habilidades psicopedagdgicas
indispensables para que la discapacidad intelectual que presenten los infantes

puedan ser atendidas de manera adecuada en proyectos educativos inclusivos.
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e Facilitar la comprension de infantes, de entre uno y tres afios de edad, que
acusen discapacidad intelectual permanente o transitoria, para que sean del
mismo interés psicopedagdgico que aquellos que no la tienen.

e Abordar aspectos generales de la educacién infantil, de la inclusion y de la
discapacidad intelectual que sirvan de base para la aplicacion de la estrategia
apropiada para planificar y evaluar procesos inclusivos a partir de un diagndstico

seguro.

Caracteristicas flexibles y adaptables de las orientaciones

Las orientaciones no son de caracter ortodoxo; por tanto, permite adaptaciones
que pudieren practicarsele por su flexibilidad. Sabemos que las necesidades
especiales de los nifios en su primera infancia, con discapacidad intelectual, tienen
su gradacion y es necesario observar su comportamiento en el @mbito, en especial
en sus contextos, para poder plantear recomendaciones a los especialistas de

manera técnica y adecuada.

Caracter Psicolégico

Constituye uno de los nodos fundamentales de las orientaciones porgque a traves
de la psicologia podemos acceder a un tratamiento personalizado del infante con
discapacidad intelectual, lo cual implica la recogida de datos y tratamiento de
informacion sistemética de este importante eje del diagndstico con la finalidad de
buscar su intervencién. La evaluacién psicolégica forma parte del proceso
diagndstico. Su objetivo fundamental es determinar el perfil general de habilidades y
alteraciones si las hubiera, imprescindible para elaborar un plan inclusivo. Este perfil
de funciones psicolégicas proporciona una linea base de funcionamiento del nifio

sobre el gue se podré evaluar los progresos futuros y la eficacia de los tratamientos.

Caréacter Pedagdgico

Es otro de los nodos fundamentales de las orientaciones. Mediante este eje se
accede al aspecto educativo de manera vigorosa, pues la inclusién de los infantes
con discapacidad intelectual debe ser una realidad en grupos normales, regulares,

para que se integren en sociedad y puedan aprender las destrezas en conjunto con
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los demas nifios del entorno del CIBV, desde luego, a partir de una valoracion

centrada en el aprendizaje.

Consideraciones metodoldgicas para el desarrollo de actividades en torno al

diagnéstico psicopedagdgico de infantes con discapacidad intelectual

Para aplicar las actividades descritas en las orientaciones, es necesario capacitar

a las educadoras para que estén aptas en la ejecucion del diagnostico de manera

adecuada. Su preparacion se realizara en actividades inmanentes a su grado

académico, pero con mucho énfasis en la naturaleza de la psicologia y la

pedagogia. Seran acciones de tipo grupal, asociativo, dinamico, integral y ladico.

Las indicaciones metodoldgicas se exponen a continuacion:

Sesiones de 60 minutos.

La frecuencia serd semanal, preferible viernes porque es cierre de semana
laboral.

La modalidad serd colaborativa con reflexion para poder concentrarse en el
objetivo esencial: el nifio con discapacidad intelectual.

Se realizaran en un espacio adecuado donde puedan las educadoras, ademas,
compartir la experiencia mediante el estudio de casos. (Todas, alguna vez,
tuvieron un nifio con necesidades especiales en su salén).

Los temas gue se compartiran son:

Pedagogia

Como aprende un nifio con discapacidad intelectual.

Didacticas exitosas aplicables a nifios con necesidades especiales.
Recursos para la ensefianza de grupos vulnerables.

Planificacion de actividades para nifios con discapacidad leve.

La educacion de nifios con necesidades especiales.

Psicologia

Como se comportan los nifios con discapacidad intelectual.
El nifio discapacitado intelectual y su comportamiento en el aula.

Conducta social de los nifilos con necesidades especiales.
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El autoestima del infante con discapacidad intelectual.

La afectividad para motivar al nifio con necesidades especiales.

Sociologia

El entorno adecuado para el desarrollo del nifio con discapacidad intelectual.
La violencia familiar en el hogar de nifios con discapacidad intelectual.

La igualdad entre hermanos en familias con nifios de necesidades especiales.
Estereotipos presentes en la sociedad frente a la discapacidad intelectual.

Incidencia del ambito en la personalidad del nifio con discapacidad intelectual.

Ludica

Juegos adecuados para infantes con discapacidad intelectual.

Cdmo ensefiar juegos divertidos a nifios con necesidades especiales.

Materiales ludicos en la ensefianza de los infantes con discapacidad intelectual.
El espacio para aplicar juegos en nifios con discapacidad.

Los rincones motrices mediante didactica ludica para nifios con necesidades

especiales intelectuales.

Inclusion

La aceptaciéon de los nifios con discapacidad intelectual.

Alcances de la inclusion en la legislacidén ecuatoriana.

La discriminacion de los nifios con discapacidad intelectual.

Infraestructura en las unidades educativas para nifios con discapacidad
intelectual.

Qué son las necesidades educativas especiales.

Indicaciones generales para la aplicacion de las orientaciones

No solo son los padres quienes deben darse cuenta de que su hijo sufre de

discapacidad intelectual, sino las educadoras de las guarderias y, en nuestro

contexto, las que laboran en los CIBV, ya que ellas estan en contacto diario con los

infantes.

Las orientaciones propuestas, en su aplicacion, aconsejan darse cuenta de

algunos detalles que han sido probados por especialistas y que son evidentes en los

52



nifos, de entre uno y tres afnos de edad, correspondiente al nivel Inicial 1, no

escolarizado, pertenecientes a un CIBV. Aqui algunas caracteristicas que se

aprecian con la observacion y otras con pruebas psicomotrices:

e No se sostiene de pie después de los 12 meses de edad.

e A los 12 meses aun no pronuncia dos palabras y cuando comienza a hablar lo
hace con dificultad.

e Alos 17 meses no camina sin apoyo.

e Se le dificulta recordar las cosas.

e Le cuesta trabajo comprender y seguir reglas.

e Presenta hiperactividad e impulsividad.

e Es propenso al aislamiento y es indiferente al medio.

En los casos anteriores se recomienda derivarlo al neuropediatra para su
valoracion. El profesional deberd estudiar como funciona el cerebro del nifio y su
coeficiente intelectual (1Q). Puede solicitar una resonancia magnética, un
electroencefalograma o estudios de laboratorio como complemento para el
diagnodstico. El IQ de un infante con capacidad intelectual de 100 se considera
dentro del promedio normal, pero una puntuacion menor a 75 y mayor a 65 indica
discapacidad intelectual leve; cuando el puntaje es menor a 50, la discapacidad
intelectual es severa.

Luego de esta deteccion se lo derivard a la terapia y a la inclusion
correspondiente, reparando en sus falencias -segun el caso- de lenguaje, de
aprendizaje, de psicomotricidad o neuromotoras.

Las orientaciones destacan que ciertas caracteristicas de nifios con discapacidad

intelectual son recurrentes:

e Presentan un déficit cognoscitivo global, con dificultades de adaptacion social,
sin embargo, existe una gran variabilidad interindividual en las caracteristicas
clinicas. Respecto de los nifios con discapacidad intelectual con nifios normales,
a menudo se encuentran diferencias en las funciones sensoriales, psicomotoras,
de atencién, linglisticas y de memoria, que los sitian en niveles cognoscitivos

equivalentes a los de menores en edad cronolégica inferior.
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Su desarrollo psicomotor con frecuencia es tardio, se realiza lentamente y
alcanza un nivel inferior al de los nifios normales de la misma edad. Es comdn
observar en ellos torpeza, ausencia de coordinacién, dispraxia, falta de
persistencia y estereotipias motrices; la frecuencia de trastornos sensoriales,
como defectos en la agudeza visual, es muy alta.

Algunos prefieren el canal haptico, demostrando una discriminacion tactil
superior a la de sus contrapartes normales.

La cantidad de atencion, lo mismo que la de memoria a corto término, se
correlacionan con la capacidad intelectual del nifio. La capacidad de memoria de
los nifios con retraso intelectual leve es equivalente a la de los nifios normales
cuando en la evaluacion se utiliza material sencillo, pero la diferencia se
comienza a notar cuando aumenta la complejidad del material mnemonico que
debe ser retenido.

El lenguaje es una de las funciones intelectuales que con mas frecuencia se
altera. En el nifio con discapacidad intelectual, el desarrollo del lenguaje sigue
las mismas etapas que en un nifio normal pero es mas lento, sin que esto
signifigue que alcanzardn mas tarde los niveles de sus pares sin este problema;
los nifios con retraso presentan un lenguaje equivalente al de sus contrapartes
normales de menor edad.

La capacidad de adaptacién social del nifio es muy variable y se correlaciona
con la etiologia del proceso, con la magnitud del déficit cognoscitivo y con la
edad.

Hay mayor frecuencia de psicopatologia en los nifios con discapacidad como la
actitud autista y los trastornos de conducta con discapacidad intelectual.

Pero son en las areas cognitiva, psicomotora, de lenguaje, afectiva y adaptativa

donde se evidencia mas la discapacidad intelectual.

Area cognitiva. Es la mas significativa, ya que el déficit en la funcion intelectual

es nuclear en la deficiencia mental, de forma que las clasificaciones de ésta se

basan en el nivel de inteligencia, que se encuentra disminuido, al igual que su nivel

de aprendizaje; las operaciones mentales son las mismas, pero incompletas y no
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alcanzan niveles de abstraccion. Esta presente desde los primeros afios de vida,

pero se vuelve evidente en la escolarizacion.

Area psicomotora. Los trastornos mas frecuentes en los nifios con discapacidad

intelectual son: inmadurez, dificultades en el reconocimiento de las partes del

cuerpo y en el aprendizaje de los movimientos finos, gestuales e imitatorios,

balanceos y estereotipias; poseen mala estructuracion del esquema corporal que

puede provocar problemas en la relacion sujeto-mundo externo, asi como en:

e La percepcion, traducido en un déficit en la estructuracién espacio-temporal.

e La motricidad: torpedad, mala coordinacién de movimientos e incorrecta postura.

e Las relaciones sociales: el esquema corporal permite identificar el propio ser y
adecuar nuestras relaciones con los objetos y con los demas. Si se siente
inseguridad en un mundo de movimiento, se pueden originar perturbaciones

afectivas.

Area del lenguaje. Los problemas mas frecuentes se producen en el ambito de la
articulaciéon y pronunciacion, habla retrasada, trastornos de la voz y tartamudez. Las
alteraciones de lenguaje son mas frecuentes en los niveles severo y profundo, y
dentro de ellas las mas notorias son las de articulacion. La presencia de
componentes neurologicos y cognitivos complican el diagnostico diferencial, ademas
se les dificulta la conceptualizacion y en el descubrimiento de las estructuras
linguisticas. Son tres las caracteristicas que diferencian el proceso de adquisicion

del lenguaje en nifios con deficiencia:

e Retraso evolutivo en la adquisicion del lenguaje, su desarrollo correlaciona
positivamente con la edad mental del nifio.

e Retraso y menor utilizacion de las estrategias de comprension que ayudan a la
interpretacion de los mensajes verbales. No es tan eficiente en la entonacion, la
deduccién o el analisis del contexto, el nifio con discapacidad intelectual no es
tan eficiente en la utilizacién de estas estrategias, lo que provoca la disminucién
de sus posibilidades de aprendizaje verbal.

e Dificultades en la conceptualizacién, es decir, problema para interrelacionar
conceptos y para combinar palabras y frases construyendo un lenguaje

sucesivamente mas rico y complejo.
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Area afectiva. Los sentimientos, todos, estan presentes en el nifio con discapacidad
intelectual, pero la respuesta emocional es diferente; le resulta muy dificil la
introspeccion, 0 sea pensar sobre sus sentimientos, sobre como afectan a su
conducta y qué repercusiones tienen en su @mbito; tienen un bajo nivel de tolerancia
a la frustracion y una gran impulsividad. Su problema de adaptacion le genera
ansiedad y baja autoestima Ademas, no hay que olvidar que cuando existe una
lesion en el sistema nervioso, que provoca la deficiencia, esta lesion puede provocar
sintomas psicopatolégicos.

Area adaptativa. Los habitos de autonomia (control de esfinteres, alimentacion,
higiene personal y vestido) deben adquirirlos todos los nifios, pero en el caso de los
afectados con algun tipo de discapacidad intelectual se alarga mucho mas en el
tiempo, debido a la lentitud en el desarrollo fisiologico que retrasa el aprendizaje de
la masticacion, el control de esfinteres,...; también por las dificultades motoras (las
manipulativas), que retrasan la adquisicion de ciertos habitos de autonomia (atarse
los zapatos, uso de los cubiertos, ...). Pero también interfieren las pautas
inadecuadas del entorno para ensefiar estos habitos, ya sea de sobreproteccion (el
nifio no aprende habitos porque ya se lo hacen todo), ya sea de rechazo (se
considera una inutilidad ensefarle). En cuanto a las habilidades sociales o de
relacion, un escenario perfecto para aprenderlas de manera natural es el juego, ya

que en él se interactta con los otros en una tarea compartida.

Actividades para observar el progreso de las detecciones mediante
diagndéstico

A continuacion se describen algunas actividades puntuales de observacion. Son
didacticas aplicables para casos de nifios con discapacidad

Registros Anecdadticos
Objetivo. Registrar hechos significativos del infante discapacitado intelectual.
Actividad. Documentar anécdotas, incidentes y acciones significativas en la
conducta y desempefio del nifio.
Orientacién. Observar detalles de su comportamiento mediante una bitacora que
luego permitirA reportar a los especialistas de educacién inclusiva: cémo actia,

como se relaciona,
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Diario del profesor
Objetivo. Monitorear ejecutorias de nifio con necesidades especiales intelectuales.
Actividad. Registrar por escrito observaciones informales que realiza el nifio.
Orientacién. Poner en observacion estrategias aplicadas a nifios en el salén para

conocer impacto, sentimientos y percepciones.

El observador
Objetivo. Anotar observaciones de logros alcanzados.
Actividad. Aplicar pautas semiabiertas que faciliten el registro de realizaciones del
nifio.
Orientacidn. Se establece a partir de una serie de indicadores posibles de observar

durante las actividades del aula.

También se puede apreciar observaciones muy puntuales en el diagnéstico:
Afecto positivo: sonrie y rie.
Entusiasmo: presenta entusiasmo o excitacion.
Exploracion: explora los objetos de su alrededor y con qué cualidad.
Facilidad en las relaciones: con rapidez se inserta en las actividades propuestas.
Cooperacion: responde a las demandas del adulto.
Actividad: trabaja con un nivel de actividad suficiente sin llegar a estar demasiado
activado o inquieto.
Adaptacién a los cambios: se adapta con facilidad a los cambios de material o
rutinas.
Alerta: nivel de alerta, se mantiene atento sin estar adormilado.
Tono motriz: muestra un tono muscular normal, ni demasiado rigido, ni demasiado
blando, o con temblores.
Defensivo al tacto: demasiado sensible al tacto o a las texturas.
Miedo-ansiedad: se acerca a las nuevas tareas con aprehension, mira a los padres
para buscar consuelo.

Afecto negativo: llora, se queja o hace cara de enfadado.

Recursos para aplicaciéon de las orientaciones propuestas

e Salon adecuado para un diagnostico, provisto de un ambiente ludico.
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e Mobiliario infantil en buenas condiciones.

e Aparato de reproducciéon audiovisual.

e Material didactico manual (legos, rompecabezas, pelotas,...)

e Educadora preparada para aplicar las orientaciones propuestas.

e Pruebas psicométricas y demas.

Areas a diagnosticar
No hay que olvidar que quienes aplicaran estas orientaciones son las

educadoras del CIBV, es decir, desde su competencia, sin olvidar su perfil

profesional, considerando que su publico objetivo es el nifio con discapacidad
intelectual, que hay que tomar en cuenta dos tipos de diagndstico: el preescolar

CIBV y el especializado (que es el que realiza el especialista una vez que se alerta

una probable discapacidad intelectual).

Dentro de la estructura de las orientaciones propuestas se consideran -de
manera fundamental- las areas de psicologia y pedagogia, integradas como
psicopedagogia, o sea como la rama de la psicologia que se ocupa de los
fendmenos de orden psicologico para llegar a una formulacién mas adecuada de los
métodos didacticos y pedagdgicos, como sefiala el DEL.

Para el diagnostico psicopedagoégico se debe tomar en cuenta recomendaciones y

aplicativos:

e Establecer con el infante con discapacidad intelectual un vinculo personal que le
permita realizar la valoracion individual de su desarrollo y aprendizaje, en un
contexto familiar y natural para él y en contacto con sus compaferos de salon.

e Si es posible, recoja antecedentes médicos o pedagdgicos anteriores, para
orientar y complementar sus observaciones y establezca contacto con los
profesionales que atienden o han atendido al infante, para coordinar esfuerzos.
Si no es atendido, derivarlo al consultorio o centro de salud cercano.

e Ademas de los valores psicométricos o cuantitativos que pudiera obtener a
través de la aplicacion de instrumentos de evaluacién, es muy importante
describir cualitativamente los comportamientos, actitudes y habilidades que

manifiesta el nifio con discapacidad intelectual en diferentes contextos.
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A partir de la descripcion del desarrollo del nifio en diferentes areas, y tomando
en cuenta las variables contextuales que lo favorecen o dificultan, definir el
conjunto de necesidades de aprendizaje y los apoyos individuales que requiere.
Elaborar un informe descriptivo, sefialando las propuestas educativas que se
traduciran finalmente en un informe como consecuencia del diagnostico
psicopedagdgico.

Determinar también las capacidades positivas que presenta el nifio, no solo sus
dificultades.

Realizar observaciones no estructuradas en contextos naturales, de ser posible
con la presencia de la madre o de la tutora. Desde los aprendizajes esperados,
determinar los no logrados por el nifio, segun las habilidades, conocimientos y
actitudes que manifieste.

Obtener informacién de la familia, relativa tanto a aspectos del crecimiento y
desarrollo del infante, como de antecedentes o variables familiares que puedan
estar influyendo en este desarrollo. El nifio, por ejemplo, podria manifestar
dificultades, debido a una inhibicion emocional extrema como consecuencia de
una situacion de violencia intrafamiliar.

Antes de aplicar el diagnéstico a un infante con discapacidad intelectual, hay que
familiarizarse con sus limitaciones y su forma preferida de comunicacion con los
demas. Puede necesitar adaptaciones del denominado procedimiento estandar
de utilizacion de pruebas. Es decir hay que observar forma, clima, entorno,

tiempos,...

Algunos instrumentos esenciales para el diagnéstico psicopedagoégico

Existen instrumentos muy adecuados para diagnosticar a nifios con discapacidad

intelectual o que se sospecha de aquello. Estas orientaciones propuestas

consideran algunas de ellas que pueden ser aplicados en el CIBV.

MSCA. Hay que valorar, de manera segura, las areas de cognicion, lenguaje,

motricidad, capacidad social, entre otras, de manera estructurada y en relacion con

los aprendizajes esperados para la educacion inicial no escolarizada en el CIBV

mediante pruebas establecidas y adaptadas. Las MSCA o Escalas McCarthy, por
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ejemplo, son de aplicacion individual y sirven para diagnosticar el desarrollo
cognitivo y psicomotor del nifio.

Para aplicarlas se requieren texto de instrucciones, cuadernillo para anotaciones,
laminas ilustrativas, cubos, rompecabezas, xil6fono, cinta de tela, cilindro de
plastico, pelota de goma, saco pequefio, pantalla para tiro al blanco y cinta
adhesiva. La prueba esta compuesta por seis escalas:

e Verbal.

e Perceptivo-manipulativa.
e Numérica.

e De memoria.

e General cognitiva.

e De motricidad.

ABAS-II. Para diagnosticar la conducta y habilidades adaptativas de los nifios
con discapacidad intelectual y del desarrollo es recomendable el empleo del ABAS-
Il, que se la aplica desde cero afios de edad. Son 10 las areas de habilidades
adaptativas de tipo conceptual, social y practico:

e Comunicacion.

e Utilizacion de los recursos comunitarios.
e Habilidades académicas funcionales.

e Vida en el hogar.

e Salud y seguridad.

e Ocio.

e Autocuidado.

e Autodireccion.

e Social.

e Empleo y motora.

Se considera que una persona presenta suficientes limitaciones cuando estas se
producen en dos o mas areas de habilidades adaptativas, aplicables a su edad. De
los cinco ejemplares que constituyen ABAS-II, dos son de nuestro particular interés:
el ejemplar Infantil-Padres, que se debe emplear en el diagndstico de nifios desde
los 0 hasta los 5 afios, donde los informadores pueden ser los padres u otros

cuidadores principales que vivan con el nifio con discapacidad y que estén
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familiarizados con sus actividades diarias (abuelos u otros adultos), incluye 239
items; y el ejemplar Infantil-Profesores, que se debe utilizar en el diagnostico de
nifios de 2 a 5 afos, donde los informadores son sus educadores, cuidadores u
otras personas familiarizadas con las actividades diarias del nifio en los contextos
de la escuela infantil y la educacién preescolar o educacién no escolarizada como el
CIBV. Este modelo incluye 197 items.

La informacion que se obtiene del ABAS-II resulta util para trabajar con nifios que
presenten discapacidades, trastornos y lesiones, incluidas aquellas con trastornos
degenerativos mentales o fisicos 0 que muestren una limitacion en las habilidades
necesarias para su vida diaria debido a problemas de tipo crénico o agudo.

ABAS-II puede aplicarse también para diagnosticar demencia tipo Alzheimer,
déficits de atencidn, trastornos del espectro autista, trastornos de conducta, retrasos
en el desarrollo, trastornos emocionales, problemas de aprendizaje, deficiencias y
trastornos fisicos y sensoriales y trastornos neuropsicolégicos. ABAS-II es un
producto protegido y, para aplicarlo, hay que obtener una licencia. Es una buena
inversion que bien puede efectuar el CIBV.

Prueba lllinois de habilidad psicolingiistica. Este instrumento de diagndstico
es muy recomendable para crear un perfil de desarrollo del lenguaje del nifio con
discapacidad, pues hurga en las funciones de los lenguajes expresivo, receptivo y
central. Prueba -ademas- las respuestas auditivas, vocales y motoras, solas y en
combinacién. La prueba lllinois es indispensable en casos de inmadurez del
lenguaje. Muchas de las habilidades linglisticas medidas son empleadas en los
salones de clases, los resultados pueden ser Utiles en relacion al avance de los
conocimientos que se les proponen a los nifios con discapacidad.

Peabody. Otro instrumento probado para el diagnéstico es la prueba de
vocabulario fotografia de Peabody, que consiste en una serie de fotografia que
ilustra el significado de las palabras; atil para determinar las funciones del lenguaje
central y la inteligencia del nifio con trastorno expresivo del lenguaje.

Es una de las pruebas mas prestigiosas para la evaluacion de aspectos verbales,
recoge las investigaciones y mejoras acumuladas durante 50 afios para conseguir
un instrumento de gran precision.

Peabody tiene dos finalidades:
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e Evaluar el nivel de vocabulario receptivo.
e Hacer una deteccion rapida de dificultades o screening de la aptitud verbal.

Se la aplica a partir de los dos afios y medio. Contiene 192 laminas con cuatro
dibujos cada una en las que el nifio debe indicar qué ilustracion representa mejor el
significado de una palabra dada por el examinador. Existen diferentes criterios de
comienzo y terminacion en funcién de la edad y el nimero de errores cometidos, lo
gue hace que generalmente no supere los 15 minutos de sesion. El proceso de
construccion de la prueba esta basado en la teoria de respuesta al item.

Bender Gestalt. En esta prueba el infante copia nueve figuras geométricas en
un papel en blanco, segun la muestra que se le proporciona y luego se analizan los
resultados; es usada también para valorar el desarrollo perceptivo-motor en nifios,
se concatena con la habilidad para iniciar primeras lecturas.

El nifio trata de integrar primero el patron estimulante visual para después
intentar reproducirlo. Entre ambos procesos median complejos sistemas sensoriales
aferentes y eferentes, estableciéndose que unos trazos que se alejan del modelo
original pueden suponer el indicio de un trastorno mental, neurolégico o incluso
emocional.

El test de Bender es un instrumento clinico con numerosas aplicaciones
psicologicas y psiquiatricas. Ha demostrado ser muy Gtil en la exploracion del
desarrollo de la inteligencia infantii y en los diversos diagnosticos clinicos
de discapacidad mental, afasia, desérdenes cerebrales organicos, psicosis,...

Stranford-Binet. La escala de inteligencia de Stranford-Binet, usada desde los
dos afios de edad, consta de varios incisos de prueba arreglados en orden de
dificultad. Se la aplica individualmente. Es confiable, ya que recalca las pruebas
verbales en los grupos de mayor edad. Correlaciona bien con la ejecucion escolar,
pues hace hincapié en el lenguaje que es afectado por factores culturales.

Otros instrumentos Utiles para el diagnéstico de la conducta adaptativa
(habilidades conceptuales, sociales y practicas) son los siguientes: las de la
Asociacion Americana de Retraso Mental (AAMR) -ABS-Adaptive Behavior
Scales-, que vendria a ser una variante de ABAS-II.

El Inventario del desarrollo de Battelle es un instrumento de evaluacion de las

habilidades en desarrollo y de diagnéstico de posibles deficiencias en distintas areas
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dirigido a nifios de hasta 8 afios de edad cronoldgica. Especificamente, trata de
evaluar el desarrollo del nifio sin deficiencias e identificar a los que presentan
retraso o discapacidad en areas del desarrollo. Proporciona informacién sobre los
puntos fuertes y débiles en diversas areas del desarrollo del nifio, para facilitar la
elaboracion de programas de intervencion individualizados. Fue creado por J.
Newborg, J. R. Stock y L. Wnek.

También se puede acudir al modelo de evaluacién inicial para alumnos con
necesidades educativas especificas graves y permanentes del Centro de Recursos
de Educacion Especial de Navarra (CREENA). Se recomienda también la guia
Portage de educacion infantil, el sistema West Virginia-UAM, el sistema de
evaluacion para personas plurideficientes (SEPP) o el manual para la evaluacion
dinamica de la comunicacion no-simbdlica de Martha E. Snell. Todos ellos son de
caracter diagnostico.

Hay pruebas que tienen valor clinico, pero que tiene basamento
psicopedagdgico, por tanto, pueden ser aplicadas, pero con asesoramiento de otros
profesionales. Aqui se mencionan: la escala de inteligencia infantil Catell, cronologia

de desarrollo de Gesel, escala de prueba social de Vineland,...

Formas de evaluacion de las orientaciones propuestas

Estas orientaciones pueden ser evaluadas a partir de la utilidad que se le dé al
instrumento, por su caracter flexible que permite ser susceptible de valoraciones
puntuales. La primera sera una puesta en ejecuciéon en el CIBV para conocer su

impacto mediante una corta encuesta que mida:

e Su utilidad. Para conocer qué tan importante ha sido su aplicacion y en qué
medida logré determinar la discapacidad intelectual en nifios y nifias que
acuden al CIBV.

e Pertinencia. Para saber lo adecuado y técnico de su aplicacion, si fue
ejecutado observando los contextos y demas circunstancias que rodearon al
diagnaostico.

e Resultados. Para saber si los resultados fueron coherentes con la puesta en
ejecucion del diagnéstico y si sirvieron para derivar a los nifios a procesos

inclusivos adecuados.
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Validacion de la propuesta

Andlisis de la validez de la propuesta segun criterios de especialistas

Cinco profesionales, experimentados en el ambito, participaron en la validacion
de la propuesta (Orientaciones para el diagndstico psicopedagdgico), de los cuales
uno es PhD. en Medicina y Salud Publica; dos son diplomadas en disefio curricular,
una es licenciada en Ciencias de la Educacién y otro, master en Educacion.

Hay un promedio de experiencia profesional de 36 afios.
De los cinco profesionales, tres dicen haber trabajado con nifios de entre uno y tres
afos de edad.

De acuerdo con la tabulacion de las respuestas, el resultado es el siguiente:

Pregunta 1: ¢ Cree usted que la licenciada en Educacion Parvularia esta apta

para aplicar un diagnéstico psicopedagoégico?

El 80% de los especialistas califica como Totalmente Adecuado que la licenciada
en Educacion Parvularia esti apta para aplicar un diagnostico psicopedagdgico, lo
cual le da un caracter de confiable, mientras que un 20 % cree que es

Medianamente Adecuado

Pregunta 2: ¢Estima usted que el diagndstico psicopedagdgico deber ser
flexible, adaptable e integral?

Todos los cinco especialistas (5), o sea el 100%, cree que es Totalmente
Adecuado el que el diagnostico psicopedagdgico debe ser flexible, adaptable e

integral.

Pregunta 3: ¢Considera usted que las orientaciones propuestas, reinen los
elementos necesarios para ofertar un diagndstico psicopedagdgico a los
infantes con necesidades especiales?

El 100% de los especialistas considera que las orientaciones propuestas que
se presentan reunen los elementos necesarios para ofertar un diagnostico
psicopedagdgico a los infantes con necesidades especiales. Contestaron como

Totalmente Adecuado.
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Pregunta 4: ¢Cree usted que las consideraciones metodoldgicas estimadas
en las orientaciones propuestas, permitiran guiar a todas las educadoras?
El 80% de los especialistas considera como Totalmente Adecuado que las
consideraciones metodoldgicas estimadas en las orientaciones propuestas
permitirdn guiar a todas las educadoras. El 20% contesta que Medianamente

Adecuado.

Pregunta 5: ¢Qué valoracion le confiere a la estructura y etapas descritas en
las consideraciones propuestas?

El 100% de los especialistas lo valoran como Totalmente Adecuado.

Pregunta 6: ¢Las éareas que se presentan para realizar el diagnhostico
psicopedagodgico de nifios con discapacidad intelectual, tienen todos los
elementos que deben ser considerados?

El 80% contesta como Totalmente Adecuado que las areas que se presentan
para realizar el diagndstico psicopedagdgico de nifios con discapacidad
intelectual, tiene los elementos que deben ser considerados. ElI 20% (1) contesta

gue Medianamente Adecuado.

Pregunta 7: ¢Considera pertinente y factible la aplicacion de las
orientaciones propuestas?
Todos los cinco especialistas (100%) consideran pertinente y factible la

aplicacién de las orientaciones propuestas.

Recomendaciones de los especialistas

Las recomendaciones de los especialistas estuvieron orientadas a:

e Sugerir que la institucion donde labora la investigadora aplique la propuesta
como piloto y, después de una evaluacion, mejorarla.
e Aconsejar a las educadoras del CIBV para que se motiven y capaciten para

poder aplicar con entusiasmo las orientaciones propuestas.
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Comentario Final

1. Los especialistas han permitido observar la validez de la propuesta, en

especial su potencial aplicaciéon, lo cual significa que podra ser adaptada y
mejorada.

2. De acuerdo con la vision de los peritos, la propuesta, en su disefio como en su

conjunto, ha demostrado tener validez y responde a su planeamiento.

66



Conclusiones

Como conclusiones, la autora de la propuesta cree oportuno destacar lo

siguiente:

Se estableci6 que la fundamentacién tedrico-metodologica facilitd Ila
comprensidon de que lo mas adecuado para cualquier intervencion,
estimulacion e inclusibn de los niflos con necesidades especiales
intelectuales, de entre uno y tres afios de edad, es a partir de un diagnéstico
psicopedagdgico oportuno.

Se pudo considerar que es necesario conocer la naturaleza de la
discapacidad intelectual de los nifios, de entre uno y tres afios de edad, para
emprender en soluciones adecuadas como las planteadas en esta
investigacion.

Se pudo establecer la coherencia entre planeamiento y disefio para plantear
una solucion objetiva. Si se aplica un diagnéstico psicopedagogico adecuado,
se posibilitara la implementacion de técnicas, estrategias y actividades
convenientes para mejorar los procesos de inclusién.

Se disefid, como solucion, un conjunto de orientaciones para el diagndstico
psicopedagdgico de nifios con discapacidad intelectual en su primera infancia
y se demostré, por parte del criterio de especialistas, su pertinencia y
factibilidad de su aplicacion, segun los resultados de la validacion.

Se consider6 que estas orientaciones propuestas sean replicadas a otros
CIBV con caracteristicas contextuales similares.
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Recomendaciones
La investigadora considera oportuno y pertinente realizar las siguientes

sugerencias:

e Segquir efectuando trabajos investigativos afines a esta propuesta para
mejorar la calidad educativa y de inclusiéon de los nifios con discapacidad
intelectual en su primera infancia.

e Adaptar a nuestra realidad ecuatoriana los distintos instrumentos de
diagnostico psicopedagdgico que, en su mayoria, son resultado de
investigaciones fordneas y pertenecen a otros contextos.

e Crear, bajo nuestro contexto y realidad, nuevos instrumentos de diagnostico
para nifios con discapacidad intelectual.

e Mirar, en forma puntual, lo que en el campo del diagndstico psicopedagdgico
de nifios con discapacidad intelectual se esta empezando a disefiar desde
ahora en el Ecuador con las directrices de un Presidente que sufre de una
discapacidad fisica.

e Alentar a otros investigadores nacionales para que realicen mayores
propuestas en este campo, pues en realidad no es mucho lo que hay sobre
esta tematica en favor de la discapacidad intelectual.

e Sugerir que se cree una Subsecretaria de la Discapacidad Intelectual para
gue esta entidad lidere y patrocine investigaciones, publicaciones y

programas,...
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ANEXOS
Anexo N° 1

ENCUESTA APLICADA A LAS EDUCADORAS QUE LABORAN
EN EL CENTRO INFANTIL DEL BUEN VIVIR -CIBV- CEIBA

Nombres y apellidos de la
€AUCAAONA:
Sexo: Edad: ... ..o Fecha: . .. .

1. ¢Qué tipo de profesional cumple la labor de educadora en el CIBV?

O Licenciada Parvularia.

O Licenciada en Pedagogia o Psicologia.
0 Licenciada en otras ramas del saber.
0 Bachiller o estudiante universitaria.

2. ¢ Cuanta experiencia en el trabajo con infantes tiene la educadora?

[0 Hasta 1 afio.

O Mas de 1 afio hasta 5 afos.
[0 Mas de 5 afos hasta 10 afios.
O Mas de 10 afios.

3. ¢Harecibido la educadora capacitacion especializada en inclusion
educativa?

O De parte del MIES.

O De alguna ONG de reconocimiento.
O Del sistema educativo universitario.
O De ninguna institucion.

4. Cuando por primera vez observa un caso de discapacidad en el aula, ¢cuél
es su actitud?

[0 Seguir un protocolo oficial del CIBV.

0 Reportarlo a la coordinadora del centro.
O Reportarlo a los padres del infante.

0 Asumirlo de manera personal.
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5. ¢(Existe en su programacion una estrategia adecuada para reforzar el
aprendizaje de los nifios con discapacidad?

0 De indole personal basada en la observacion.
[0 De caracter préactico empirico.

[0 La misma que se emplea con los demas nifos.
0 De ningun tipo.

6. ¢ Ha aplicado algun tipo de diagndstico por iniciativa propia a un infante con
discapacidad?

[0 Una de caracter pedagdgico.
0 Una de tipo didactico.

0 Una de corte psicopedagogico.
0 De ningun tipo.

7. ¢ Como se realiza el ingreso (inclusion) de un nifio discapacitado en el
CiBV?

[0 A discrecion de la educadora.

[0 A discrecion de la coordinadora.

0 A discrecion de los padres.

O Después de una evaluacion temporal (observacion).

8. En la evaluaciéon semestral que realiza el CIBV a los nifios, ¢coOmo se
comporta el resultado del nifio con discapacidad?

0 Con el promedio normal.

[0 Debajo del promedio normal.

O Muy por debajo del promedio normal.
O Es irrelevante.
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Anexo N° 2

Guia sobre criterio de especialistas

Estimado profesional:

Me encuentro en el proceso de culminacion de mi trabajo de maestria. Atendiendo a
su experiencia profesional, solicito, de forma muy comedida, su colaboracién como
especialista, para conocer su juicio valorativo sobre un conjunto de orientaciones
gue propongo para el diagnostico psicopedagogico de infantes con
discapacidad intelectual, de 1 a 3 afos, perteneciente a un Centro Infantil del
Buen Vivir.

Agradezco su atenta colaboracion.

Lic. Marianita Tumbaco Lindao

Datos Generales

Ocupacion:
Afos de experiencia:
Nivel Profesional:

Participa como:

Lic. en Educacién Parvularia

PhD. en Ciencias de la Educacion
PhD. en otras areas afines

Médico especialista

Psicélogo

Otra profesion.....eee...

oo0oooo

Lea con atencidn cada una de las preguntas del cuestionario y conteste con mucha
franqueza usando un visto (V), segun las alternativas propuestas.

ALTERNATIVAS

5 | TOTALMENTE ADECUADO TA

4 | MEDIANAMENTE ADECUADO MA

3 | ADECUADO A
2 | POCO ADECUADO PA
1 | NADA ADECUADO NA
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PREGUNTAS

TA | MA

¢,Cree usted que la licenciada en Educacion Parvularia
estd apta para aplicar un diagnéstico psicopedagdgico?

¢ Estima usted que el diagnostico psicopedagdgico deber
ser flexible, adaptable e integral?

¢Considera usted que las orientaciones propuestas,
reunen los elementos necesarios para ofertar un
diagnéstico psicopedagdgico a los infantes con
necesidades especiales?

¢,Cree usted que las consideraciones metodoldgicas
estimadas en las orientaciones propuestas, permitiran
guiar a todas las educadoras?

¢ Qué valoracion le confiere a la estructura y etapas
descritas en las consideraciones propuestas?

¢Las areas que se presentan para realizar el diagndstico
psicopedagogico de nifios con discapacidad intelectual,
tienen todos los elementos que deben ser considerados?

¢, Considera pertinente y factible la aplicacién de las
orientaciones propuestas?

A. ¢Ha tenido experiencias de trabajo con infantes, de uno a tres afios de

edad, con discapacidad intelectual?
O sSi

O No

B. Atendiendo a su experiencia profesional,

Jqué

recomendaciones

sugiere que se deben incluir en este conjunto de orientaciones para el

diagnéstico psicopedagdgico?

1.

2.

3.

0 No tengo recomendaciones, sugiero su implementacion.

[0 A pesar de las recomendaciones, considero que es factible su aplicacion.
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Anexo N° 3

Registro de expertos

Nombre y Titulo Ocupacion Experiencia Firma

apellidos profesional laboral
Ernesto Ivan Médico Ph.D Investigador 35 afios
Torres Teran UEES
Matilde Leonor | Diplomada en Educadora 25 afios
Valverde Disefio
Andrade Curricular
Luz Gabriela Educadora Lic. | Escritoray 35 afios
Rodriguez consultora

educativa ESPOL
Jenny Nay Diplomada en Maestra 40 afnos
Arreaga Disefio Educadora
Curricular

Rafael Educador. Educador COPOL | 30 afos
Montalvan MSC.
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