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RESUMEN

La presente investigacion parte del enfoque cualitativo basado en el estudio de
casos, con un disefio de tipo narrativo y a la vez de investigacion-accion que nos
permite entender como los diferentes participantes de esta investigacién perciben
los acontecimientos vividos. Se tomo en consideracion la experiencia adquirida en
el lugar de las préacticas preprofesionales que fue el principal factor para incurrir en
el tema. El propdésito del estudio es demostrar la incidencia de la relacidn terapeuta
— usuario — padres de familia en el desarrollo de la autonomia de nifios con
necesidades educativas especiales (NEE) asociadas a discapacidad del Centro
Integral de Equinoterapia (CIE) de la Fundacién Guayas Avanza. Para la recoleccion
de datos se emplearon varias baterias que dotaron la investigacion con la
informacién necesaria para corroborar el tema planteado. Los resultados obtenidos
reflejaron que es necesario que se entrenen e incluyan a los padres o cuidadores
dentro de los procesos de ensefianza y aprendizaje, que se mantenga una
comunicacién periédica de avances y actividades a realizar como forma de
reforzamiento con el fin que aporten al proceso terapéutico y al desarrollo del nifio.

Palabras clave:
Necesidades educativas especiales, discapacidad, relaciones de intervencion,
autonomia.



.......
- .

.......

Universidad de Guayaquil
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CARRERA PSICOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

INCIDENCE OF THERAPIST RELATIONSHIP - USER - PARENTS IN THE
DEVELOPMENT OF AUTONOMY

Autor: Edison Dario Meza Alay

Tutora: Psc. Jessica Morales. Msc

ABSTRACT

The present investigation starts from the qualitative approach based on the case
study, with a design of narrative type and at the same time of investigation-action
that allows us to understand how the different participants of this investigation
perceive the lived events. Consideration was given to the experience gained at the
place of the pre-professional practices which was the main factor in the issue. The
purpose of the study is to demonstrate the incidence of the therapist - user - parents
relationship in the development of the autonomy of children with special educational
needs (SEN) associated with disability at the. For data collection, several batteries
were used, which provided the research with the necessary information to
corroborate the subject matter. The results showed that it is necessary to train and
include parents or caregivers within the teaching and learning processes, to maintain
a periodic communication of progress and activities to be carried out as a form of
reinforcement with the purpose that contribute to the therapeutic process and child
development.

Keywords:

Special educational needs, disability, intervention relationships, autonomy.



INDICE

Pag.
DEDIC AT ORI A e e e e
RESUMEN Lo e e e e ennans
AB ST R A CT et e e nnaas
INDICE ...ttt
INTRODUGCCION ...ttt 1
MARCO TEORICO.......ciuiiiiiiieieieiseeieie ettt 2
1.1 Necesidades Educativas Especiales asociadas a discapacidad................ 2
1.2. Las Relaciones de INtErVENCION ..........cciieaiiiiiiiiiiiieeee e 5
1.2.1 El terapeuta, su relacion para un desarrollo eficaz ............ccccveveeeeeernnnnns 5
1.2.2 Padres de Familia, la familia y su relacion para un desarrollo eficaz....... 7
G U (o] (o] 1 11 F- F TP PPTP PP 10
1.3.1 Habitos Basicos de Autonomia Personal............cccccccoeiiiiiiiiiiiniinne 11
1.3.2 Adquisiciéon de la autonomia a partir del trabajo en conjunto de
Profesionales y Familia en general...........cccoooeeoiiiiiiiiiiii e 12
2.1.- Seleccion y definicidn del Cas0. .......cooeeeeiiiiiiiiiiiicce e 17
2.1.1.- Ambitos en los que es relevante el estudio: ...........cccceeveeveeveeeenennnee.. 17
2.1.2.- Problema: ... 18
2.1.3.- Preguntas de INVestigacion: ..........ccuuueiiiirieeiiiiiieeeee e 18
2.1.4.- Objetivo de la iNvVestigacion: ..........c.uuuviiiiiieeie e 19
2.1.5.- Sujetos de INfOrmacioN: ...........ccoviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 19
2.1.6.- Fuentes de datOS: ........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 20
2.1.7.- Constructos del €StUIO .........cceeviviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 20
DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS POR CASO ......cceoveieeieceeeeeeeeee e, 21

ANALISIS E INTERPRETACION ...ttt 23



4.1.- ANALISIS DE RESULTADOS POR TECNICAS APLICADAS................... 27

Cuestionario para padres Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI)............ 27
Historia Psico- Educativa de NifloS ..., 28
Entrevistas semiestructuradas a PadreS..........ccovvvvvviiiiiiieeeeeeeeeiiee e eeeeanns 29
Entrevistas semiestructuradas a Terapeutas............veeeeeeeeeeeeeeiiiiiiinieeeeeeeennnns 33
ReQiStro de ODSEIVACION ........uuiii e e e e e e e eeeaens 36
Cuestionario de Percepcion del Funcionamiento Familiar (ff-sil).................... 38
Escala de inteligencia de Goodenough............coovvviiiiiiiiie e 39
Inventario de Habilidades Basicas e Instrumentales de Autonomia ............... 40

4.2.- ANALISIS INTEGRADOR DE LOS INSTRUMENTOS APLICADOS

(TRIANGULACION) ...ttt 44
4.3.- DISCUSION DE RESULTADOS.......ceovieeieeeeeeeeeeeee e 46
CONCLUSIONES.........cootiueeeteieteeeee et ee ettt en et aeen st seen e, 49
RECOMENDACIONES .......coouiiiiieieeceeseteetees ettt s 50
BIBLIOGRAFIA ...ttt n e 51

ANEXOS . e



INTRODUCCION

La discapacidad y los temas que se desenvuelven alrededor de ella cobran cada
vez mas importancia en el dia a dia de la sociedad, el respeto a los derechos de las
personas que pasan por algunas de estas condiciones es uno de los principales
motores de accion de varias organizaciones privadas y estatales, de igual manera
temas como la aceptacion, la integracion e inclusion son importantes componentes
que intentan sensibilizar y a su vez generar que se movilicen varios aspectos
necesarios para un mayor progreso como lo son: la adecuacion de espacios,
igualdad de oportunidades, participacion en la comunidad, todo esto con la intencion
de lograr una futura autonomia. En relacion a esto él estado ha establecido decretos
que tienen como fin aumentar avances en la atencion, asi como la construccion o
adecuacion de lugares en los que se les brinde ayuda terapéutica, estos lugares
tienen buena acogida y cada vez tienen una mayor afluencia de personas que
requieren de los apoyos que ofrecen estas instituciones.

En la actualidad en estas instituciones que dan acogida a personas con alguna
condicion de discapacidad cumplen el rol de recibir a los usuarios en las diferentes
areasy llevar a cabo sesiones en las que procede a intervenirlos aplicando diversos
métodos y técnicas que ayuden al desarrollo de la persona con discapacidad, el
trabajo que se lleva a cabo en estas instituciones se hace con el propdsito de
mejorar la calidad de vida de estas personas y el de sus familiares.

La atencién que se presta en estos centros o instituciones y en las diversas areas
deberia estar enfocada en dotar a los usuarios, padres de familia o cuidadores de
la informacién necesaria para que se pueda abordar la discapacidad de manera en
que no se la encasille como una minusvalia, sino que se les motive a potenciar el
desarrollo de la persona que presenta esta condicion. En algunos lugares no se
conoce 0 no se tiene presente a los padres como uno de los principales agentes de
cambio, es por eso que se decide enfocar el estudio en conocer el tipo de relacion
gue se da entre los terapeutas, nifios y padres de familia o cuidadores y como esta
influye en el desarrollo de la autonomia, si se presenta o si es escasa, y que tan
necesario es que exista una mayor interaccion entre estos tres.

Entre los objetivos se tiene presente el proponer una forma de orientar a los padres
a ser participes del proceso terapéutico como coterapeutas a través del
reforzamiento de lo trabajado en su rehabilitacion, pero desde el hogar, a través de
actividades cotidianas o de formas de atraer su interés a aprender por medio de
técnicas o actividades creativas.



MARCO TEORICO

Como ya se propuso anteriormente a continuacion veremos varios contenidos que
nos ayudaran a delimitar lo que conocemos del tema de investigacion y a la vez a
profundizar en areas desconocidas con el fin de fijar nuestra mirada en aquellos
aspectos de relevancia al momento de educar e intervenir a aquellas personas que
transitan por alguna discapacidad.

Es importante destacar que el estudio de casos psicolégicos sobre la Incidencia de
la relacion terapeuta — usuario — padres de familia en el desarrollo de la autonomia
se llevd a cabo gracias al aporte de terapeutas, usuarios que son nifios con
Necesidades Educativas Especiales (NEE) asociadas a alguna discapacidad y
padres de familia o cuidadores que asisten regularmente al Centro Integral de
Equinoterapia (CIE) de la Fundacién Guayas Avanza. A través de este estudio se
hace énfasis en como estas relaciones que se establecen alrededor del nifio pueden
favorecer a la autonomia, se explorara si se presentan en todos los casos, lo
necesario de que los padres tengan apertura para participar activamente dentro del
proceso ensefianza- aprendizaje, entre otros temas.

Para comprender la problemética se abordaran los siguientes conceptos:

1.1 Necesidades Educativas Especiales asociadas a discapacidad

Para conocer un poco mas del tema empezaremos desglosando desde las
generalidades lo que se conoce como discapacidad para luego abordar las
necesidades educativas especiales asociadas o no a la discapacidad haciendo
énfasis a esta Ultima como tal.

La Agenda Nacional para discapacidades (2013-2017) se define a la discapacidad
como la restriccion o ausencia de caracter permanente de la capacidad de una
persona para realizar una actividad de acuerdo a su edad, sexo y cultura, debido a
una deficiencia, entendida como la pérdida o anormalidad de una estructura o
funcion por enfermedad genética, congénita o adquirida (pag. 21), asimismo la OMS
(2011) indica que “La discapacidad es compleja, y las intervenciones para superar
las desventajas asociadas a ellas son mdltiples, sistémicas y varian segun el
contexto” (pag. 7).

Por otra parte varias organizaciones como la convencion de los derechos de las
personas con discapacidad, aprobada por las Naciones Unidas en 2006, pretende
‘promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos
los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con



discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2011, pag. 7).

Segun el informe mundial sobre la discapacidad OMS y BM,(2011) “se estima que
méas de mil millones de personas viven con algun tipo de discapacidad; o sea,
alrededor del 15% de la poblacion mundial (segun estimaciones de la poblacién
mundial del afio 2010)” (pag. 7)”, en cuanto a nuestro pais la Agenda Nacional para
la igualdad en Discapacidades (2013-2017), muestra varios estudios enfocados en
conocer estadisticamente la poblacidn con discapacidad, pero para comprender la
situacion actual de esta poblacion tomamos especial atencion a las siguientes cifras
arrojadas tras el Censo de la Poblacién y V de Vivienda (INEC,2001), donde se
incluyé la variable de discapacidad, los resultados sefialan una tasa de discapacidad
de 4.7%,y que a diferencia del estudio méas actual del VII censo de poblacién y VI
de Vivienda (INEC,2010), arrojo que el 5.6% de la poblacion afirmo tener algun tipo
de discapacidad. Entre ambas datas, el incremento es de un punto porcentual (pag.
12).

Para aterrizar mas en el tema abordado se delimitard lo que se entiende por
necesidades educativas especiales (NEE) como aquel conjunto de medidas
pedagdgicas que se ponen en marcha para compensar las dificultades que presenta
un estudiante al acceder al curriculo que le corresponde por edad. Cualquier
estudiante que tenga dificultades en el aprendizaje por la causa que fuere, debera
recibir las ayudas y recursos especializados que necesite, ya sea de forma temporal
o0 permanente en el contexto mas normalizado posible. (Ministerio de Educacion,
2016, pag. 7).

En cuanto a la concepcidon que se tiene de las necesidades educativas especiales
asociados con la discapacidad El Ministerio de Educacion (2016) determina que son
aguellas que acompafan a una persona a lo largo de toda su vida, y se encuentran
asociadas a una condicién de las personas, estas pueden ser de origen sensorial,
motriz, de la comunicacién o que afecten procesos cognitivos y por tanto limitan la
ejecucion de algunas actividades diarias (pag. 15), de igual manera indica
(Luque,2013) “El termino NEE hace referencia a las dificultades o limitaciones que
un determinado niamero de alumnos, puede tener en sus procesos de ensefianza-
aprendizaje con caracter temporal o duradero (pag. 58).

Tomando como referencia lo mencionado anteriormente y afiadiendo lo expuesto
por Delgado 2007 (citado de Rodriguez, 2012) Quien hace énfasis en la
discapacidad como una construccion social, que va a estar determinada por la
interaccién social entre quien tiene la limitacién o se asume como tal, y los que
interactdan con él en el diario vivir. En este sentido, la concepcion de discapacidad
va a depender de la actitud y la forma en que se construya su significado. Por lo
tanto, el papel de la familia, de la escuela y de la sociedad al momento de asumir
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una discapacidad va a depender tanto como de la actitud y la experiencia que
tengan, como del contexto y el momento en el que estén viviendo (pag. 3).

La discapacidad, sea esta intelectual, sensorial, motora, etc., adopta en la
actualidad un triple sentido, de tal modo que no solo se centra en el déficit que la
persona presenta, sino que se presta una especial atenciéon a como esta participa
en el entorno (Fiuza & Fernandez, 2014), desde aqui se intenta que se forme y se
fomente una mayor adaptacion del nifio con discapacidad a través de “la
participacion comprometida de todos sus familiares, asi como la calidad de vida en
la familia, la importancia de contar con organizaciones de padres y profesionales
que trabajen conjuntamente para lograr la integracion educativa, comunitaria y
social” (Guevara & Gonzalez, 2012), como lo reitera de la misma manera el
Ministerio de Educacion (2016) quien indica que “se dara lugar a reestructurar la
planificacion, ambiente &ulico y demdas entornos de aprendizaje, (institucién
educativa, hogar y comunidad) con acciones dirigidas al mejoramiento del proceso
educativo que deberan ser consensuados previo a la evaluacion” (pag. 8).

Todo esto para que se lleve a cabo lo que se conoce como la integracion e inclusion,
pero para que se logre el éxito de la inclusion no depende de unos pocos o de los
que estan capacitados, mas bien es una tarea compartida, para la cual se requiere
de un trabajo en equipo y de calidad, que redunde en beneficio de los estudiantes
con necesidades educativas especiales” (Guevara & Gonzalez, 2012, pag. 1043),
De igual forma Marchesi, Coll & Palacio, 1999 (citado de Rodriguez, 2012) exponen
gue la educacioén inclusiva implica un cambio profundo, no solo a nivel de estructura
y preparacion, también al crear conciencia y compromiso social, un cambio de
actitud por parte de maestros y familias al ofrecer las mejores condiciones
educativas para que los nifios y nifias potencien o desarrollen una serie de
habilidades que no se vean frenadas por las necesidades educativas que presenten

(pag. 8).

Es importante destacar lo que menciona Luque (2013) El contexto donde se
desarrolla un individuo con discapacidad influye en su realizacion y crecimiento
como persona, favoreciendo o limitando su independencia. De este modo, un
entorno centrado en las dificultades y no favorecedor de sus potencialidades y
habilidades, puede situarle en una situacion de desventaja social y cultural (pag.
58).

En definitiva y tomando en cuenta lo expresado anteriormente por los diferentes
autores quienes defienden que es necesario que exista una mayor inclusion no solo
como la ley lo menciona al colocarlo en un papel, sino que se preste real atenciéon
a gue se creen los medios para que se materialice la inclusion como tal, como lo
mencionan Guevara & Gonzalez, 2012 “La calidad de vida de una persona con
discapacidad no esta solo en funcion de la deficiencia y podria ser maximizada a
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través de la apropiada provision de apoyos individualizados provenientes del
entorno familiar y social” (pag. 1043), ideal que comparte Luque (2013) quien
enfatiza que “la sociedad y la comunidad donde convive la persona con
discapacidad, es responsable de crear un entorno accesible que permita su
desarrollo y su participacion plena de las diferentes facetas de la vida en sociedad”

(pag. 58).

1.2. Las Relaciones de Intervencion

Como segundo aspecto se hace referencia a las relaciones de intervencion
enfocandonos en el trabajo en conjunto que debe llevarse a cabo para obtener
mejores resultados en el proceso de ensefianza aprendizaje con el fin de garantizar
el goce pleno, mayor inclusion, evolucién y desarrollo de la autonomia. Como lo
Mencionan Llavona & Méndez (2012) “Un mejor futuro para las personas con
discapacidad va a depender en buena medida de la Colaboracién entre padres,
familia y profesionales” (pag. 107), en relacion a esto se analizan las siguientes
relaciones:

1.2.1 El terapeuta, su relacion para un desarrollo eficaz

En este sentido, se delimitaran lo que se deduce como terapeuta, su labor y quienes
la asumen y cual es el papel del psicélogo ante esto.

Es muy necesario que la intervencion hacia un nifio con NEE asociadas a la
discapacidad lo realicen “profesionales tengan una buena base teodrica, es decir,
que sepa lo que es dicha discapacidad, cual es la etiologia, cuales son los cuidados
para dar respuesta a las dudas y preguntas de la familia” (Guevara & Gonzalez,
2012, pag. 1032), esto con el fin de que se dé una mayor adaptacion de la familia
ante la condicion de discapacidad del nifio. Por consiguiente, se podria decir que “la
tarea del terapeuta consiste en entender el sentido de la interpretacion problemaética,
y promover alternativas mas viables en relacion a la realidad tanto interna como
externa (Sepulveda, y otros, 2012).

Entre los profesionales que ejercen el rol de terapeuta estan aquellos que brindan
atencion en diversos lugares de acceso publico y privado, también estan aquellos
conocidos como “Equipos de Orientacién Educativa y Pedagdgica (EOEP) son
grupos especializados de apoyo externo a la escuela y de configuracion
interdisciplinar , en estos se encuentran profesionales de las ramas de la
Pedagogia, Psicologia, Trabajo Social, Educadores, Maestros en audicion y
lenguaje” (Lopez, 2012, pag. 172).



Segun Urrego, Aragon, Combita & Mora, 2012 (citado de Apesteguy, 2015) indican
que “es imprescindible el apoyo de diversos profesionales a los padres,
acompanfarlos a transitar el duelo, brindarles la informacion adecuada y certera de
la discapacidad que presenta su hijo, asi como también orientarlos y ofrecerles
diferentes estrategias a emplear con el nifio (pag. 22), respecto a esto Schipper &
Schuengel, 2010 (citado de Buzzo, 2014) hacen referencia a que un entorno de
cuidado especializado en donde se encuentran cuidadores profesionales para ello,
puede ofrecerle al nifio la proteccion y el apego seguro que este necesita si en el
hogar no se estuviera llevando a cabo. Los mismos le proporcionaran al nifio la
atencion adecuada, llegando a convertirse en posibles figuras de apego
complementarias (pag. 14).

De la misma manera Feixas y Villegas 1993 (citado de Sepulveda, y otros, 2012)
plantean lo siguiente “Es necesario que los profesionales involucrados
particularmente el psicélogo tengan muy en claro que ser una familia con un
miembro con discapacidad no debe ser sinénimo de la familia patoldgica o infeliz
(pag. 14), estos mismos autores se refieren al rol del psicélogo como terapeuta y
mencionan que “en psicoterapia la persona que consulta y el terapeuta, trabajan en
forma colaborativa, cuasi cientifica, en una tarea de indagacién, cuyo objetivo es
una construccion alternada de la realidad” (pag. 14), basandonos en esto y
vinculdndolo a las NEE asociadas a la discapacidad se deduce que se necesita de
un trabajo colaborativo en donde cada una de las partes que se relacionan con el
nifio aporte para una mayor eficacia en el proceso del tratamiento, como lo resalta
Sepulveda, et al, (2012) “el clinico constructivista evolutivo favorece el proceso de
crecimiento de la persona, guiandolo en el descubrimiento de nuevas formas de
significar la relacibn de si mismo con la realidad (pag. 14), en este sentido
entendemos la forma de trabajar de algunos terapeutas y psicélogos quienes al
abordar a nifios con NEE asociadas a la discapacidad se basan en la
experimentacion, el descubriendo y aprendizaje a partir de la participacion activa
del nifio y la familia como lo menciona por su parte Sepulveda (2012) “en las
diferentes sesiones se utilizan diferentes métodos y técnicas, realizandose diversos
tipos de actividades segun los intereses del nifio y las caracteristicas de su
desarrollo psicologico” (pag. 18).Por otra parte Garcia Eligio de la Puente 2004,
(citado de Riccardi, 2014) indica que el trabajo directo del psicologo con las
personas con discapacidad resulta fundamental y puede llevarse a cabo de forma
individual y colectiva en pequefios grupos, aplicando métodos y técnicas
psicoeducativas, reeducativas y psicoterapéuticas, tales como juegos de diferentes
tipos, actividades artisticas, actividades plasticas, etc. (pag. 34).

De la misma manera Buzzo (2014) indica que las préacticas psicolégicas en la
discapacidad implican un cambio radical en la praxis, ello significa trabajar desde lo
singular y no desde lo individual, promoviendo espacios y movimientos destinados
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a beneficiar la subjetividad de la persona con discapacidad, como también espacios
donde la familia pueda involucrarse, informarse y participar (pag. 4), por
consiguiente Guevara & Gonzales (2012) mencionan que los padres requieren del
apoyo de la psicologia en dos sentidos: en forma de entrenamiento, de modo que
les apoye para manejar mejor las conductas de sus hijos y de forma de intervencion
directa para regular las interacciones familiares con ambos apoyos se podria ver un
gran avance en la disminucion del estrés y un aumento en la conciencia y
participacion en favor del nifio con discapacidad (pag. 1037).

En este sentido Luque, (2013) expone que “Desde una vertiente educativa, la
discapacidad va a depender tanto de las limitaciones funcionales de la persona,
como de las ayudas disponibles en el contexto (pag. 58). Por esta razon se hace
énfasis en que es necesario que la familia que tiene a un nifio con NEE con o sin
discapacidad cuente con ayuda profesional y de redes de apoyo ya que “se deben
ofrecer no solo servicios a las personas con discapacidad sino también a las familias
cuidadoras” (Riccardi, 2014, p4g. 34).De esta manera llevandose a cabo un trabajo
complementario del psicologo, terapeuta y familia como lo menciona Laura Norofia
quien defiende que “se debe trabajar en un solo discurso con la familia, escuela y
con todo el entorno del nifio para lograr conectarlos” (El Universo, 2015).

1.2.2 Padres de Familia, la familiay su relacion para un desarrollo eficaz

Es importante destacar a la familia como el primer lugar donde se da el desarrollo
del nifio y para profundizar en la familia como tal tomamos como referencia a
Minuchin, 1998 (Citado de Handal , 2014) con “el paradigma sistémico que
considera a la familia como un sistema vivo, que desde el momento de su
constituciéon, posee un tipo de estructura y cuenta con diferentes recursos que lo
llevan a consolidar un determinado modelo familiar” (pag. 55), asimismo hace
énfasis en “que la estructura familiar es definida por un grupo invisible de demandas
funcionales que establecen la forma en que interactiuan los miembros de la familia”
(pag. 56). En otro de sus apartados Salvador Minuchin 2004 (citado de Nufiez,2013)
plantea que la familia, es el contexto natural para crecer y recibir auxilio. La misma
es un grupo natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion
gue constituyen la estructura familiar, esto a su vez rige en el funcionamiento de os
miembros de las familias, define su gama de conductas y facilita la interaccion
reciproca (pag. 8).

Por otra parte Guevara & Gonzales (2012) mencionan que dentro de la familia, el
nacimiento de un nifio con discapacidad es considerado un momento de ruptura,
donde surge una separacion fisica entre padres e hijos, la constante preocupacion
por parte de los padres sobre el rechazo de la sociedad, la restriccion de

7



oportunidades educativas, laborales e institucionales, la posibilidad de que se
conviertan en personas mas vulnerables y el cuestionamiento en el ejercicio de la
paternidad hacia sus nifios con discapacidad (pag. 1044), al respecto de esto Alonso
Pefa et al 2007 (Citado de Nufiez,2013) menciona que La mayoria de los padres
vivencian inicialmente sentimientos de miedo, confusion, rabia y ansiedad, asi como
también el deseo de que aquello no esté sucediendo, estado de shock, dificultad
para poder comprender la informacion por parte de los profesionales de la salud,
incredulidad ante lo que le sucede a su hijo, un dolor imposible de describir, la
sensacién de estar viviendo una pesadilla, enojo y deseos de buscar un culpable.
Se sienten confundidos al recibir la noticia de la confusién del nifio ya que reciben
informacion que escapan de sus conocimientos, por lo cual deben buscar medios
para profundizarla. Por otra parte, sienten la impotencia de no poder cambiar lo que
esta sucediendo, ira y rabia al enfrentarse ante dicha situacién que le es inesperada
y les genera un gran dolor, creen que no tiene el control de la situacion (pag. 24).
Aunado a la situacion Guevara & Gonzales (2012) indican que las madres logran
una mayor adaptacién cognitiva cuando solicitan ayuda para mejorar su estado de
animo y reforzar su autoestima, buscan informacion sobre la condicion de su hijo,
asisten a un centro educativo que les provee de informacion y ensefianza a sus
hijos, buscan beneficios positivos de su experiencia tales como la unién de la pareja
y la familia, Y trabajan en el desarrollo de las percepciones optimistas (pag. 1034),
también hace referencia que para que el impacto de la discapacidad sea menor, se
debe llevar a cabo la intervencion desde el nacimiento del nifio si es posible, ya que
asi la familia estara preparada e informada sobre dicha discapacidad y con ello
favorecera que el desarrollo del nifio se haga de una manera mas rapida y comience
a realizar mas prontamente las cosas que los padres desean como hablar caminar,
realizar actividades por si solo (Guevara & Gonzalez, 2012).

Siguiendo la perspectiva de Rodriguez (2012) quien indica que, dependiendo del
caso, de los recursos de la familia y de las condiciones de vida de esta se puede
afrontar de diferentes formas una discapacidad. Es preciso saber que un nifio con
discapacidad requiere de mayores cuidados fisicos y mayor dedicacion, y esto no
solo se reduce al tiempo que brinden los padres a su hijo, sino también los recursos
econdmicos de los que dispongan y las redes de apoyo que tengan. La manera en
gue los padres llegan a desarrollar estrategias ante la discapacidad de su hijo,
formas de pensar, de actuar y de relacionarse (pag. 5).

Por otra parte, Buzzo (2014) sefala que sea cual sea la discapacidad que atraviese
al nifio y los métodos de afrontamiento que utilicen los padres, las personas con
discapacidad podran desarrollar todo su potencial como el resto de las personas sin
discapacidad, solo que lo haran de manera mas lenta y adecuandose a la
discapacidad que poseen. Esto dependera en gran manera de contar con una
familia que les brinde amor, que acepte, que los haga sentir incluidos, que les dé la
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posibilidad de ser lo mas auténomos posibles y de contar con el apoyo de
profesionales que primero crean en ellos como personas y luego como personas
con discapacidad (pag. 16).

Llama la atencién que en repetidas ocasiones los autores hagan énfasis en la familia
y su labor como tal como lo expresa Apesteguy (2015) “Es fundamental el apoyo
que deben tener las familias para poder lograr vinculos afectivos sanos con el nifio
discapacitado, ya que esto influye en el desarrollo emocional del mismo” (pag. 4),
como lo menciona dentro de sus apartados el Ministerio de Educacion (2016), Es
Necesario hacer participe a los padres de la intervencidn que se realizara para que
apoyen el proceso de modificacion (pag. 7).

Basados en lo que dice Llavona & Méndez (2012), se determina que es necesario
gue “los padres y profesionales deben hacer todo lo posible para proporcionar tanto
un medio ambiente tranquilo y apropiado como los objetos adecuados segun la edad
del nifio para ejercitar su ingenio” (pag. 108), a esto se afiade lo que menciona
Guevara & Gonzales (2012) quien hace alocucion a las madres por ser una de las
figuras mas presentes en el desarrollo del nifio indicando que hay que trabajar con
ellas para ayudarlas a “modificar, adquirir, cambiar, mejorar, ajustar algunas pautas
0 estrategias de interaccién que despliegan en sus casas durante las actividades
diarias de juego. Alimentacién o bafo, para que el trabajo de atencion temprana
pueda considerarse completo” (pag. 1041).

Las afirmaciones anteriores dejan claro que para que se den resultados positivos
es necesario que exista una mayor participacion de los padres en el tratamiento de
los hijos, para que estos puedan dar su opinion, sean activos en el proceso de
tratamiento y rehabilitacion de su hijo, lo cual hace necesario el acceso a la
informacion que podra facilitar la bdsqueda de estrategias para enfrentar los
problemas (Guevara & Gonzalez, 2012),Sobre el asunto (Cabrera, Suarez &
Acufia,2013) indican que es necesario que la familias sepan los progresos de sus
hijos en el aprendizaje, los padres y la institucion necesitan tener un mayor enlace
entre las dos para involucrar a los primeros en los procesos de formacién
académicos, en los cuales ellos sean protagonistas con sus hijos en los avances de
ellos mismos, esto afirma la importancia de una planificacion de apoyos adecuada,
asi como una retroalimentacion (pag. 14).



1.3 Autonomia

Como un tercer aspecto se aborda la autonomia y los temas relacionados a la
misma, desarrollo de destrezas y los hébitos basicos de autonomia

Tenemos como Autonomia lo referido por Wehmeyer, et. al.,1996 (Citado de Garcia,
Perez, Guillen, Gordillo, & Aguilar, 2013 ), quien expresa que una conducta es
autonoma si la persona actia segun su propias preferencias, intereses y/o
capacidades, e independientemente, libre de influencias externas o interferencias
no deseadas, como es obvio, nadie es totalmente independiente o autbnomo por
completo, por lo que siempre debemos pensar en la interdependencia de unos con
otros (pag. 597), vinculado a este concepto Martinez de Carnero menciona que
“autonomia también es la capacidad que nos permite entre otras cosas afrontar los
diferentes aspectos de nuestra vida diaria tomando la iniciativa propia para decidir”
(pag. 5), como complemento este mismo autor se refiere a la autonomia como la
presencia de una “capacidad para”, o porque no decirlo de poseer un conjunto de
habilidades, aprendizajes, o repertorio conductual, que engrosen esa disposicion
para poder controlar, afrontar, por iniciativa propia nuestra accién (pag. 3), y se
enfoca en que “autonomia es también entre aquello que tiene que ver con el saber
hacer, de aquello que tiene que ver con el saber elegir o decidir” (pag. 4).

Dentro de ese marco Schalock y Verdugo 2003 (Citado de Garcia, Perez, Guillen,
Gordillo, & Aguilar, 2013) mencionan que toda persona con independencia de sus
limitaciones, puede progresar si se le ofrece el apoyo adecuado. Los apoyos se
convierten asi en el corazon de esta concepcién. Apoyos que, en diferentes tipos
segun la intensidad requerida, van a generar impactos sensibles en la calidad de
vida de las personas (pag. 601).

En efecto como lo expresa Riccardi (2014) Una relacién saludable con sus figuras
de apego les permite experimentar la sensacion de que son aceptados a pesar de
sus defectos o lo errores que cometan. Entonces, cuando las interacciones
tempranas han sido positivas, el nifio es capaz de desarrollar sentimientos de
autonomia “puedo hacer esto solo y puedo hacerlo bien” (pag. 29). Asimismo
(Llavona & Méndez, 2012) indican que “la autonomia es necesaria, ya que esta
estrechamente ligada a la autoestima” (pag. 108). Y para lograr la autonomia
(Martinez de Carnero) aluden “que hay que mejorar y desarrollar las capacidades
basicas que permitan al individuo con discapacidad llevar a cabo las actividades
béasicas de la vida diaria” (pag. 5).
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1.3.1 Habitos Béasicos de Autonomia Personal

Segun lo expuesto en el estudio y para profundizar en el tema incurrimos en los
habitos basicos que toda persona realiza y cOmo estos nos llevan a una autonomia,
Comellas 2000 (citado de Llavona & Méndez, 2012) Se refiere al habito como una
conducta aprendida que se lleva a cabo cotidianamente y se ejecuta con cierta
correccion sin requerir del control, presion o respuesta del entorno, mientras que
considera la autonomia como un factor favorecedor de la madurez personal que
posibilita que el individuo tome decisiones Y resuelva de forma activa los
requerimientos y las exigencias con que se encuentra (pag. 115), de acuerdo con
esto la correcta instauracion de los Habitos Basicos de Autonomia Personal (HBAP)
implica la puesta en marcha de mecanismos cognitivos, motrices, emocionales y
relacionales desde edades muy tempranas (Llavona & Mendez, 2012, pag. 115).

Atendiendo a estas consideraciones Llavona & Méndez (2012) con respecto a los
HBPA se incluyen los siguientes: 1) alimentacion: uso de cubiertos, comportamiento
en lamesay dieta; 2) Vestido: Calzarse, abotonarse y eleccion adecuada de la ropa;
3) suefio: Inicio y mantenimiento del suefio nocturno, y establecimiento del ciclo del
suefio- vigilancia adecuado; 4) aseo e higiene: uso del bafio, cepillarse los dientes
e higiene corporal en general; 5) orden: recoger y ordenar la habitacidn, objetos y
juguetes, y 6) habilidades sociales relacionadas con desplazamientos, compras o
encargos (pag. 115).

Para que el nifio con NEE asociadas a la discapacidad pueda llegar a realizar
algunos de estos HBAP se debe considerar lo mencionado por Guevara & Gonzélez
(2012) quien menciona que “la familia es parte esencial a la hora de orientar y
generar recursos y servicios para el bienestar de la persona con discapacidad” (pag.
P), asi como lo expone Llavona & Méndez (2012) en “el nifio pequefio, el desarrollo
motor esta vinculado con el desarrollo emocional arménico, ya que psiquismo y
motricidad estan intimamente fusionados. El desarrollo global de su personalidad lo
obtendré& a través de su corporalidad” (pag. 107),

Para que esto se dé Segun Guevara & Gonzales (2012) es necesario contar con
programas bien estructurados que les dé a los padres y otros familiares la
oportunidad de tener una mejor interaccion con sus hijos y con los otros miembros
del grupo social (pag. 1037), con el objetivo de generar estructuras de pensamiento
y trabajo en un plano de colaboracion familia-profesionales en lugar de establecer
una jerarquia profesional-familia. En la cual esta ultima sea solamente receptora
pasiva de las orientaciones e intervenciones (pag. 1039) bajo un modelo de
formacion de padres se asumia que los padres debian aprender un conjunto de
habilidades para trabajar en casa bajo la orientacion y control del profesional (pag.
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1040), considerandose asi a los padres como un complemento muy necesario a la
labor del profesional.

Por otra parte Buzzo (2014) indica que el niflo con discapacidad puede seguir una
evolucion psiquica similar a la de cualquier persona sin discapacidad, aunque con
mayor necesidad de que se lleven a cabo relaciones de apego seguro, las cuales
serviran de ayuda en las diversas dificultades por las que tendrd que atravesar de
ahi el interés que se suscita en que los padres puedan establecer tales vinculos a
pesar de las dificultades que puedan encontrar para lograrlo (pag. 13), Llavona &
Méndez (2012) también hacen énfasis en que se practiquen las demostraciones de
disponibilidad, aceptacion, apoyo y afecto hacia los hijos, que necesitan
invariablemente sentir durante su desarrollo que son queridos y aceptados por sus
padres. Por otro lado, para aprender un patrén de conducta socialmente aceptable,
necesitan ser supervisados, controlados y disponer de ciertas normas y limites.
Todo ello permite a los hijos desarrollar sus procesos de autorregulacion y un ajuste
psicosocial adecuado (pag. 61).

1.3.2 Adquisicidon de la autonomia a partir del trabajo en conjunto de
Profesionales y Familia en general

Esta investigacion discute la importancia del trabajo en conjunto de familia y
profesionales como la forma mas conveniente de llevar a cabo una mayor evolucion
y desarrollo de autonomia del nifio con NEE asociadas a la discapacidad, desde
agui la necesidad de que la intervencion con la familia deberia enfocarse, ademas
en brindar orientacién a los padres para disefiar un entorno familiar que favorezca
la adquisicion de habilidades del nifio. Candel 2004 (citado de Riccardi,2014) afirma
que un medio ambiente estructurado y rico en estimulos va a ayudar al nifio en este
propadsito, siempre y cuando no se lo sobre estimule, insistiendo en la conveniencia
de una estimulacion natural, aprovechando las situaciones ordinarias que se
presentan en la vida cotidiana (pag. 31).

Referido a esto Riccardi (2014) indica que la familia debe ser considerada parte del
equipo de atencion temprana, incluyendo a los padres como coterapeutas del
equipo, generando instancias de sesiones conjuntas donde se definan metas
realistas y se discute el procedimiento a seguir para a alcanzar determinado
objetivo: como se llevara cabo, en que momento del dia, en que espacio fisico del
lugar, que materiales se utilizaran (pag. 31).

Para que se dé incremento de autonomia en los nifios con NEE asociadas a
discapacidad Llavona & Méndez (2012) refieren lo siguiente “para lograr una
evolucion los padres con su comportamiento, podran favorecer u obstaculizar el
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camino” (pag. 106) y afladimos lo que menciona Sepulveda et al, (2012) con
respecto al que hacer del psicélogo y la familia a través de estrategias efectivas y
comprobadas como “el juego que otorga oportunidades de crecimiento fisico,
emocional, cognoscitivo, social y moral; es decir desde el punto de vista
constructivista evolutivo, favorece el desarrollo psicologico de la persona, en las
distintas areas, cognitiva, afectiva, social y moral (pag. 28),en este sentido Schaefer
(2012) sefala que “las intervenciones derivadas de la teoria del aprendizaje social
también enfatizan el aprendizaje por informacion y los aspectos mas cognitivos del
comportamiento, lo que proporciono buena parte del impulso para el desarrollo de
la terapia cognitiva” (pag. 315).

Profundizando en las afirmaciones anteriores tomamos como referencia lo
expresado por (Alvarez, 2013) “La teoria cognitiva sostiene que pensamiento,
emocion y comportamiento son tres sistemas interdependientes; el cambio de uno
de ellos determinara un cambio congruente en los otros dos” (pag. 18), asi mismo
(Schaefer, 2012) manifiesta que “la terapia cognitiva se desarroll6 como una
aproximacion estructurada y dirigida a ayudar a los individuos a transformar su
conducta mediante el cambio en el pensamiento y las percepciones que le
subyacen” (pag. 315), de igual manera retomamos a (Alvarez, 2013) quien
concuerda mencionando que “la Terapia cognitiva es un tratamiento que produce
estos cambios centrandose particularmente en la modificacion de la cognicion” (pag.
18).

Dentro de este marco (Schaefer, 2012), sefala que “las intervenciones cognitivas
son utilizadas en nifios pequefios para ayudarlos a modificar sus pensamientos y
aprender habilidades de afrontamiento mas adaptadas” (pag. 322). Por otro lado
Knell (1993a, 1993b, 1994, 1997, 1998) (Citado de Schaefer, 2012) sostiene que la
terapia cognitiva puede ser modificada para emplearse con nifios pequefios si se
presenta de una forma que les resulte accesible; por ejemplo, mediante el uso de
titeres, animales de peluche, libros y otros juguetes para modelar estrategias
cognitivas, también expresa que con la aproximacion de un modelo de
afrontamiento, el modelo (por ejemplo, un titere) puede expresar de manera verbal
habilidades de solucién de problemas o soluciones a problemas analogos a los
enfrentados por el nifio (pag. 316).

Por otra parte, Bunge, Gomar y Mandil (citado de Alvarez, 2013) describen “las
principales formas de trabajo que se centran principalmente en el juego y el dibujo
(pag. 19), vinculado a este concepto (Riccardi, 2014) muestra las concepciones de
dos tedricos cognitivo en relacién al juego, Piaget(1963) lo considero el paso de la
inteligencia sensoriomotora al pensamiento y como uno de los puntos culminantes
del desarrollo humano, en tanto agrega que Vygotsky (1967) destacé el aspecto
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relacional afectivo, concibiéndolo como un medio que facilita el pensamiento al
mundo abstracto (pag. 33).

Es importante destacar lo declarado por Bruner,1984, Sepulveda & Larrain 1996
(Citado de Sepulveda, 2012) La teoria constructivista también ha sido una fuente de
estrategias y enfoques terapéuticos novedosos. Como en la aplicacién de
estrategias de intervencion basadas en metaforas y narrativas a través de técnicas
de accion, de imagenes y verbales, caracterizadas segun la forma en la que se
presenta la realidad (pag. 26).

Segun Mahoney, 1991, en Niemeyer, 1998 (Citado de Sepulveda, 2012) indica que
la técnica seria como un “ritual”’, de construccion de significados, lo que se produce
en contextos relacionales. En este sentido se requiere la consolidacion de un vinculo
terapéutico intimo entre el paciente y el terapeuta, lo que permite descubrir diversos
mundos alternativos para explorar y elaborar, asi como también, la participacion
activa de la persona en la creacion de significado, el que se crea a través de la
accion, de la participacion, de las manipulaciones concretas y representacionales
del mundo, permitiendo crear significados logicos dentro de una estructura de
significado coherente (pag. 26), asimismo menciona que la psicoterapia como
intervencion psicologica esta orientada a la facilitacion del desarrollo humano, del
nifio o adolescente y su familia, con el objetivo de lograr un equilibrio interno y
externo, posibilitando un mayor bienestar psiquico y una mejor adaptacion al medio;
a través de diferentes estrategias y técnicas, utilizando la accion, la palabra y la
imagen, como formas de comunicacion, en un espacio relacional de contencién
afectiva (pag. 16).

En relacion a esto tomamos en consideracién lo que expresa Sepulveda et al,
(2012), el mismo refuerza esta idea mencionando que La meta de la psicoterapia
evolutiva es el desarrollo humano, en el sentido de cambio, transformacion,
creatividad y evolucion. Las teorias de desarrollo a la base son las teorias cognitivas
estructurales y evolutivas, que enfatizan la transformacion permanente de las
estructuras psiquicas, dandose una progresion evolutiva, una nueva forma de
consciencia, una ampliacion del vivenciar en un proceso dialéctico, en el cual las
significaciones evolucionan con la persona en la situacion terapéutica, siendo el
clinico constructivista evolutivo un participante activo en el proceso de crecimiento
de la persona. (Sepulveda, y otros, 2012)

Siguiendo con el punto de vista de Sepulveda (2012) quien enfatiza que “las
diversas técnicas se van dando en forma simultdnea, combinandose de modo de
motivar al nifio y facilitar una participacion mas activa en cada sesion es necesario
incluir al menos dos formas de representacion para facilitar diferentes formas de
expresion y flexibilizar los procesos cognitivos y afectivos del nifio (Sepulveda, y
otros, 2012, pag. 18).
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Por estas razones la base en cuanto a la intervencion que se puede llevar a cabo
se propone el juego como terapia como lo defiende Sepulveda, et al, 2012 “el juego
es el lenguaje mediante el cual los nifios se comunican y expresan sus
pensamientos y emociones, ademas de que es inherente divertido y creativo” (pag.
29), en este sentido también declara que las técnicas de juego propiamente tal, esta
se encuentra dentro de las técnicas por la accion, en donde la forma de representar
la realidad se hace a través del acto o modo actuante, llevandose a cabo en la
actividad misma. El juego puede ser espontaneo o guiado, directivo, o de reglas,
puede llevarse a cabo en forma individual o grupal (pag. 26).De forma muy particular
este autor se enfoca que “a través del juego se puede desarrollar la toma de
consciencia del nifio hacia su proceso, contacto 0 emociones surgidas mediante
este; el juego es diversion y, por lo tanto, ayuda a establecer el vinculo terapeuta-
nifo.” (pag. 28), Por otro lado Damian Diaz (citado de Riccardi, 2014) manifiesta
que el juego es el medio por el cual avanza el desarrollo psicolégico de todo nifio,
independiente de sus capacidades, propiciando su curiosidad y motivandolo a
involucrarse en episodios interactivos y sociales (pag. 33).

Como sefiala Keegan (citado de Alvarez, 2013) “el juego es una conducta innata,
con funciones evolutivas de adaptacidn y supervivencia. Tiene propiedades
terapéuticas que favorecen cambios cognitivos y conductuales” (pag. 20), de
acuerdo con esto Del Castillo Pérez (citado de Riccardi, 2014) afirma que el juego
tiene ciertas consecuencias a nivel evolutivo para el nifio: amplia su conocimiento
del mundo fisico; se ejercita en la practica de las relaciones sociales; desarrolla
estrategias de cooperacion y comunicacion con sus iguales, o con los adultos que
se relacionan con él en las situaciones de juego (pag. 33).

De este modo cada uno de los actores mencionados anteriormente (terapeuta,
Padres de familia o cuidadores) deben establecer una relacion en donde el
desarrollo del nifio en cuestibn sea el principal objetivo junto a qué tipo de
intervencién se llevara a cabo para lograrlo, como lo indica (Luque, 2013) “La
reduccion o compensacion de limitaciones, vendra de la mano de una intervencion
0 provision de servicios y apoyos que se centren en el desarrollo de capacidades

(pag. 58).

Sobre este asunto Bratton et al, 2005 (Citado de Schaefer, 2012) manifiesta que
“cada vez es mayor la evidencia sobre los beneficios de incluir a los padres en el
proceso terapéutico (pag. 9), aquellos profesionales o terapeutas que utilizan dentro
de sus métodos el implicar a la familia o cuidadores obtienen mayores resultados,
enfocan en la interaccién, el dotar de practicas de crianza y fomentar una relacion
padre e hijo méas positiva, esta mejoras fueron siendo evidentes a través del
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entrenamiento a los familiares o cuidadores con el fin de que participen como
coterapeutas de sus hijos estimulando asi en ellos nuevas habilidades.

A partir de esto (Riccardi, 2014) propone lo necesario de “orientar a los padres a
proponer actividades que sean funcionales, que sirvan para acciones cotidianas, y
gue no sean mecanicos, sino que se inserten en el contexto de juegos espontaneos
y motivadores” (pag. 32), esto como forma de escuchar lavoz de los que estan mas
cerca del nifio y aquello que puedan aportar para la mejora de su familiar en
desventaja. Es necesario enriguecer el medio en el que se va a desenvolver el nifio,
fomentando las interacciones con las personas que le rodean. A largo plazo, el
objetivo es que el nifio se desenvuelva con el mayor grado de autonomia posible la
adquisicion del conocimiento y aprendizaje de habilidades debe darse en unas
condiciones que sean auténticas, incluyendo para ello actividades que reflejen la
realidad y las demandas de la vida diaria (Riccardi, 2014, pag. 32).

Al comparar estos conceptos se puede deducir lo necesario de que el ambiente y
las relaciones que se dan alrededor del nifio con NEE asociadas a discapacidad
sean adecuadas, que puedan darse de tal forma que el terapeuta, el usuario y los
padres puedan fusionarse en el que hacer terapéutico de modo que no resulte
forzoso ni estresante para ninguno, sino que se puedan potenciar cada una de sus
actuaciones en conjunto a partir de actividades desarrolladas en su diario vivir o con
materiales de facil acceso que puedan utilizarse para estimular determinadas areas
entorno al juego como lo manifiesta (Schaefer, 2012) Sin importar la edad, el juego
tiene muchos beneficios en la vida. Es divertido, educativo, creativo, alivia el estrés
y fomenta las interacciones y la comunicacion social positiva (pag. 4).
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METODOLOGIA

2.1.- Seleccion y definicion del caso.

Se procedi6 al estudio de la incidencia de la relacion que se da especificamente
entre los terapeutas, los padres y nifios con necesidades educativas especiales
(NEE) asociadas a discapacidad del centro integral de equinoterapia (CIE) de la
Fundacion Guayas Avanza, abarcando temas relacionados al rol que desempefia
cada uno de los grupos antes mencionados, asi como también la influencia de estos
en cuanto al proceso ensefianza-aprendizaje, como se da este proceso en aquel
lugar y si existe la participacion de cada uno de los actores de forma adecuada y de
no ser asi como potenciarla a través de técnicas cognitivo — constructivistas
enfocadas en la participacion del nifio en diferentes actividades que ayuden a
maximizar sus capacidades para una futura autonomia, las actividades en las que
estan enfocadas estas técnicas se daran a partir del uso y realizacion de tareas que
forman parte del diario vivir, o en determinadas areas del hogar o contexto en el
cual se desarrolla el nifio, dentro de estas actividades también aquellas que se
puedan realizar a partir de la adecuacién de algunas areas o del uso de materiales
de facil acceso, de bajo costo e incluso reciclables con el fin de incluir a la familia
en el actuar terapéutico, a partir de esto se intenta formar un aprendizaje
significativo y constante que favorezca el desarrollo del nifio en cuestion. Nuestra
base es la intervencién a partir de la participacion, compromiso, seguimiento y
constancia que pueden realizar los profesionales como terapeutas y padres de
familia o cuidadores en conjunto para lograr una mayor mejoria en cuanto al estado
o condicién del nifio.

2.1.1.- Ambitos en los que es relevante el estudio:

El estudio se llevé a cabo en el ambito familiar, educativo y social

Dentro del &mbito familiar enfocandonos en la relacién o vinculo que debe existir
por parte de los padres, asi como también de los hermanos y de la familia en general
ante la aceptacion, cuidado, desarrollo, integracién e inclusién de su familiar con
alguna condicion en especifico, a partir de la intervencion, participacion y
compromiso de cada uno de ellos en el actuar terapéutico para obtener un mayor
desarrollo.

Desde el ambito educativo acercando el tema a la relacién terapeuta - nifio ya que
este el medio en donde fluye la ensefianza y el aprendizaje, a partir de esto se
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quiere complementar el trabajo de los mismos con la integracion del padre o
cuidador al quehacer terapeuta, dando pautas e indicaciones en cuanto a las
actividades realizadas y las que se tengan que realizar en otro momento para
fortalecer lo aprendido.

En cuanto al &mbito social por las interacciones que se prestan en las diferentes
areas en las que el nifio interactta con otros nifios y con sus padres, esta interaccion
gue se da entre padres y nifios permite la socializacion e intercambio de informacion
principalmente entre padres y cuidadores, informacion que manipulada de la forma
correcta dara como resultado una mayor participacion de estos.

El estudio es relevante en estas areas considerando como eje principal la
participacion de cada uno de los actores de las mismas, es a través de estas areas
que se puede tener presente el rol de la familia, que papel desempefiara cada uno
de sus integrantes y estilos de crianza que se llevan a cabo, el ambiente social o
personas que interactian en los diferentes contextos donde se desenvuelve, asi
como también se hara énfasis en la colaboracion de los profesionales y aquellos
esfuerzos educativos que se realizan para el desarrollo del nifio.

2.1.2.- Problema:

Este caso fue elegido inicialmente para abordar la poca interaccién que se da entre
los padres de nifios con NEE del centro durante las sesiones o terapias de las
diferentes areas, asi como también para potenciar las actividades que realizan cada
uno de los terapeutas en favor de una mayor participacion por parte de los padres
a través de la fomentacion de la confianza enfocada a una mayor comunicacion
que tenga como fin el conocer mas acerca de las condicién o trastorno del nifio,
como trabajar y colaborar en el acto terapéutico desde sus hogares para lograr una
mayor autonomia.

2.1.3.- Preguntas de Investigacion:

- ¢ Cuales son las pautas de interaccion que se da entre los padres y terapeutas
para la atencién a nifios del centro integral de equinoterapia?

- ¢Como promover una mayor participacion de los padres y cuidadores en el acto
terapéutico?

- ¢ Cuales son las barreras que impiden alcanzar mayores niveles de autonomia?

- ¢,Cuales son las técnicas o elementos a utilizar en el desarrollo de la autonomia?
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2.1.4.- Objetivo de la investigacion:

Objetivo General

Plantear una propuesta de orientacion a las familias o cuidadores de nifios con NEE
asociadas a discapacidad del CIE de la Fundacion Guayas Avanza sobre el
acompafamiento que se llevaria a cabo para el desarrollo de la autonomia, a traves
de la exploracion de diversas baterias de levantamiento de informacion que nos
abririan paso a saber el nivel de involucramiento de los padres o cuidadores.

Objetivos Especificos

-Analizar la relacion existente entre los terapeutas, padres de familias o cuidadores
y nifios con NEE asociadas a la discapacidad del CIE de la Fundacion guayas
avanza, su participacion en los procesos de ensefianza-aprendizaje a través de la
aplicacidn de instrumentos de recoleccidn de datos que nos delimitarian como esta
relacion beneficia el desarrollo de la autonomia.

-Describir la relacién que se da entre terapeutas y padres de familia del CIE de la
fundacién Guayas avanza, por medio del analisis de la informacién obtenida y asi
tener presente las caracteristicas de las mismas y si estas favorecen a la autonomia.

-Determinar las actividades que los padres realizan como apoyo para el desarrollo
de la autonomia de los nifios con NEE de la Fundacién Guayas Avanza en el CIE
por medio de la recopilacion de testimonios personales con el fin de colaborar con
la elaboracién de la propuesta.

2.1.5.- Sujetos de Informacion:

En este trabajo se conto con la participacion de:

-Los usuarios que asisten frecuentemente a la institucién que son nifios y adultos
discapacitados, los padres, la familia en general y cuidadores.

-Niflos entre 6 a 16 afios que fueron abordados como casos de estudio.

-Los terapeutas de las diferentes areas (equinoterapia, horticultura, bailoterapia)
-Los padres de familia o cuidadores de los nifios abordados como casos de estudio
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2.1.6.- Fuentes de datos:

Dentro de los instrumentos utilizados para el andlisis tenemos:

TECNICAS INSTRUMENTOS
-Cuestionario para padres Evaluacion
Neuropsicoldgica Infantil (ENI)

Entrevistas -Historia Psico- Educativa de nifios

-Entrevistas semiestructuradas a padres
-Entrevistas semiestructuradas a Terapeutas

-Registro de observacion
-Inventario de Habilidades Basicas e
Instrumentales de Autonomia

Observacion

-Test de Goodenough,
Test -Cuestionario de Percepcion del Funcionamiento
Familiar (ff-sil)

2.1.7.- Constructos del estudio

CONSTRUCTO DIMENSIONES INDICADORES
-Discapacidad intelectual
NEE asociadas -Trastornos generalizados del
ala desarrollo como Autismo y Diagnostico
discapacidad Asperger establecido

- Malformaciones congénitas:
labio leporino

Relaciones El Terapeuta -Cuestionario

de
Intervencion

-Entrevistas

-Observacion
La familia




Capacidades y dificultades que | -Inventario de

presenta el nifio relacionadas a | Habilidades Basicas
la autonomia e Instrumentales de

Autonomia Autonomia

-Instrucciones
-Ensayo de conducta
-Reforzamiento
-Tareas para la casa

Desarrollo de destrezas para
una futura autonomia

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS POR CASO

A continuacion, se presentan seis casos abordados en el Centro Integral de
Equinoterapia de la Fundacion Guayas Avanza, los nombres de los usuarios fueron
cambiados y abreviados por razones éticas, se procedi6 a realizar la utilizacion de
baterias de recoleccion de informacion para determinar varios aspectos que van
desde los mas generales hasta aquellos mas especificos que a la vez nos permitan
profundizar en la investigacién, en el siguiente cuadro se presentan items como el
de los datos que esté referido a la informacién que nos ayuda a diferenciar cada
uno de los casos, otro de los items a tratar es el del diagndéstico que nos permite
saber cada una de las condiciones e incapacidades que tienen los usuarios
abordados, el item tipo de familia nos permite explorar el nUmero de personas que
conforman el grupo familiar asi como también el nivel de interaccién de los mismos,
en cuanto al item escolaridad hacemos referencia a si los nifios asisten o no a la
escuela y en que nivel o grado escolar se encuentran, el item terapia que recibe en
el CIE nos permite conocer los diferentes lugares en los cuales recibe intervencion
terapéutica y a la vez saber cuales son las areas en las que se los esta estimulando
en las terapias.
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Datos Diagnostico Tipo de familia Escolaridad Terapias q
recibe en el CIE
Nombre: A Cie 10 Trastorno del espectro autista Familia nuclear: papa (40 afios), | Quinto EGB | Equinoterapia

Edad:10 Afos
Sexo: Masculino

F84.0
DSMS5 Trastorno del espectro autista
299.00 Grado1“Necesita ayuda”

mama (48), hermano (8)

Horticultura
Bailoterapia
Musicoterapia

Nombre: B
Edad: 13 Afios

Cie 10 Trastorno del espectro autista
F84.0

Familia extensa: papéa (50 afos),
mama (49), hermana (24),

No asiste a la
escuela

Equinoterapia
Horticultura

Sexo: Femenino | DSM5 Trastorno del espectro autista hermana (19) y su esposo (25) Bailoterapia
299.00 Grado 2 “Necesita ayuda notable” Hidroterapia
Deporte
Nombre: C Cie 10 Discapacidad intelectual F70 Familia nuclear, vive con el papa | No asiste a la | Horticultura
Edad:16 Afos DSM5 Discapacidad intelectual leve 317 | (52 afios), mama (50), escuela Bailoterapia
Sexo: Femenino | Educable hermano(22) Arteterapia
Nombre: D Cie 10 Trastorno del Espectro autista con | Familia extensa, papa (47 afios), | Séptimo EGB | Horticultura
Edad:11 Afios déficit intelectual acompafiante F84.0 mama (42), un hermano de (22) y Bailoterapia
Sexo: Femenino | DSM5 Trastorno del espectro autista otro de (10), también vive con su Musicoterapia
299.00 Grado 1“Necesita ayuda”, abuela (64) y su abuelo (69)
Discapacidad intelectual leve 317 Educable
Nombre: E Cie 10 Malformacion congénita labio Familia extensa: papa (38 afios), | Primer EGB Horticultura
Edad:6 Afios leporino Q36 mama (34), abuelos Psicopedagogia
Sexo: Masculino T. de lenguaje
Deporte
Nombre: F Cie 10 Sindrome de Asperger F84.5 Familia nuclear: papa (36 afios), | Quinto EGB Equinoterapia
Edad:9 Afos DSM5 Sindrome de Asperger 299.80 mama (30), un hermano (6) y una Horticultura

Sexo: Masculino

hermana (7 meses)

Psicologia
Arteterapia

22




ANALISIS E INTERPRETACION

Para determinar la incidencia de la relacion Terapeuta- usuario- padres de familia
en el desarrollo de la autonomia de nifios con necesidades educativas especiales
(NEE) asociadas a discapacidad del Centro Integral de equinoterapia (CIE) de la
Fundacion Guayas Avanza se procedio a abordar los casos a través de la aplicacion
de registros de observacion, entrevistas semiestructuradas y test realizados a los
nifios, familiares de los nifios o cuidadores y a los terapeutas de las diferentes areas.

En esta seccidn se presentan los resultados obtenido de los instrumentos aplicados
a cada uno de los usuarios, padres de familia y terapeutas. En un primer momento
se muestra un cuadro resumen de respuestas transcritas directamente de los
instrumentos, la informacion estd4 dividida de forma que se diferencien las
respuestas por cada uno de los casos abordados con el fin de dar a conocer si existe
alguna similitud o variedad en las mismas.

En un segundo momento se procede al andlisis de cada uno de los instrumentos y
test aplicados, desde aqui se toman en cuenta las contestaciones de cada una de
las fuentes de informacién con el fin de corroborar estas respuestas para luego
hacer una sintesis por cada uno de los instrumentos y asi responder a manera de
resumen las interrogantes anteriormente expuestas.

23



Resultados directos de Instrumentos

Ficha de | Evaluacion Historia Psico- Educativa de | Entrevista a Padres
Datos- Observacion Neuropsicolégica Infantil | niflos
Historia (ENI)
Caso 1l La madre esta en Dificultad para comprender | es obediente, y buen No tiene suficiente
“A” constante Dificultad para poner estudiante, en ocasiones muy | informacion de lo que se
10 afios comunicacién con atencién fragil y décil acata las realiza en cada area y como
Trastorno terapeutas, genera | Es muy activo consignas de los maestrost | potenciarlo desde el hogar
del Espectro | ideas propias y Su desarrollo es més lento | realiza las actividades (tiene una rutina de
Autista adaptadas para el gue el de otros nifios escolares con ayuda de la actividades para favorecer el
desarrollo del nifio mama desarrollo de su hijo)
Caso 2 La comunicacién Dificultad para hablar No asiste a la escuela, recibe | Los terapeutas en algunas
“B” con el terapeuta en | Torpeza en sus terapias en un centro, areas solo reciben al nifio,
13 afios las areas cerradas movimientos interactta con compafieros, pero de ahi no se conoce
Trastorno es nula, no siente Es muy activa realiza actividades del nada més. Ni que trabajan ni
del Espectro | confianza ni siente | Dificultad para poner cuidado del hogar, sigue cémo van, (tratan de que
Autista gue se da la atencion consignas realice algunas actividades
apertura para sencillas del hogar)
preguntar
Caso 3 Madre interactla Dificultad para comprender | No asiste a la escuela, en las | Es como un triangulo, el
“c” con algunos Dificultad para controlar su | areas de terapias se lleva papa, el terapeuta y el nifio,
16 afos terapeutas de areas | comportamiento en casa bien con todos, responde a de tal forma que si uno falla
Déficit abiertas, elabora y Es muy activa las consignas que le dan sus | no se detenga el proceso (no
intelectual trabaja actividades | Dificultad para poner profesores trabaja en casa con su hija, la
leve- de las mismas atencion nifia no quiere)
educable
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Caso 4 La madre asiste a Dificultad para hablar asiste a la escuela, se lleva La nifia ha mejorado, pero
“D” las terapias y Torpeza en sus bien con los profesores y aun siente que hace falta que
11 afios consulta o trata en movimientos acata las consignas de los le ubiquen en otras terapias,
Trastorno lo posible de buscar | Es muy activa mismos, Ultimamente desiste | el estar con el tiempo no le
del Espectro | formas o Dificultad para poner a ir porque le cambiaron ala | permiten abarcar la

autista con informacion para atencién profesora realizacion de actividades
déficit ayudar a su hija (no | Dificultad para controlar su sencillas del hogar que
intelectual trabaja en cas con comportamiento en casa aporten a su autonomia
acompafant | su hija)

e

Caso 5 El padre cumple con | Dificultad para hablar, para | Obedece a sus maestros y No conoce mucho de las
“E” traerlo a las aprender a leer trabaja en la escuela sin actividades realizadas en

6 afos diferentes areas, su | Es muy activo ningun problema, pero en cada una delas areas y con

Malformacio
nes

intervencion es
minima ya que solo

Dificultad para poner
atencion

casa le cuesta realizar
algunas tareas

algunos terapeutas no siente
se siente en confianza de

congeénitas: | miralo que realiza preguntar sobre el avance de
labio su hijo su hijo.

leporino

Caso 6 La comunicacién Dificultad para Es buen alumno, se lleva Le gustaria tener mas

“F” con el terapeuta comunicarse, no habla bien con sus profesores y informacion en cuanto a que
9 afos solo se da en las mucho, se le dificulta atiende a las consignas de puede implementar para
Trastornos areas abiertas, en aprender a leer y escribir los mismos, en el hogar le mejorar la condicion del nifio,

generalizado
s del
desarrollo:
Asperger

donde realiza las
actividades
propuestos por los
mismos.

Es muy activo y sigue una
rutina estricta

cuesta hacer las tareas y en
ocasiones se demora mucho
tiempo para realizarlas

indica que en su hogar el tio
le adecuo un lugar para que
pueda reforzar y aprender
mas.
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Resultados de Test

Goodenough Percepcion del | Inventario de Habilidades Béasicas
Datos-Historia Funcionamiento Familiar (ff- | e Instrumentales de Autonomia
sil)
Caso1 “A” Cl 90 R: 55 Un poco dependiente: Necesita algin
10 afios normal o Familia Moderadamente nivel de apoyo, pero hace una parte

Trastorno del Espectro Autista

inteligencia media

Funcional

de actividad solo

Caso2 “B”
13 afos

La nifia no dibujo,
aun no tiene control

R: 55
Familia Moderadamente

Un poco dependiente: Necesita algun
nivel de apoyo, pero hace una parte

Trastorno del Espectro Autista | del lapiz. Funcional de actividad solo

Caso3 “C” Cl 52 R: 52 Un poco dependiente: Necesita algun
16 afos retraso mental leve/ | Familia Moderadamente nivel de apoyo, pero hace una parte
Déficit intelectual leve- educable Funcional de actividad solo

educable

Caso4 “D” Cl 62 R: 50 Un poco dependiente: Necesita algin
11 afios retraso mental leve/ | Familia Moderadamente nivel de apoyo, pero hace una parte

Trastorno del Espectro autista
con déficit intelectual

educable

Funcional

de actividad solo

acompafante
Caso5 “E” Cl 92 R: 53 Un poco dependiente: Necesita algin
6 afos normal o Familia Moderadamente nivel de apoyo, pero hace una parte

Malformaciones congénitas:
labio leporino

inteligencia media

Funcional

de actividad solo

Caso6 “F”

9 afos

Trastornos generalizados del
desarrollo: Asperger

Cl 90
normal o
inteligencia media

R: 48
Familia Moderadamente
Funcional

Un poco dependiente: Necesita algun
nivel de apoyo, pero hace una parte
de actividad solo
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4.1.- ANALISIS DE RESULTADOS POR TECNICAS APLICADAS

Para este analisis se consideraron seis casos de nifios usuarios y asistentes
regulares al CIE de la Fundacion Guayas Avanza, sus edades comprenden entre
los 6 y los 16 afios y las condiciones de discapacidad en las que se encuentran son
discapacidad intelectual, trastornos generalizados del desarrollo como autismo y
asperger y malformaciones congénitas: labio leporino, los padres también fueron
entrevistados aportando con sus respuestas al objeto de la investigacion, también
participaron cinco terapeutas dentro de la recoleccion de informacion por medio de
entrevistas, las areas en las que se desempefian son las de equinoterapia,
horticultura, bailoterapia.

Cuestionario para padres Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI)

El cuestionario para padres recopila datos generales sobre los padres y hermanos,
asi como el motivo de la evaluacién y la presencia de problemas conductuales, este
cuestionario debe ser completado por los padres antes de la primera sesion, la
informacion que se rescata de los mismos es la condicién actual del nifio, el
diagnostico como tal y si recibe la atencidn necesaria.

De este cuestionario se rescatan dos preguntas enfocadas a los padres:
¢, Cual es el principal problema de nifio?

En esta pregunta los padres de los usuarios nos empezaron a relatar cada una de
las condiciones que afectan a sus hijos, cada uno hablo del diagnéstico en
especifico de los mismos y los problemas que les aquejan como son: Discapacidad
intelectual, Trastornos generalizados del desarrollo como Autismo y Asperger y
Malformaciones congénitas: labio leporino.

¢,Que desea conocer?

En estas preguntas se mostraban varias opciones en las cuales los padres tenian
qgue indicar una o varias respuestas, dentro de las opciones de respuesta se
encontraban: Caracterizacion del problema, Origen del problema, Manejo escolar,
terapia de apoyo. Todos los padres coincidieron en marcar cada una de estas
indicando que les gustaria conocer mas de cada una para ayudar a sus hijos a
mejorar su calidad de vida. A partir de esto y de lo que indicaban los padres al
marcar cada uno de las opciones se deduce que los padres quieren y necesitan
conocer en cierta medida el origen del problema y cuales son sus caracteristicas
para poderlas tener mas presentes con el fin de que se logre un mejor desarrollo o
evolucion del nifio, algunos hacen referencia al manejo escolar ya que es una de
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las areas en la cual se encuentran inmersos actualmente y quisieran conocer
meétodos o técnicas para poder llevar a cabo una correcta educacion de su nifio, en
cuanto a lo que terapia de apoyo se refiere fue una a las que mas referencia hacian
los padres, ya que indican que quisieran que se les sumen 0 aumenten las terapias
gue reciben sus hijos o los dias que son intervenidos, ya que mencionan y creen
que es mas beneficioso para el desarrollo de la autonomia en sus hijos.

Historia Psico- Educativa de nifios

Este instrumento fue elaborado por Msc. Geovanna Medina y Psc. Susie Estrada.
El instrumento fue utilizado durante el proceso de practicas pre profesionales y esta
enfocado en obtener informacion relacionada a los datos generales y varios
aspectos de los diferentes contextos y actividades en los que se desenvuelve el
nifio.

-Interaccion familiar

A partir de las preguntas realizadas a los padres, se coincidi6 que el trato que
reciben los niflos es con respeto, se trata de incluirlos en varias actividades para su
desarrollo, cuando es necesario se le imponen limites y normas, la familia se lleva
bien con ellos, en algunos caos los padres estan ausentes la mayor parte del dia
pero se dan su tiempo para estar con los nifios en la noche hasta la hora de dormir,
las relaciones con sus madres, padres y hermanos es buena, algunos mencionan
gue al principio se les dificultaba aceptar la condicién de nifio, se sentian extrafios
e inseguros por falta de informacion pero que poco a poco se ha mejorado el trato
y la atencion de sus hijos.

Entre los métodos que los padres utilizan para reprender conductas las mayoria
indico que cuando sucede algo que requiera de reprender alguna conducta se le
mira 0 se le hace gestos negativos hacia lo que realiza, si el nifio se altera se espera
gue se calme para luego hablar, conversar y explicar lo negativo de su conducta y
se les exige que no lo vuelva a hacer, si reinciden en lo mismo se procedera a algin
castigo y si es muy necesario de forma fisico (con un latigo o correa).

-Habitos de alimentacion y suefio

Con respecto a los habitos de alimentacion estas varian entre los nifios, E, C, D, B
comen todo tipo de alimentos sin ningun problema, los padres incluso indican que
en ocasiones comen mucho, a F no le gustan las frutas y tienen que prepararselas
en jugo y A tiene comidas especificas que quiere repetir cada vez y cuando.

Por otro lado, los habitos de suefio A tiene que ser supervisado a la horade dormir
y de levantarse ya que no distingue los horarios, a F y a D no les cuesta dormir a la
hora establecida pero aun asi se les percibe con suefio al otro diay E D B duermen
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a la hora establecida sin ningun problema y se despiertan sin ninguin inconveniente
en las mafianas, en cambio a C le cuesta dormir a la hora establecida, levantarse y
anda con suefio en el trascurso del dia

-Habitos escolares

Con respecto a los habitos escolares solo cuatro de los usuarios asisten a la
escuela que son: A, D, Ey F y su desempefio y el aprovechamiento de los nifios en
la escuela es buena, ya que son obediente a su profesores y realizan las actividades
gue estos designan, se llevan bien, los nifios respetan a su docentes, acatan las
normas y obedecen las consignas que se dan en clases, algo que los padres
mencionan es que en la escuela hacen las actividades y tareas que les designan
SuUs maestros sin ninguna queja pero que en casa se les dificulta hacer las tareas o
actividades relacionadas a la escuela.

Por otra parte, los usuarios B y C no asiste a la escuela, pero para compensar esta
falta B asiste de lunes a viernes (menos el dia martes que va al CIE) a una institucion
llamada Centro Psicologico Paz, en donde se trabaja varias actividades para
potencia su calidad de vida sigue las consignas dadas y hace las actividades
propuestas por el terapeuta, no se reciben quejas de su comportamiento. En cuanto
a C en la actualidad no esta estudiando, dejo la escuela por una situacién de
discriminacion de su profesora que le provoco el fracaso escolar, desde alli C mostro
reaccion a ir y a estudiar, no le gusta realizar actividades relacionadas al area
escolar, aunque C no estudia asiste al centro y los terapeutas indican que su
desempefio es bueno, ya que es obediente y realiza las actividades que estos
designan, la relacion de la nifia con sus terapeutas es buena, se llevan bien y ella
los respeta, acata las normas, obedece las consignas en clases, se desempefia
adecuadamente en labores practicas o trabajos manuales.

En este conjunto de datos recogidos denota una especial relevancia en algunas
conductas o comportamientos de los nifios ante diferentes situaciones, colocando a
los padres en un tipo de apuro ante lo que se tiene que hacer o realizar para mitigar
las mismas, se cree conveniente que los padres o cuidadores busquen algun tipo
de ayuda profesional que les guie en cémo trabajar con cada uno de estos aspectos
ya que asi podran acrecentar el progreso del nifio.

Entrevistas semiestructuradas a padres

A continuacion, analizaremos las entrevistas realizadas a los padres, familiares o
cuidadores de los usuarios (nifios) que asisten al CIE de la Fundacion Guayas
avanza, las preguntas estan relacionadas a explorar el nivel de conocimiento,
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compromiso e intervencion de los padres con respecto a las terapias y la relacién
con los terapeutas de sus hijos.

1.- ¢ Qué conoce de la condicion y el tratamiento que necesita su hijo?

Esta pregunta fue enfocada a conocer cuanta informacion tenian los padres acerca
de la condicion de sus hijos, algunos de ellos respondian solamente el diagnéstico
inicial que le dieron, pero al referirse al tratamiento que necesita no conocian a
ciencia cierta que podian hacer o como podian hacerlo o a donde dirigirse para tener
mas informacién teniendo como un impedimento lo referido a lo econdémico.

2.- ¢, Qué fuentes utiliza para buscar informacion?

En esta pregunta se trata de conocer de qué manera los familiares, o cuidadores
buscan u obtienen informacion relacionada a la condicion o tratamiento a seguir. En
un primer momento recurrieron a los profesionales como médicos que les explicaron
en su “vocabulario” y al final no terminaban entendiendo mucho de que se trataba.
Otros decidieron buscar informacion extra empezaron a ir a charlas todo con el fin
de ayudar a sus hijos.

Los padres indican que uno de los medios para buscar informacién de la condicion
de sus hijos es el internet, aqui encuentran mucha informacién pero que no todo el
tiempo entienden o no saben como aplicarla en sus hijos y hacen hincapié en lo
necesario que es que se pueda consultar a los terapeutas ya que estos pueden
darles instrucciones a seguir.

3.- ¢ Cada cuéantos dias por semana cree que necesita el nifio someterse a terapia?

Esta pregunta esta basada en conocer si los padres se encuentran satisfechos por
la atencién actual y si reciben atenciones en lugares extras, también nos ayudara a
conocer si trabajan desde sus hogares y con qué frecuencia lo hacen. A partir de
esto se determiné que los padres coinciden en que los dias que recibe el nifio las
terapias deben aumentar, de unos dos a tres dias, otro de los padres indica que, Si
es necesario que aumenten, pero también es necesario que se los incluya en la
terapia o que les ensefien y capaciten con nuevas formas de trabajar desde casa.

4.- ¢ Conoce al terapeuta de su hijo?

Esta pregunta hace referencia a conocer si es que los padres o cuidadores tienen
algun tipo de comunicacion o trato, aunque sea superficial con los terapeutas. Hay
gue tener presente que dentro del CIE hay a areas donde realizan las terapias, unas
son cerradas, en donde los padres dejan al nifio y esperan fuera el tiempo que dura
la terapia y no conocen mas de la labor realizada por los terapeutas ni antes ni
después de la terapia. Otras areas son abiertas, es decir tienen o brindan la facilidad
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de acceso a los padres y en estas se tendria que involucrar a los padres, que es
algo gue solo se cumple en algunas areas. Los padres coinciden en que no conocen
en su totalidad a los terapeutas que trabajan con sus hijos, algunos mencionan que
conocen a dos o tres de todas las areas, estos de las areas abiertas, los padres
sienten que pueden consultarles y contar con ellos cuando tienen alguna duda o
necesitan saber algo y coinciden en mencionar que seria bueno que los terapeutas
muestren un poco mas de interés y que nos hagan mas participes de las actividades
que realizan con el nifio.

5.- ¢ Le gustaria tener mas informacion acerca del tratamiento que necesita su hijo?

A través de esta pregunta se intenta determinar el grado de interés, motivacion y
disposicion de los padres y cuidadores en cuanto a formarse y capacitarse para
intervenir al nilo como coterapeutas, las respuestas de los padres coinciden en que
deberian de entrenarlos o capacitarlos para poder ayudar Asus hijos, también
mencionan que quisieran que se les informe de lo que se hace en las diferentes
areas a las que no tienen acceso y otros nos cuentan que antes en el CIE les
entregaban un informe cada seis meses de como empezo el nifio las terapias, que
actividades se realizaron y cuales son los logros alcanzados a través de la misma
pero que desde algun tiempo ya no lo hacen, esto era de gran importancia ya que
les ayudaba a tener presente las mejoras de sus hijos y los motivaba a seguir.

6.- ¢ Conoce las técnicas/métodos utilizadas por el terapeuta en el tratamiento de
su hijo?

El propdsito de esta pregunta es explorar el nivel de conocimiento de los padres y
cuidadores ante las actividades realizadas por los terapeutas y si conocen para que
sirven cada una, que trabajan o en que se especializan en favor del nifio. Los padres
dieron como respuestas que de las areas abiertas del centro si conocen las
actividades que realizan, pero de las areas cerradas no saben que hacen, que
meétodos siguen, si siguen alguna secuencia o si es necesario reforzar algo en el
hogar, e indican que seria bueno que se les informe del desempefio de su hijo, que
también se les den pautas e indicaciones mas seguidas para seguir desde el hogar.

7.- ¢ Le gustaria participar mas del tratamiento de su hijo?

Esta pregunta estad enfocada en proponer a los padres y cuidadores la opcion de
intervenir mas activamente del tratamiento del nifio, esta tuvo una buena aceptacion
y obtuvo como respuesta que son los padres la base de toda intervencion y que los
psicologos o terapeutas deben entrenar o capacitar a los padres para que puedan
seguir en casa con el trabajo a manera de reforzamiento de las actividades
realizadas en terapia con el fin de mejorar el desarrollo del nifio. Los padres indican
gue es necesario que incremente la relacién entre los terapeutas y los padres ya
gue es mejor cuando el terapeuta conoce al nifio y a los padres, ya que asi lo apoya
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en aguellas cosas que ignoran o que aprendan nuevas formar de tratar la condicién
o trastorno del nifio.

8.- ¢ Mantiene entrevistas con los terapeutas acerca del avance de su hijo?

La base de esta pregunta es conocer si el padre se comunica o interactta con el
terapeuta haciendo preguntas en cuanto al desempefio del nifio en la terapia, como
estuvo, cual fue su actitud y qué puede hacer para ayudar, ante esto obtuvimos
como respuesta que la mayoria de las veces no pueden hablar con los terapeutas
por motivo factor tiempo o porque no sienten la confianza de hacerlo, algunos de
los padres preguntan por su cuenta pero en ocasiones no quedan satisfechos con
las respuesta de algunos terapeutas que se muestran poco interesados en ayudar,
muy pocos son los terapeutas que al terminar con la terapia entregan al nifio y les
comunican a los padres lo ocurrido durante la sesién y orientan a los padres
dejandoles alguna tarea para que el nifio realice hasta la préxima sesion.

9.- ¢ El terapeuta le brinda informacion necesaria para que pueda trabajar con su
hijo?

En esta pregunta se trata de explorar como han sentido la atencion de los diferentes
terapeutas y si estos se muestran interesados en el bienestar del nifio, las
respuestas de los padres en su mayoria fueron negativas y en todos los casos
sugirieron que el terapeuta tiene que ayudar no solo al nifio sino también a los
padres de forma en que se entrene a los padres para que pueda afrontar lo que le
sucede a su hijo. Para mejorar el desenvolvimiento del nifio es necesario que se
trabaje de tal forma en que los padres, los terapeutas y los nifios puedan aportar al
trabajo, sin que uno de los tres falle, si se trabaja los tres juntos, puede haber un
mayor desarrollo en el nifio, asi mismo es muy necesario que se ayude a los
terapeutas desde el hogar u otras areas en las que se desenvuelve el nifio, repetir
los tratamientos, actividades o técnicas y seguir al pie de la letra lo que les indican
los profesionales para obtener un mayor beneficio.

10.- ¢ Cree que los métodos que utilizan los terapeutas son utiles?

En esta pregunta se trata de que los padres hagan consciencia del estado en el que
se encontraban sus hijos y como los ven en la actualidad con el fin de que valoren
el trabajo que hasta ahora se ha realizado pero que a la vez se motiven a ser parte
activa del proceso de intervencion con el fin de mejorar la evolucion de su nifio.
Como respuesta se obtuvo que los padres y madres indican que los métodos o
técnicas que utilizan los terapeutas estan dando resultados, que han visto que en
algunas &reas se avanza mas que en otras y que les gustaria que sigan una
secuencia o en algunas areas se cambien algunas actividades con el fin de no
repetir constantemente lo mismo, algunos padres hacen referencia a que en algunas
areas los terapeutas los reciben pero que no saben para que realizan algunas
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actividades como pintar, armar rompecabezas entre otras y que les gustaria conocer
mas para poder aportar en lo que sea necesario.

Producto de esta entrevista se pudo comprender cudles son las ideas de los padres
acerca del trato y la atencién de los terapeutas hacia sus hijos y a ellos mismos. Si
bien es cierto ellos indican que su trabajo estd dando resultados pero que les
gustaria poder aportar mas al desarrollo del nifio, creen que si les dieran
indicaciones de lo que pueden realizar con sus nifios podria verse una mayor
mejoria.

Entrevistas semiestructuradas a Terapeutas

En esta seccion se apunta a entender cuéles son las pautas de relacion entre padres
y terapeutas, como estos ultimos perciben la relacion y participacion de los padres
en el proceso terapéutico.

1.- ¢ Cuéanto tiempo lleva trabajando en el centro?

Esta pregunta se enfoca en conocer el tiempo de estadia de cada uno de los
terapeutas entrevistados en el CIE, para hacer contraste entre las respuestas de
estos mismos, entre los terapeutas tenemos que tres de ellos han estado en el CIE
cuatro, cinco, seis afios y dos de estos tienen aproximadamente dos afios.

2.- ¢, Cuales son sus funciones?

Esta pregunta fue realizada con el fin de conocer las areas de trabajo y la labor
realizadas por los terapeutas entrevistados, dentro de las funciones que realizan
estos terapeutas en el CIE tenemos: terapeuta del area de horticultura, terapeuta
de bailoterapia, Equino terapeuta, Técnica de equipo y clases de equitacion
(Montaje para nifios con discapacidad fisica, intelectual), asistente de los
terapeutas, manejo y cuidado de los caballos.

3.- ¢,COmo es el trabajo con los padres del centro?

Desde esta pregunta se queria conocer la perspectiva de los profesionales en
cuanto a la apertura que se les da a los padres del centro a la informacién y a la
intervenciodn o participacion con sus hijos. Es asi que como resultado se obtuvo que
falta mayor trabajo con los padres, ya que pasan sentados en algunos momentos
mientras esperan que sus hijos ingresan a las diferentes terapias, seria bueno que
se les dé informacién y al mismo tiempo de conocer técnicas o formas de ayudar y
practicar o ver lo que se trabaje en el area con el fin que se replique en el hogar.

Algunos terapeutas dan orientacion a los padres de manera personal, se conversa
con los padres de la actividad realizada, también consideran que se va a dar un
mega avance con el niflo si se trabajar con el nifio y con el entorno en el que se
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desenvuelve, basado en esto tomamos como referencia una frase mencionada por
uno de los terapeutas “es un trabajo con el nifio y el entorno, se deberia de hacer,
pero no se hace o no hay el suficiente involucramiento de los padres y terapeutas”,
desde aqui vemos que es necesario involucrarse un poco mas en el avance y en el
progreso del nifio.

4.- ¢ Qué tipo de apoyo (métodos y técnicas) presta a un nifio con NEE?

Esta pregunta se hizo con el fin de conocer las actividades que se realizan para
trabajar alguna area o areas en especifico, es asi que se pudo conocer que dentro
de cada una de las areas las actividades cambian dependiendo de la terapia que se
dé en la misma, se trabaja diferentes método o técnicas con el fin de favorecer las
dificultades presentadas por los nifios en cuanto a la atencion, concentracion,
desarrollo motor grueso y fino, equilibrio, el lenguaje y muchas mas.

5.- ¢ Considera importante la relacion familia- terapeuta?

En cuanto a esta pregunta se tratd de hacer conciencia en los terapeutas hacia lo
necesario de la familia en el acto terapéutico y si ellos lo concebian asi. Entre las
respuestas indicaron que es muy importante que la familia colabore ya que en las
distintas areas se trabaja alrededor de treinta minutos y se necesita que la familia
participe para que se vea una mejoria, se trata de hablar con los padres siempre
para reforzar lo trabajado y que puedan complementarlo en casa, asimismo se les
da pautas en cuanto a nutricion, elasticidad fisica, orden y limistes como forma de
ayuda, reforzar en casa. Es muy importante que el terapeuta haga su labor de forma
adecuada y que dentro de su labor incluya desarrollar una buena relacion con los
padres.

6.- ¢Cree que existe suficiente participacion de los padres en la educacion y
evolucién de sus hijos?

Desde la perspectiva de los terapeutas que basados en el trato diario con nifios y
algunos de sus representantes, familiares o cuidadores indicaron que no existe la
suficiente colaboracion, los padres no ejercen su roles adecuadamente y dejan
hacer al nifio lo que quieran, no tienen mucha autoridad y por lo consiguiente el nifio
lo demuestras en las sesiones, pero no todos los padres o cuidadores se encasillan
en esto, si hay casos de padres que se notan comprometidos y que ejercen su rol,
se integran, preguntan y realizan lo que se les indica, un mayor trabajo de los padres
dard como resultados una mayor evolucién en los nifios.

Muchos de los padres no asisten a sus nifios en casa, no establecen limites ni
normas, no ejercen su autoridad, dejan que el nifio haga lo que desea, lo consideran
el rey del hogar y esto repercute a que cuando el padre quiera trabajar con el nifio
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este no responda como debe y se niegue a hacerlo, tomamos es en referencia lo
expresado por uno de los terapeutas “En ocasiones el nifio trabaja mejor con
nosotros en las terapias que con la familia por la relacion mal formada y ausencia
de limites en el hogar”. Es asi que se deduce que es necesario trabajar con ellos,
por medio de un abordaje familiar, explicar lo que se hace en cada terapia y como
se lo hace con el fin de motivarlos a engancharse en la intervencion.

7.- ¢ Tiene dificultades para relacionarse con las familias de estos nifios?

El propésito de esta pregunta es conocer la apertura que tienen los terapeutas hacia
los padres o viceversa, dando como respuesta que a algunos no les representa
ningun problema comunicarse con los padres, también nos indican que a otros
terapeutas si se les dificulta el interactuar con los padres o cuidadores, otros no lo
consideran necesario, por experiencias pasadas ya que en algunas ocasiones los
padres presentan rechazo o no le daban el interés o importancia necesario a los
consejo u orientaciones dadas por los terapeutas, algunos en la actualidad siguen
insistiendo y otro ya no lo hacen.

8.- ¢ Los padres solicitan hablar con usted sobre la evolucion de su hijo?

En cuanto a esta pregunta se trata de determinar si los padres o cuidadores sienten
gue se les brinda | apertura para preguntar, asi como también el nivel de interés por
sus nifios. Como respuesta se obtuvo que, si han mostrado interés en que el centro
muestre mas informacion relacionada a los nifios y las diferentes condiciones que
estos presentan, informarles, educarlos, motivarlos, que exista mas comunicacion,
mas interaccion y dedicarles mas tiempo e interés a lo que sucede con sus hijos
algunos. los padres si preguntan sobre la mejora de su hijo y eso también depende
del terapeuta, si el ismo es abierto con los padres, si se interesa e indaga de temas
pasados, actuales y futuros con respecto a lo evolucion de la condicién o trastorno
gue presenta el nifio. En algunas areas los padres se sienten en confianza, se les
da mas apertura, se trabaja, se interactda con ellos, e incluso los que ya tienen algo
de tiempo estan ya disciplinados en esta area tanto padres como nifios se toma en
consideracion lo que los padres expresan, se les conseja que refuercen las
actividades en casa

9.- ¢ Explica al padre la actividad y la utilidad de la misma con el fin de que el padre
la repita en casa?

Esta pregunta esta enfocada en conocer si el terapeuta maneja una adecuada
comunicacion para el tratamiento con el nifio y si le haces seguimiento o motiva a
gue se refuerce en casa. A partir de esto se obtuvo que no todos los terapeutas se
dan el tiempo o la oportunidad de explicarles a los padres las actividades y las
utilidades de las mismas, algunos lo hacen con el fin de aumentar la colaboracién
de los padres ya que quisieran que la colaboracién de los mismos incremente y
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mencionan que muy pocos de los padres le consultan al terapeuta lo que se debe
de hacer.

10.- ¢(De qué manera los padres pueden ayudar a su hijo para una futura
autonomia?

Cada uno de los terapeutas coincidieron que es necesario que los padres se quiten
la idea que vienen a las terapias para que los terapeutas se encarguen de todo o
que el terapeuta es el que tiene que hacerlo todo, otros padres tienen expectativas
muy altas y vienen pensando que el caballo les cura, y esperan ver cambios
significativos desde el primer momento, en algunos casos si es asi, en otros casos
la mejoria tarda en manifestarse, en estos ultimos los padres suelen retirarse lo que
causa un retroceso en la evolucién del nifio.

Se tiene que formar a lao padres para que empiecen a trabajar desde el hogar,
creando normas de comportamiento, limites firmes y desarrollar su autoridad que es
algo que se ve disminuida cada vez mas, asi como también interesarse e
involucrarse en las actividades que se les envia para realizar en el hogar, ya que se
han visto una mayor mejoria o mejor desarrollo en aquellos nifios que sus padres
intervienen de forma activa del proceso de terapia dentro y fuera del area.

A través de esta serie de respuestas se obtuvo que los profesionales o terapeutas
de las diferentes areas necesitan de la colaboracién de los padres o cuidadores, ya
gue con esto pueden trabajar de mejor forma, ya que por el poco tiempo que duran
cada una de las terapias es necesario que los padres trabajen desde casa.

Registro de observacion

Se realizé la observacion en el Centro Integral de Equinoterapia (CIE) en las areas
de Equinoterapia, Horticultura, Bailoterapia, Psicologia, enfocados en la relacion de
padres y terapeutas de los nifios con NEE asociadas a discapacidad, a
continuacion, describiremos los items y lo observado en cada uno de ellos:

Estudio sobre la relacion de padres y terapeutas de nifios con NEE del CIE
1.-Terapias que recibe el nifio

A través de este item se pudo conocer cuales son las terapias que reciben los nifios,
en que horarios y cuanto absceso tienen y de qué forma intervienen los padres en
las mismas, como resultado se observa que cada uno de los nifios tiene al menos
tres terapias y otros llegan a cinco o mas. Entré las areas que son consideradas
abiertas y en las cuales los padres pueden ver, aprender e intervenir en las mismas
tenemos a Horticultura, Arteterapia, bailoterapia, deporté, hidroterapia. En cambio,
las areas consideradas cerradas en las cuales los padres cumplen con el rol de
llevar a sus nifios tenemos a equinoterapia, musicoterapia, psicologia, terapia de
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lenguaje, psicopedagogia, mecanoterapia, terapia ocupacional, terapia fisica,
estimulacién temprana.

2.-El terapeuta conoce el diagnostico o condicion del nifio

En las diferentes areas en las que se tuvo acceso se pudo observar que cuando un
nifio llega por primera vez se les realiza una entrevista para conocer un poco mas
de la condicién o trastorno, asi como también las capacidades o impedimentos que
presenta el nifio.

3.-Las actividades que realiza el terapeuta siguen alguna secuencia

En algunas areas si se tiene presente realizar diversas actividades para trabajar los
diferentes impedimentos del nifio, se empiezan por actividades basicas del area que
envuelvan al nifio en el ambiente para que se pueda adaptar al mismo y en sesiones
posteriores se trabajara con otras actividades.

4.-El terapeuta pregunta y se interesa por como el nifio ha trabajado en casa

Muy pocos son los terapeutas que les preguntan a los padres del desarrollo del nifio
en el hogar o escuela, hay terapeutas que se limitan a la terea del &rea y no brindan
mayor informacioén o interés hacia el nifio y su evolucion.

5.-El padre pregunta que actividad realizaron y coémo le fue en la sesién al nifio

Al igual que el punto anterior cabe recalcar que hay padres que se vinculan mas en
la intervencion de su hijo, acompafandoles a las areas, viendo y aprendiendo de lo
gue se hace y preguntando lo necesario para poder beneficiar a su nifio, asimismo
hay padres que solo llegan al area y son observadores pasivos de lo que se realiza
con su hijo, no interactian o no preguntan, solo cumplen la funcién de entregar o
traer el nifio a la sesion y retirarlo de la misma.

6.-El padre se siente en confianza de hacer preguntar relacionadas a la mejora o
evolucion de su hijo

Algunos terapeutas dan apertura y se muestras abiertos a las consultas de los
padres o cuidadores, esto hace gque los padres se sientan con confianza en el area
y puedan intervenir e indicar dudas o preguntas a los terapeutas del area, también
hay otros terapeutas que toman actitudes indebidas o indiferentes y esto influye a
la poca comunicacion y participacion de los padres en el area.

7.-En las areas abiertas el padre participa activamente con su hijo

En algunas areas abiertas los terapeutas tratan que los padres aprendan algunas
actividades con el fin de que trabaje con el nifio desde el hogar, pero es necesario
que se le dé informacion se eles muestre que actividades pueden realizar si no
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cuentan con algunos de los instrumentos utilizados por el terapeuta a modo de
alternativa y sin encasillarlos al no puedo.

8.-Los elementos del area se prestan para el aprendizaje y participacion de los
padres

En algunas areas se utilizan varios instrumentos especializados en trabajar las
diferentes situaciones que prestan los nifios, los padres pueden utilizar
rompecabezas, hacer seguimiento a dibujos que tienen diferentes finalidades o
acompanfar al nifio en las actividades de juegos o deportes realizadas en los
mismos.

9.-El terapeuta explica al padre la actividad y la utilidad de la misma con el fin de
que el padre la repita en casa

Algunos de los terapeutas si explican lo que realizan con los nifios y en que les
ayuda el hacerlas, estos envian pequefias tareas con el fin de que en una proxima
sesion el nifio tenga un mayor progreso

10.-El terapeuta orienta al padre a la realizacion de actividades varias de la vida
cotidiana con el fin de aumentar la autonomia del nifio

Es minima la recomendacion de realizar actividades de la vida cotidiana y el
proveerles de informacién u orientacion del porque realizarlas como forma de
trabajar la autonomia, en la mayoria de los casos los padres las trabajan solo porque
es algo que hay que hacer con mas frecuencia, pero no todos los casos son
trabajados tan adecuadamente porque no conocen del poder de las diferentes
actividades como tal.

A lo largo de todo el conjunto de datos reunidos a partir de la observacion surgen
los temas en los cuales se basa esta investigacion como que los padres se sienten
de cierta forma inseguros ante su cooperacién en algunas actividades por su
desconocimiento y dudas en si realizan de forma adecuada las mismas, los
terapeutas deberian dar instrucciones y entrenar de forma que se practiquen las
técnicas, métodos o actividades con el fin de que el trabajo que se dé en el hogar
sea factible para el desarrollo del nifio.

Cuestionario de Percepcion del Funcionamiento Familiar (ff-sil)

Este es un instrumento mide varios grados de funcionalidad familiar a través de siete
categorias y catorce situaciones que pueden estar presentes o0 no en una familia,
tiene una escala de respuestas y un baremo de calificacion que determina la
puntuacion para poder clasificar a las familias de la siguiente forma:
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De 57 a 70 Familia Funcional

De 43 a 56 Familia Moderadamente Funcional
De 28 a 42 Familia Disfuncional

De 14 a 27 Familia Severamente Disfuncional

Se procedio a aplicar el cuestionario de Percepcion del Funcionamiento Familiar (ff-
sil) con el fin de explorar en qué grado de funcionalidad se encuentran las familias
de los casos abordados para poder conocer que tan participes son los miembros de
la familia en el proceso de terapias del nifo.

Al aplicarlo a los diferentes representantes se pudo obtener que los resultados
oscilan entre el 48 y el 55 que los posiciona como unas Familia moderadamente
funcionales.

En resumen y basado en lo que los padres (madres generalmente) indicaban en
cuanto a la armonia, la reparticion de las responsabilidades y el ejercicio de la
autoridad, algunas de las madres indicaban que en ocasiones se sentian
sobrecargadas cuando tenian que hacerlo todo ellas, son estas situaciones que se
presentan dia a dia referidas a las condiciones de discapacidad de sus hijos las que
los padres y familiares tienen que afrontar y por esto en muchos casos dejan de
lado algunas también importantes por corresponder a otras otorgandole una mayor
prioridad, desde aqui se evidencia que se necesita que un profesional trabaje con
la familia para amortiguar su pesar y lograr la aceptacion y un mejor desarrollo del
nifio, este trabajo en conjunto ayudara a que la familia no se desintegre en el
proceso, sino que pueda reducir los niveles de stress que podria generarse al tener
un miembro con una condicion de discapacidad.

Escala de inteligencia de Goodenough

Este instrumento nos permite conocer la madurez intelectual del sujeto, evaluando
su desarrollo psicologico, para comprender los conceptos, ideas, procesos
cognitivos, afectivos y de inteligencia, que se revelan a través del dibujo de la figura
humana, el nifio no dibuja lo que ve, sino lo que sabe al respecto “o Interpreta el
dibujo infantil como expresién objetiva de los procesos psiquicos superiores, toda
persona, al dibujar, pone en funcionamiento una serie de recursos mentales.

Como resultados de forma general se obtuvo que tres de los nifios de ubican con
un Cl de 90 en adelante, y los otros dos se encuentran entre los 52 y 62, una de las
nifias no dibujo porque adn no tiene control sobre algunas actividades como el
mantener el lapiz adecuadamente

El resultado de este test nos permite determinar el nivel de ayuda vy
acompafniamiento que necesita el nifio, a partir de estos se considera que los padres
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deben favorecer el desarrollo de sus nifios dejando de lado las ideas de que tienen
qgue hacerles todo lo que necesiten por su condicion de discapacidad y brindar solo
la ayuda y la supervision necesario con el fin de incrementar su desarrollo.

Inventario de Habilidades Béasicas e Instrumentales de Autonomia

El siguiente cuestionario fue adaptado con la intencién de evaluar las capacidades
y dificultades del nifio en lo que respecta al area de autonomia. Este nos ayudara a
determinar aquellas areas y aquellas actividades en especifico en las cuales se
necesita trabajar, a partir del mismo se podra conocer el grado de autonomia en las
diferentes areas para si poder llegar a potenciarlas a través del trabajo en el que se
vincule a las familias y a los terapeutas favoreciendo el desarrollo el nifio y logrando
unos mejores resultados.

Se procediod a aplicar el inventario a cada uno de los casos, en un primer momento
se aplico el inventario y luego una entrevista complementaria del mismo dirigida a
los padres. El cuestionario muestra varios indicadores que expresan algunas
acciones en las diferentes areas, al transcurrir por cada una se procedera a
seleccionar la opcion que mas se ajusta a la condicién actual del nifio, entre las
opciones estan el no domina, necesita apoyo y domina, esto como forma de
determinar qué tan dependiente, poco dependiente e independiente es el nifio.

El cuestionario evalla diferentes areas, como se aclara en la siguiente tabla:

HABILIDADES BASICAS DE LA

HABILIDADES INSTRUMENTADAS

VIDA DIARIA DE LA VIDA DIARIA
Alimentacion Domésticas
Vestido Accesibilidad al Medio
Evacuacion
Higiene
Sexualidad

Autocuidado

A continuacion, se muestran los resultados del inventario:
Habilidades basicas de la vida diaria
-Alimentacioén

Esta area se basa en el explorar todo lo relacionado a la alimentacion y si esta se
da en adecuadas condiciones, entre los items del mismo se consideran aquello
como el respeto del alimento de los demas, si se utiliza los cubiertos, si mantiene
limpia el area mientras come, entre otras.
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En el area de la alimentacion cuatro de los casos se ubicaron en el 76%, a diferencia
de dos casos que lograron ubicarse por encima del 84%, las actividades que les
impidieron llegar al maximo porcentaje son aquellas como: utilizar tenedor o cuchillo,
pelar frutas y verduras, para conocer el porcentaje total de autonomia en el area de
la alimentacion se tomaron en cuenta cada uno de los porcentajes de forma
individual dando como resultado un porcentaje total de 79% que significa que adn
son un poco dependientes en algunas actividades.

-Vestido

En esta area los diferentes items nos brindan informacion de cada una de las
acciones en cuanto al vestir se trata, entre estas se encuentran la puesta y quitada
de prendas de vestir, de zapatos, calcetines, agujetas de zapato, amarrado,
abotonar y desabotonar, entre otras.

En esta area se obtuvo como resultado que tres de los casos superan el 90%, dos
se encuentran en el 80% y uno en el 61%, en el caso de estos tres Ultimos no
pudieron llegar al maximo porcentaje por el poco dominio en actividades como:
poner las agujetas en los zapatos, acordonar las agujetas o poner el cinturén en las
trabillas, ajustarlo o abrocharlo. Para conocer el porcentaje total de autonomia en el
area de vestido se tomaron en cuenta cada uno de los porcentajes de forma
individual dando como resultado un porcentaje total de 83% que significa que aln
son un poco dependientes en algunas actividades.

-Evacuacion

Por otro lado, el area referida a la evacuacion hace referencia a la informacion
relacionada con el control de los esfinteres, si el nifio avisa para ir al bafio, si espera
para ir al bafio, si demanda privacidad en aquellos momentos, asi como si utiliza
papel higiénico, entre otras.

En cuanto al area de evacuacion se puede ver que es una de las areas mejor
puntuadas, cuatro de los casos se ubican en el 95% o lo superan, los otros dos
casos restantes se ubican entre el 75 y 80 %, las actividades que les impidieron
llegar a un mayor puntaje fueron: cuida la higiene del bafio al evacuar, puede
esperar para ir al bafio y demanda privacidad para evacuar. Para conocer el
porcentaje total de autonomia en el area de evacuacion se tomaron en cuenta cada
uno de los porcentajes de forma individual dando como resultado un porcentaje total
de 90% que significa que aun son un poco dependientes en algunas actividades.

-Higiene

Esta area se baso en recolectar informacion en cuanto al dominio de actividades
como el de la rutina de lavarse las manos y la cara, dominio del cepillado de dientes,
domino de la rutina del bafiado, si posee o desarrollo habitos higiénicos establecidos
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como que es lo que se debe hacer todos los dias, y a qué hora, todo esto por cuenta
propia.

En el &rea de higiene personal se obtuvieron como resultado que cinco de los casos
se oscilan entre el en el 72 y el 81%, uno de los casos se ubica en el 53% y los
indicadores que disminuyeron su puntuacién fueron: guardar y conservar los
articulos del cepillado de dientes, poner pasta en el cepillo de dientes, poder una
adecuada cantidad, si regula la temperatura del agua o el uso de la misma, si deja
el bafio ordenado al terminar. Para conocer el porcentaje total de autonomia en el
area de higiene personal se tomaron en cuenta cada uno de los porcentajes de
forma individual dando como resultado un porcentaje total de 72% que significa que
aun son un poco dependientes en algunas actividades.

-Sexualidad

Para determinar la autonomia en esta area los indicadores hacen referencia asi el
nifio conoce su sexo, si tiene pudor, si maneja intereses sexuales adecuados y si
evita que otras personas los toquen en partes inadecuadas de su cuerpo, entre
otras.

En cuanto al area de sexualidad se obtuvieron los siguientes resultados: tres de los
casos se encuentran por 70 y 80% y los otros tres se ubican en el 60%, los
indicadores gque impiden que estos tengan un porcentaje mas alto son: manejo de
sus necesidades sexuales y tiene pudor, muestra interese sexuales adecuados que
fue marcado en su gran mayoria como no domina. Para conocer el porcentaje total
de autonomia en el area de sexualidad se tomaron en cuenta cada uno de los
porcentajes de forma individual dando como resultado un porcentaje total de 68.3%
gue significa que aun son un poco dependientes en algunas actividades.

-Autocuidado

Esta area se refiere a que tan bien se puede cuidar el nifio o si domina el cuidado
de si mismo, entre los items que se muestran tenemos los siguientes: si es que
reconoce los alimentos en mal estado, si evita caida y evade obstaculos, evita
guemaduras y peligros, entre otras.

En cuanto al area de autocuidado cuatro de los casos obtuvieron un puntaje que
oscilan entre los 79 y 91%, dos de los casos se ubicaron en el 58%, entre los
indicadores que impidieron que se obtenga el maximo puntaje tenemos a: evita
situaciones con personas “extrafas” o “desconocidas” cuando las mismas pueden
representar un peligro, anticipa situaciones de peligro; estos indicadores fueron
unos de los marcados como necesita ayuda o no domina ya que los padres indican
gue sus hijos aun no discriminan el peligro, denuncia las agresiones que sufre fue
otro de los que hacian mencion diciendo que para conocer lo que sucede tienen que
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indagar hasta que se enteran si sucede algo ya que sus hijos no piden ayuda o
indican si alguien les agrede. Para conocer el porcentaje total de autonomia en el
area de autocuidado se tomaron en cuenta cada uno de los porcentajes de forma
individual dando como resultado un porcentaje total de 76% que significa que aun
son un poco dependientes en algunas actividades.

Habilidades instrumentadas de la vida diaria
-Domésticas

Las habilidades domésticas como tal estan enfocadas en conocer que tan
independiente es el nifio en su hogar, si realiza las diferentes actividades que se
presentan en el mismo y si lo hace sin necesidad que se lo pida, también se podran
determinar qué tan autbnomos les permiten ser sur padres involucrandolos en estas
actividades

En cuanto a esta area solo dos casos obtuvieron puntajes del 82 y 84%, los otros
cuatro casos oscilan entre el 63 y el 67%, entre los indicadores que impiden un
mayor resultado son: ordenar el cuarto, preparar la mesa, recoger la mesa, lavar los
platos, tender la ropa, barrer y recoger la basura. Para conocer el porcentaje total
de autonomia en el area de habilidades domesticas se tomaron en cuenta cada uno
de los porcentajes de forma individual dando como resultado un porcentaje total de
70.3% que significa que aun son un poco dependientes en algunas actividades.

-Accesibilidad al Medio

Por otra parte, tenemos el area de la accesibilidad al medio que esta pensada para
conocer si el nifio tiene la facilidad de acceder al medio, al entorno no y que tan
autébnomo es, entre los items a tener en cuenta estan el identificar las instituciones
de servicios bésico si se traslada solo o si lo hace en bus, si maneja dinero o realiza
compras entre otras.

Esta es una de las areas con menor puntaje, entre los resultados obtenidos tenemos
gue solo dos casos se posicionan en el 93%, otros dos se ubican el 50% y los dos
altimos se encuentran en el 18 y el 37%, los indicadores que afectan a estos son:
pide ayuda, se traslada solo a lugares conocidos, cruza calles, maneja dinero,
realiza compras. Para conocer el porcentaje total de autonomia en el area de
accesibilidad al medio se tomaron en cuenta cada uno de los porcentajes de forma
individual dando como resultado un porcentaje total de 57.8% que significa que aun
son un poco dependientes en algunas actividades.

A partir de los datos se identificaron una serie de cuestiones que pasan como
comunes y que impiden que se logre la autonomia en ciertos aspectos, el tiempo o
el desconocimiento de la utilidad que tienen la realizacion de cada una de estas
actividades son unos de los factores que obstaculizan el progreso del nifio, es
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necesario que se incluya al nifio en las diferentes actividades del hogar, por ser el
medio en el cual pasa mas tiempo y en el cual puede potenciar sus habilidades a
partir un adecuado seguimiento al relocalizarlas.

4.2.- ANALISIS INTEGRADOR DE LOS INSTRUMENTOS APLICADOS
(TRIANGULACION)

Al realizar un analisis integrador de resultados mediante la triangulacion se observa
la existencia de congruencias con los resultados:

Del cuestionario para padres Evaluacién Neuropsicolégica Infantil (ENI) a partir de
las preguntas rescatadas como fuente de informacion se introduce a cada una de
las condiciones o diagndsticos presentados por los casos abordados y nos permite
delimitar que los padres desean tener mas informacion del origen y caracterizacion
del problema, asi como qué pueden hacer para manejar adecuadamente la
insercidn escolar y qué terapias de apoyo pueden empezar a implementar para
ayudar a sus hijos a mejorar su calidad de vida.

Por otra parte, la ficha de Historia Psicoeducativa de nifios nos permite conocer
como es la interaccion familiar, habitos de alimentacién y suefio, los habitos
escolares y cual de estos necesitan ser atendidos, con respecto a esto se resumen
que los padres han tratado en lo posible de ayudar a los hijos incluyéndolos en
varias actividades para su desarrollo, ellos desean dejar de sentirse extrafios e
inseguros por falta de informacién ante la condicién de sus hijos y que necesitan
gue se les capacite para seguir mejorando el trato y la atencion de sus hijos.

El propésito del test de Goodenough y el cuestionario de Percepcion del
Funcionamiento Familiar (ff-sil) era clarificar en un primer momento el Cl de los
nifios, para asi conocer su estado actual, en cuanto al FFSIL se constaté que en
todos los casos el resultado era el de familias moderadamente funcionales
corroborandolo que las familias se encuentran en ese nivel de funcionalidad por las
diferentes situaciones que se presentan dia a dia referidas a las condiciones de
discapacidad de sus hijos, los padres y familiares en general tienen que afrontar los
diferentes aspectos de las mismas de tal forma que se puedan superar para poder
aportar en conjunto hacia el beneficio mutuo del nifio y el grupo familiar.

La informacion obtenida de la entrevista a los padres esta relacionada a explorar el
nivel de conocimiento, compromiso e intervencion de los padres con respecto a las
terapias y la relacién con los terapeutas de sus hijos. Desde estas se puede deducir
que los padres o cuidadores no conocen en su totalidad la condicién de los nifios y
que los profesionales deben entrenar y capacitar a los padres para que estos
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puedan ser coterapeutas de sus hijos y a partir de esto puedan seguir en casa con
el trabajo a manera de reforzamiento de las actividades realizadas en terapia con el
fin de mejorar el desarrollo del nifio.

Como resultado de las entrevistas aplicadas a los terapeutas se determina que es
necesario que los padres se involucren mas en el avance y en el progreso del nifio,
que se les dé informacion en cuanto a las técnicas o formas de trabajar con los
nifos, para que puedan aplicar lo que se trabaja en el area con el fin que se replicara
en el hogar. Es muy importante que la familia colabore ya que en las distintas areas
se trabaja poco tiempo y se necesita que la familia participe para que se vea una
mejoria. Se tiene que formar a los padres para que empiecen a trabajar desde el
hogar creando normas de comportamiento, limites firmes y desarrollar su autoridad,
asi como también interesarse e involucrarse en las actividades que se les envia
para realizar en el hogar, ya que se han visto una mayor mejoria o mejor desarrollo
en aquellos nifios que sus padres intervienen de forma activa del proceso de terapia
dentro y fuera del area.

De igual manera los registros de observacion muestran que son muy pocos los
terapeutas que les preguntan a los padres del desarrollo del nifio en el hogar o
escuela, por otra parte los padres se vinculan poco en la intervencién de su hijo, es
necesario que vean y aprendan lo que se hace y que pregunten o expresen sus
dudas para poder beneficiar a sus hijos, los terapeutas que dan apertura y se
muestran abiertos a las consultas de los padres o cuidadores, hacen que los padres
se sientan con confianza en el area y puedan intervenir y participar en la terapia. Es
necesario que el terapeuta explique al padre la actividad y la utilidad de la misma
con el fin de que el padre la repita en casa o que realice las actividades varias de la
vida cotidiana con la debida ayuda y supervision de los padres con el fin de
aumentar la autonomia del nifio

En cuanto al Inventario de Habilidades Basicas e Instrumentales de Autonomia se
pudo evaluar las capacidades y dificultades de los nifios, dando como evidencia
gue, aunque hay un manejo de varias de las categorias aun existe un grado de
dependencia significativo, se debe trabajar en todas las areas y actividades para asi
poder llegar a potenciarlas. En ese proceso de trabajo se debe vincular a la familia
en general siguiendo directrices de los terapeutas todo con el fin de favorecer el
desarrollo el nifio y logrando unos mejores resultados.

Estos resultados sugieren, en sintesis, que para que se pueda obtener éxito en la
intervencion de los nifios con NEE es necesario que se desarrolle una adecuada
relacion entre los terapeutas, el usuario que son los nifios y los padres, esta relacion
tiene que estar basada en orientar, capacitar y entrenar al padre con el proposito de
beneficiar el desarrollo del nifio, y a esto le podemos afiadir que a un futuro se dé
un mayor ejercicio de la autonomia y porgue no una mayor adaptacion escolar.
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4.3.- DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio se propuso con el objetivo de evaluar la incidencia de la relacion
terapeuta — usuario — padres de familia en el desarrollo de la autonomia, a partir de
esto se procedio al estudio de varios actores con el fin de contrarrestar cuales deben
ser sus funciones dando como producto que para que se pueda dar la autonomia
en los niflos con NEE asociadas con discapacidad es necesario que se cuente con
un profesional que guie y modele los métodos y actividades a realizar con el fin de
gue todos los entornos en el que se desenvuelve el nifio sean estos familia, escuela
y comunidad se hagan presente de modo que su intervencion este concatenada
unos con otros para favorecer la adquisicién de la autonomia.

Por lo tanto, para que un trabajo de intervencion muestre resultados significativos
hay que hacer énfasis en el trabajo con los padres, a través de la capacitacion y
entrenamiento de los mismos a través de talleres psicoeducativos que tengan como
fin dotarles de informacion, despejar dudas y motivarles a trabajar de forma
constante en cada uno de los entornos en los que se desenvuelve el nifio,
adaptando los mismos y proporcionando los estimulos necesarios para adquirir la
autonomia todo esto por el bienestar de sus hijos y de ellos mismos, y para que
estas intervenciones tengan el resultado esperado es necesario contar con la ayuda
de “profesionales que tengan una buena base tedrica, es decir, que sepa lo que es
dicha discapacidad, cual es la etiologia, cuales son los cuidados para dar respuesta
a las dudas y preguntas de la familia” (Guevara & Gonzalez, 2012, pag. 1045).

Es importante destacar que sea cual sea la discapacidad por la que pasa el nifio es
necesario intervenir, aungue su desarrollo sea lento, los padres tienen que dejar de
lado aquellos pensamientos que encasillan a sus hijos como incapacitados y
empezar a usar diferentes métodos para desarrollar el potencial del nifio. Una
mejora en la condicion del nifio dependera en gran manera de contar con una familia
que les brinde amor, que acepte, que los haga sentir incluidos, que les dé la
posibilidad de ser lo mas auténomos posibles y de contar con el apoyo de
profesionales que primero crean en ellos como personas y luego como personas
con discapacidad (Buzzo, 2014, pag. 16).

Dentro del trabajo como padres se encuentra el poder ejercer adecuadamente su
rol, lograr establecer normas de comportamiento y limites que tengan como fin el
bien comun de la familia, es necesario que estas normas y limites sean respetados
por cada uno de los miembros de la familia con el fin de seguir un mismo discurso
ante las actitudes y comportamientos del nifio, los padres son quienes que tienen
gue influir en que la familia tome la responsabilidad compartida de ayudar al nifio
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para que este pueda tener una mayor adaptacion a los diferentes medios y que su
comportamiento sea un factor mas que sume un mejor desarrollo. Como lo
menciona Llavona & Méndez 2012 “Un comportamiento consecuente y con sentido
comun ofrecera al nifilo un mundo ordenado y previsible, que le permitira confiar en
el otro y en si mismo” (pag. 106).

Haciendo alusion a uno de las ideas que resultaron del analisis en cuanto a que es
necesario que los padres y cuidadores conozcan los progresos de sus nifios en el
aprendizaje y la realizacion de las técnicas, métodos o actividades, los padres y los
terapeutas necesitan tener un mayores enlace entre ellos para involucrar mas
activamente a los primeros en el proceso de la terapia “en los cuales ellos sean
protagonistas con sus hijos en los avances de ellos mismos, esto afirma la
importancia de una planificacion de apoyos adecuada, asi como una
retroalimentacion” (Cabrera, Suarez, & Acufa, 2013, pag. 14).

Los resultados coinciden con la idea de que los padres o cuidadores tienen que
estar al tanto de todo lo realizado en las diferentes areas de terapia, cual es la forma
de trabajar, qué actividades se hacen y para qué sirve cada una, reforzar lo
trabajado desde el hogar, como lo menciona el siguiente autor; la familia debe ser
considerada parte del equipo de atencién temprana, incluyendo a los padres como
coterapeutas del equipo, generando instancias de sesiones conjuntas donde se
definan metas realistas y se discuta el procedimiento a seguir para a alcanzar
determinado objetivo: como se llevara cabo, en que momento del dia, en qué
espacio fisico del lugar, que materiales se utilizaran (Riccardi, 2014, pag. 31).

Los trabajos de las terapias deben darse de tal forma que el nifio tenga acceso y
pueda adaptarse al area o la terapia, el adaptar el medio al nifio es necesario en un
primer momento para que domine ciertas actividades basica para luego expandirse
hacia nuevas actividades y nuevos entornos o areas. “los padres y profesionales
deben hacer todo lo posible para proporcionar tanto un medio ambiente tranquilo y
apropiado como los objetos adecuados segun la edad del nifio para ejercitar su
ingenio” (Llavona & Mendez, 2012, pag. 108)

En cuanto al trabajo que deben hacer los padres en el hogar como forma de reforzar
lo realizado en terapias se puede llevar a cabo la implementacién o el uso de las
actividades que se presenten dentro del hogar, de forma sistematizada siguiendo
una rutina de actividades del hogar, pueden valerse de los implementos del hogar,
articulos u objetos reciclables o de bajo costo usando su creatividad para potenciar
asi el desarrollo del nifio. Como lo indica Candel 2004 (citado de Riccardi,2014)
Afirma que un medio ambiente estructurado y rico en estimulos va a ayudar al nifio
en este propodsito, siempre y cuando no se lo sobre estimule, insistiendo en la
conveniencia de una estimulacion natural, aprovechando las situaciones ordinarias
que se presentan en la vida cotidiana (pag. 31), de igual forma Riccardi, 2014
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propone lo necesario de “orientar a los padres a proponer actividades que sean
funcionales, que sirvan para acciones cotidianas, y que no sean mecanicos, sino
que se inserten en el contexto de juegos espontaneos y motivadores” (pag. 32).

Otra de las estrategias que podrian usar los padres para aportar al desarrollo del
nifio son actividades ludicas que se basen en el juego, haciéndolo agradable para
afadir aprendizajes significativos a través del mismo como lo menciona Sepulveda
et al, (2012),“el juego que otorga oportunidades de crecimiento fisico, emocional,
cognoscitivo, social y moral; es decir desde el punto de vista constructivista
evolutivo, favorece el desarrollo psicologico de la persona, en las distintas areas,
cognitiva, afectiva, social y moral (pag. 28), de la misma forma refuerza Damian
Diaz (citado de Riccardi, 2014) quien manifiesta que el juego es el medio por el cual
avanza el desarrollo psicologico de todo nifio, independiente de sus capacidades,
propiciando su curiosidad y motivandolo a involucrarse en episodios interactivos y
sociales (pag. 33). Por otra parte Del Castillo Pérez (citado de Riccardi, 2014) afirma
que el juego tiene ciertas consecuencias a nivel evolutivo para el nifio: amplia su
conocimiento del mundo fisico; se ejercita en la practica de las relaciones sociales;
desarrolla estrategias de cooperacién y comunicacion con sus iguales, o con los
adultos que se relacionan con él en las situaciones de juego (pag. 33).

En resumen, cada uno de los actores mencionados anteriormente (terapeutas,
padres de familia o cuidadores) deben establecer una relacién en donde el
desarrollo del nifio sea el principal objetivo junto, se debe determinar el tipo de
intervencidn que se llevara a cabo para lograrlo, realizar actividades enfocadas en
pequefios objetivos para luego alcanzar mayores. A largo plazo, el objetivo es que
el nifio se desenvuelva con el mayor grado de autonomia posible, la adquisicion del
conocimiento y aprendizaje de habilidades debe darse en unas condiciones que
sean auténticas, incluyendo para ello actividades que reflejen la realidad y las
demandas de la vida diaria (Riccardi, 2014, pag. 32), son estas demandas de la vida
diaria las que se tiene que abarcar como una de las primeras formas de terapia, la
adecuada realizacion de las mismas aportaran relevantemente al desarrollo y
evolucion del nifio.
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CONCLUSIONES

Este trabajo ha permitido extraer una serie de conclusiones a partir de los resultados
obtenidos en el analisis de las entrevistas, registro de observacion y test aplicados
a usuarios (nifios), padres de familia o cuidadores y terapeutas. A continuacion, se
plantean las siguientes conclusiones:

El conocer la relacion que se da entre terapeutas y padres tiene como base
profundizar en la misma con el fin que desencadene una mayor autonomia en el
nifio, cabe recalcar que aquellos profesionales o terapeutas que dentro de sus
métodos tienen como opcion implicar a la familia o cuidadores obtienen mejores
resultados, ya que la familia es el contexto inicial, el mas duradero, uno de los
contextos mas importantes del desarrollo del individuo.

Por otra parte, hay que empezar a entender y asimilar a la familia como un entorno
educativo, dando la oportunidad de que los padres, hermanos, cuidadores y todo el
entorno del nifio se sumen al terapeuta y al proceso terapéutico para ayudar a
conectarlos cada vez mas.

Es necesario entrenar a los padres y familiares en general con el fin de que
participen como coterapeutas de sus hijos estimulando asi en ellos nuevas
habilidades. La mayoria de los padres se mostrardn mas participativos en las
terapias si notan que los terapeutas cuentan con ellos, eso los motiva a estar mas
presentes, a preguntar o consultar aspectos relacionados al desarrollo de su nifio,
todo para mejorar su condicion.

Es imposible lograr el éxito si el terapeuta esta desconectado de los nifios, de sus
padres y de lo que tiene que hacer para ayudar, por estas razones es necesario
mostrar y generar empatia, saber escuchar, incrementar la interaccion y llevar una
comunicacién periddica, asi mismo hay que dejar reglas claras dentro del proceso
de terapias, que aporten al proceso con el fin de orientar a mejorar las practicas de
crianza, fomentar que la relacién padre e hijo se mas positiva y que se lleven a cabo
los métodos o técnicas de tal forma que los resultados sean buenos.

Es importante destacar que para que todo esto inicie es necesario capacitar a los
padres y cuidadores de tal forma que olviden aquellas ideas erroneas de que es la
institucion, los profesionales o los terapeutas quienes tienen que encargarse de toda
la mejoria del nifio, se quiere entrenar a los padres por medio de la realizacion de
talleres formativos que se enfoquen en la participacion de la familia en el que hacer
terapéutico, se pretende que la familia sea uno de los principales agentes de
intervenciéon. Familia y Terapeutas como agentes de autonomia. Todo esto como
una propuesta de intervencion.
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RECOMENDACIONES

-Realizar investigaciones e intervenciones para el mejoramiento de competencias
de los diferentes profesionales que trabajan con personas con discapacidad y sus
familias.

-Implementar talleres psicoeducativos en el Centro integral de equinoterapia como
una estrategia para dotar de informacién, herramientas y técnicas a los padres,
cuidadores y familiares en general de personas con discapacidad con el fin de
mejorar la participacion y colaboracion de la familia en el proceso terapéutico para
gue puedan efectuar un seguimiento en sus hogares y reforzar lo realizado en las
terapias para asi aumentar el desarrollo y autonomia del individuo.

-Formar a los estudiantes de la Facultad de Ciencias Psicoldgicas con el fin de que
al realizar las intervenciones en el lugar de practicas estas no sean mecanicas sino
mas bien humanizadas de tal forma que el trato y la atenciébn que se brinden
obtengan mejores resultados de los que se esperan.

Es necesario olvidar aquellas ideas que no nos dejan creer y sofiar qgue nuestros
hijos pueden Mejorar...
Hay que empezar a Sofar, a Creer y a Crear por ellos y por nosotros mismos.

Edison Meza Alay
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ANEXOS

Entrevistas realizadas a Terapeutas del Centro Integral de Equinoterapia

Fecha: Hora:
Lugar:
Entrevistador:

Entrevistado:

Preguntas
1- ¢Cuéanto tiempo lleva trabajando en el centro?
2- ¢Cuales son sus funciones?
3- ¢Como es el trabajo con los padres del centro?
4- ¢Qué tipo de apoyo (métodos y técnicas) presta a un nifio con Nee
5- ¢Considera importante la relacion familia- terapeuta?

6- ¢Cree que existe suficiente participacion de los padres en la educacion y

evolucion de sus hijos?
7- ¢Tiene dificultades para relacionarse con las familias de estos nifios?
8- ¢Los padres solicitan hablar con usted sobre la evolucion de su hijo?

9- ¢Explica al padre la actividad y la utilidad de la misma con el fin de que el

padre la repita en casa?

10-¢De que manera los padres pueden ayudar a su hijo para una futura

autonomia?



Entrevistas realizadas a familiares y personas vinculadas a nifios que
asisten al Centro Integral de Equinoterapia

Fecha: Hora:
Lugar:
Entrevistador:

Entrevistado:

Preguntas

1- ¢Qué conoce de la condicion y el tratamiento que necesita su hijo?

2- ¢Qué fuentes utiliza para buscar informacién?

3- ¢Cada cuanto dia por semana cree que necesita el niflo someterse a terapia?

4- ¢Conoce al terapeuta de su hijo?

5- ¢Le gustaria tener mas informacién acerca del tratamiento que necesita su
hijo?

6- ¢Conoce las técnicas/métodos utilizadas por el terapeuta en el tratamiento
de su hijo?

7- ¢Le gustaria participar mas del tratamiento de su hijo?

8- ¢Mantiene entrevistas con los terapeutas acerca del avance de su hijo?

9- ¢El terapeuta le brinda informacidén necesaria para que pueda trabajar con

su hijo?

10-¢ Cree que los métodos que utilizan los terapeutas son utiles?



GUIA DE OBSERVACION

Estudio sobre larelacion de padres y terapeutas de nifios con NEE del CIE

Episodio o situacion:

Fecha:

Horas:

Participantes:

Lugar:

Observador:

1.

2.

3.

Que terapias recibe el nifio

El terapeuta conoce el diagnostico o condicién del nifio

Las actividades que realiza el terapeuta siguen alguna secuencia

El terapeuta pregunta y se interesa por como el nifio ha trabajado en casa
El padre pregunta que actividad realizaron y como le fue en la sesién al
nifo

El padre se siente en confianza de hacer preguntar relacionadas a la
mejora o evolucion de su hijo

En las areas abiertas el padre participa activamente con su hijo

Los elementos del area se prestan para el aprendizaje y participacion de

los adres

El terapeuta explica al padre la actividad y la utilidad de la misma con el

fin de que el padre la repita en casa

10.El terapeuta orienta al padre a la realizacién de actividades varias de la

vida cotidiana con el fin de aumentar la autonomia del nifo



Inventario de Habilidades Basicas e Instrumentales de Autonomia
y Preparacion para la Vida Adulta

Datos Generales

Nombre del nifo(a) evaluado(a):

Fecha de la Evaluacion:
Fecha de Nacimiento:
Sexo:

Edad Cronoldgica:
Edad de Desarrollo:

Indicaciones para Padres de Familia

El cuestionario evalua diferentes areas, como se aclara en la siguiente tabla:
HABILIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA HABILIDADES INSTRUMENTADAS DE LAVIDADIARIA

Alimentacion Domésticas

Vestido Accesibilidad al Medio
Evacuacion
Higiene
Sexualidad
Autocuidado

Para completar el cuestionario, usted debera leer cada uno de los items detenidamente,
marcando en la opcidon adecuada la respuesta que corresponda a las caracteristicas y
habilidades de su hijo(a), teniendo en cuenta que:

- No Domina: Cuando no hay ningin intento o intencién de realizar la actividad por parte del nifio,
incapacidad para comprender la instruccion o para imitarla.

- Necesita Apoyo: Cuando el nifio es capaz de realizar la actividad, pero necesita algin nivel de apoyo
por parte de otras personas, tales como ayudarle a hacerlo, adelantarle una parte de la conducta o
insistirle y explicarle verbalmente de para que logre realizarla.

- Domina: Cuando el nifio es capaz de realizar la conducta por su cuenta, partiendo por la decision,
organizacion de la conducta y su realizacién plena, sin la participacién del adulto.

Evaluacion de Habilidades Basicas de la Vida Diaria

HABILIDADES BASICAS DE No | Necesita

No. ALl MENTAC'ON Domina apoyo Domina
© (@) 2

1PH Respeta los alimentos de otros

(2 afios)

op Cuchara
(2 ¥ afios)




3P Tenedor
(3 afios)
4P Cuchillo
(5 afios)
5PH Pela frutas y verduras (describa al dorso cuales y la forma)
(2 a5 afios)
6P Puede beber de vasos
(3 afios)
7P Mastica adecuadamente
(3 afios)
8P Mantiene la mesa limpia mientras come (no derrama la comida)
(3afios)
9P Mantiene la boca cerrada mientras mastica
(4 afios)
10P Utiliza servilletas, se limpia
(4 a 5 afios)
11 P I H | Desempaqueta y/o abre alimentos
(2 a5 afios)
12P Se mantiene sentado mientras come
(5 afios)
13P Puede comer solo
(5 afios)
No Necesita
. Domina apoyo Domina
No. HABILIDADES BASICAS DE VESTIDO ©) @) @
1P Se quita los zapatos
(2a2m)
2P Se quita los calcetines
(2a2m)
3P Se quita el pantalon
(2a2m)
4P Se quita la playera
(2a2m)
5H Se quita prendas interiores
(2 %2 afios)
6P Se pone los zapatos
(3 afios)
7P Se desata los zapatos
(3 afios)
8P Se pone los calcetines
(3 afios)
9P Baja cremalleras (cierres o zippers)
(4afios)
10P Sube cremalleras (cierres 0 zippers)
(4 afios)
11P Pone agujetas en el zapato
(4 a5 afios)
12P Desabotona la camisa
(5 afos)
13P Abotona la camisa
(5 afios)
14 P Desabotona el pantalén
(5 afios)
15P Abotona el pantalén

(5 afos)




16 P Abre broches
(5 afios)
17 P Cierra broches
(5 afios)
18 H Se pone prendas interiores
(5afios)
19P Se pone pantalén
(5afios)
20P Se pone playeras
(5 afios)
21P Se quita camisa o blusa
(5 afios)
22 P Se pone camisa o blusa
(5 afios)
23P Se pone el cinturdn por las trabillas
(5 afios)
24 P Se ajusta y abrocha el cinturén
(5 afios)
25P Se acordona las agujetas (hacer el nudo)
(6 afios)
26 H Se viste solo
(5 a 6 afios)
Total de Puntos D
A N Necesi
HABILIDADES BASICAS DE Do | R ina
No. EVACUACION ©) @) @
1PIH | Avisaparairal bafio (usa palabras, imagenes o gestos)
(2 ¥ afios)
21H Puede dirigirse solo al bafio cuando lo necesita
(2 ¥ afios)
3PI1H | Usapapel higiénico
(4 afios)
4P 1 H | Puede esperarse para ir al bafio
(3 a5 afios)
5H Controla el esfinter nocturno
(3 a4 afios)
6 P 1 H | Demanda privacidad para evacuar
(4 a5 afios)
7P 1H | Domina las acciones de bajar y subir su ropa cuando va al bafio
(5afios)
8 P I H | Cuida la higiene del bafio al evacuar
(5 afios)
9P IH | Controla esfinter anal (aclarar al dorso la forma y el nivel)
(18mab5a)
10P 1 Controla esfinter vesical (aclarar al dorso la forma y el nivel)
(18mab5a)
Total de Puntos I I
A No Necesita
HABILIDADES BASICAS DE HIGIENE | 552 | “avore | Domina
No PERSONAL ©) @ @
Domina la rutina del lavado de manos y cara
1P Puede abrir el grifo




2%a)

2P Cierra el grifo
(3a3%a)
3P Usa adecuada cantidad de jabon
(4 afios)
4P Deja la toalla en el lugar adecuado o pone el papel en la basura
(4 afos)
5P Retira todo el jabén de las manos al enjuagarse
(4ad%a)
6P Se frota las manos adecuadamente
(5 afios)
TP Se enjabona la cara adecuadamente
anios)
8P Retira todo el jabdn de la cara al enjuagarse
(5 afos)
9P Seca bien su cara
(5 afios)
10P Seca bien sus manos
(5 a 8 afios)
11P Se cepilla o peina el cabello
(5 a 8 afios)

Domina la rutina del cepillado de dientes ;
12PH Identifica su cepillo de dientes
(2 afios)

13P Escupe la espuma
(2 afios)
14P Guarda y conserva los articulos del cepillado de dientes
(3 afios)
15P Puede poner la pasta en el cepillo de dientes
(3 a4 afios)
16 P Limpia su cepillo de dientes
(3 a5 afios)
17P Pone adecuada cantidad de pasta en el cepillo de dientes
(5 a 8 afios)
18P Se cepilla adecuadamente los dientes y molares
(6 a 8 afios)
19P Se enjuaga adecuadamente
(6 a 8 afios)
Domina la rutina del bafiado _
20H Se quita su ropa
(5 afios)
21 H Abre el grifo y regula la temperatura del agua
(6 a 8 afios)
22 H Enjabona adecuadamente su cuerpo
(6 a 8 afios)
23 H Enjabona adecuadamente su cabeza
(6 a 8 afios)
24 H Al momento de enjabonarse toma en cuenta detalles como el
(6 a 8 afios) lavado de oidos, de ufias y de 6rganos genitales
25H Se enjuaga adecuadamente
(6 a 8 afios)
26 H Se seca adecuadamente
(6a8a)
27TH Deja el bafio ordenado al terminar
(6 a 8 afios)
28 HP | Controlay regula el gasto de agua mientras se bafia, lava su
(6a8afios) | cara,etc
29HP Usa cremas adecuadamente

(6 a 8 afios)




30 HP Usa perfumes adecuadamente
(6a10a)
31HP Usa gel adecuadamente
(5 a 8 afios)
32HP Se corta las ufias
(8 afios)
33H Usa almohadilla sanitaria (solo para sexo femenino)
(9al5a)
34HP Usa desodorantes adecuadamente
(12a154a)
35HP Se rasura
(14a16a)
Posee Habitos Higiénicos Establecidos (frecuencia, necesidad diaria) _
37H De Bafiarse
(4 a 6 afios)
38 H De Lavarse los Dientes
(5 afios)
39H De Lavarse las manos
(5 afios)
Total de Puntos
No HABILIDADES BASICAS DE SEXUALIDAD N eee .
Domina apoyo Domina
©) (@) (@)
1P Conoce su sexo
(3 anos)
2H Maneja sus necesidades sexuales
(5a6a)
3HI Tiene pudor
(5 a 6 afios)
4HI Muestra intereses sexuales adecuados
(5 a 6 afios)
5HI Evita que otras personas lo (la) toquen en partes inadecuadas de su
(6a8afos) | cuerpo
Total de Puntos
A No Necesita
No HABILIDADES BASICAS DE Do | NS | ina
AUTOCUIDADO ©) @ @
1P I H | Reconoce alimentos en mal estado
(1%a2a)
2P 1 H | Evita caidas
(2 a 4 afios)
31H Sefiala adecuadamente la sensacion de malestar o dolor
(2 a 3 afios)
41H Evita situaciones con personas “extrafias” o “desconocidas”
(2a3afios) | cuando las mismas pueden representar un peligro
5PH Se antecede a situaciones dolorosas y reacciona con conductas
(2a3afios) | para evitarlas (inyecciones, entre otras)
61H Aterriza sacando las manos
(2 a 3 afios)
7P Evade objetos en su camino




(2 a5 afios)

8P 1 H [ Esquiva golpes
(3 afios)
9P Evade objetos que se dirigen hacia él
(3 afios)
10 I H | Denuncia las agresiones que sufre
(3 a 4 afios)
11 P I H | Anticipa situaciones de peligro
(6 afios)
121 H | Evita quemaduras
(6 afios)

Total de Puntos

Evaluacion de Habilidades Instrumentales de la Vida Diaria

il Aoti No Domina Necesita apoyo Domina
No. Habilidades Domesticas 0 0 2
*1PH | Abre lapuerta
(2 a5 afios)
*2PH | Guarda objetos
(3 afios)
*3PH Bota la basura
(3 afios)
*4P Descarga el bafio
(3 a4 afios)
*5P Abre ventanas
(3 a5 afios)
*6P Cierra ventanas
(3 a5 afios)
7P Riega plantas
(3 a5 afios)
*8 PH | Coloca los objetos en su lugar
(3 a5 afios)
9P Usa equipos electrodomésticos
(3 a5 afios)
*10P H | Preparala mesa
(5 afios)
11H Ordena su cuarto
(5 afios)
*12P H | Recoge la mesa
(5 afios)
*13 P H | Recoge la basura
(5 a 8 afios)
*14 P Enciende y apaga luces
(5 a7 afios)
15PH Prepara recetas de cocina sencillas
(5 a 10 afios)
16PH Responde al teléfono
(7 afios)
17PH Lava trastes
(7 a 10 afios)
18P H Utiliza recogedor
(8 afos)
19H Tiende ropa
(10ai5a)
20HP | Tiende la cama

(10ai5a)




21H Lava ropa
(10a154a)
22PH Barre
(10ai54a)
23PH Limpia el suelo
(10a154a)
24PH Limpia ventanas
(10a154a)
25PH Limpia muebles
(10ai154a)
26 PH Plancha ropa
(15 afios)
Total de puntos D
No. Habilidades de Accesibilidad al Medio | No Ezg)mi”a Necesi(tf)apoyo Do(fg)i”a
*11H Pide ayuda
(3 afios)
*2 P 1 H | Identifica servicios béasicos (hospital, escuela)
(3 a6 afios)
*3H Reconoce trayectos habituales
(4 afios)
4H Se traslada solo a lugares cercanos
(5 a7 afios)
5PH Cruza calles con precaucion
(7 a 10 afios)
6PH Maneja dinero
(7 a 10 afios)
7PH Realiza compras
(7 a 10 afios)
8H Utiliza medios de transporte
(10a1243)

Total de puntos

CUESTIONARIO ESPECIAL A PADRES

(Para ser contestado solo por los padres de familia del alumno)

Nombre(s) de la(s) persona(s) que completa(n) el cuestionario.

Conteste el siguiente grupo de preguntas referentes al area de autonomia de su hijo(a).

1.

¢ Coémo califica el nivel de autonomia de su hijo(a)? (Se refiere a la capacidad de su hijo para ser

auténomo e independiente en diferentes areas de autonomia)

Independiente
(no necesita apoyo)

Un Poco Dependiente
(necesita algun nivel de
apoyo, pero hace una parte de
la actividad solo))

Dependiente
(Necesita apoyo
permanente para atender a
su necesidad)

Alimentacion




Higiene (lavado de dientes,
de manos, bafarse, etc.)

Control de esfinteres
Vestido-desvestido
Habilidades
domésticas (limpiar, lavar
trastes, recoger su habitacion,
ordenar sus cosas)
Autocuidado
(identificacion de peligros,
cuidado de su salud, etc.)
Accesibilidad al medio
(identificacion de lugares y
recorridos, hacer encargos,
usar transportes, etc.)
Comunicacion (para
solicitar apoyo, o pedir lo que
necesita)

Marque con una (x) cuales considera usted que son las causas del nivel de dependencia que tiene su hijo
actualmente para llevar a cabo las actividades de autonomia.

___ Lo sobreprotege demasiado

____Enrealidad no puede hacerlo solo(a), debido a su nivel de discapacidad intelectual
___Enrealidad no puede hacerlo solo(a), debido a su torpeza y dificultades motoras
__ Elnifio(a) es muy pasivo y acomodado, no le interesa hacerlo por su cuenta
___Realiza las actividades de forma muy lenta, y usted no tiene tiempo de “esperar”
____Usted no ha tenido tiempo para ensefiarle, 0 no sabe como hacerlo

___ Otras razones, ;cuales?

¢Considera que de acuerdo a las capacidades que tiene su hijo usted le da:?
a) Mas apoyo del que necesita  b) El apoyo que necesita  ¢) Menos apoyo del que necesita
2. Considera usted que su hijo(a) necesita supervision y cuidado, para evitar situaciones que
puedan ser peligrosas para él, para otras personas o para objetos ya sean del hogar o de otros
lugares: (encierre en un circulo la opcion)

a) Todo el tiempo b) La mayor parte del tiempo c¢) Solo en algunas situaciones d) Nunca

De un ejemplo

3. ¢En que area(s) de autonomia considera usted que su hijo(a) necesita mayor nivel de apoyo
actualmente?

Alimentacién

Higiene

Control de esfinteres
Vestido-desvestido
Habilidades domesticas
Autocuidado
Accesibilidad al medio
Comunicacion

4. ¢Cudles son sus principales preocupaciones con respecto a la autonomia de su hijo(a)
actualmente?



5. ¢Enparticular, que areas y actividades de autonomia le gustarian que fueran objetivo de trabajo
educativo de la escuela para el periodo que comienza? (que habilidades especificas le gustaria que
le ensefiaramos al nifio(a))

A su juicio, el nivel de apoyo e informacion que usted recibe de la institucién, con respecto al
entrenamiento en autonomia de su hijo, lo considera:

___Nulo, no se le da ningn apoyo u orientacion

__ Muy limitado, insuficiente

___Adecuado

___ Excesivo (se recomiendan mas actividades de las que su hijo(a) es capaz de aprender)
____ Otro ¢cudl?

7- ¢Qué sugerencias le haria usted a la instituciéon para mejorar el trabajo del area de autonomia en lo
que respecta a la atencién de su hijo(a)?



ESCALA DE INTELIGENCIA DE GOODENOUGH

ruh"llo



CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO
FAMILIAR (FF-SIL)

A continuacion, se presentan situaciones que pueden ocurrir en su familia de manera cotidiana.
Marque con una X en la casilla que le corresponda a su respuesta, segun la frecuencia en que

ocurre la situacion.

)
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De conjunto, se toman decisiones para cosas importantes
1 | de la familia.
2 | En mi casa predomina la armonia.
3 | En mifamilia cada uno cumple sus responsabilidades
Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida
4 | cotidiana.
5 | Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa
6 | Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos
Tomamos en consideracion las experiencias de otras
7 | familias ante situaciones dificiles.
Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas lo
8 | ayudan.
Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté
9 | sobrecargado
Las costumbres familiares pueden modificarse ante
10 | determinadas situaciones
11 | Podemos conversar diversos temas sin temor
Ante una situacién familiar dificil somos capaces de buscar
12 | ayuda en otras personas
Los intereses y necesidades de cada cual son respetados
13 | por el ndcleo familiar
14 .
Nos demostramos el carifio que nos tenemos




CALIFICACION

De 57 a 70 Familia Funcional

De 43 a 56 Familia Moderadamente Funcional
De 28 a 42 Familia Disfuncional

De 14 a 27 Familia Severamente Disfuncional

Sume el nimero de item que se indica y conozca el resultado.

Suma
1y 8o, Cohesion -
2y 13 Armonia -
S5y 1l Comunicacion -
TYy12. e, Permeabilidad -
Ay 1d...iiiiiae Afectividad -
BY 9, Roles -

6Y 10, Adaptabilidad



Caso 1

Datos generales:
Nombres: “A”
Edad: 10
Sexo: Hombre
Lugar y fecha de nacimiento: Guayaquil, 12 de febrero del 2007
Escolaridad: EGB Elemental (quinto grado)
Estado civil: Soltero
Ocupacion: Estudiante
Domicilio: Geranios Il Mz1002 v23
Diagnostico: Cie 10 Trastorno del espectro autista F84.0
DSM5 Trastorno del espectro autista 299.00 Grado 1“Necesita ayuda”

Antecedentes personales:

Descripcidn pre, peri y posnatal: El embarazo durdé 9 meses, a los 2 afios y
medio de edad la mama noto por primera vez que su comportamiento era poco
comun para los nifios de su edad y que no se desarrollaba igual que los demas,
tenia dificultad para hablar, para poner atencién, no controlaba su
comportamiento en ciertas situaciones, presentaba una aguda torpeza motora,
rituales y rigidez mental relacionadas con ideas o temas que se volvian
obsesivos, en la actualidad la madre menciona que se han avanzado en varios
aspectos como la dificultad de hablar y la aguda torpeza motora y que adn sigue
trabajando lo relacionado al control de su comportamiento, la atencion y la
insercidn en nuevos temas o ideas de interés con el fin de expandir sus intereses
en otras cosas. Fue diagnosticado con Trastorno del espectro autista leve o
también conocido como de alto funcionamiento ...

Antecedentes familiares:

Estructura y composicion familiar: “A” proviene de una familia nuclear.
Actualmente habitan en casa el papé (40 afios), mama (48), hermano (8).
Antecedentes patoldgicos familiares: No hay antecedentes de TEA en la
familia de “A”. ...

Condicion actual: Actualmente, “A” ha desarrollado un lenguaje aparentemente
normal y sus procesos cognitivos también se mantienen en la norma gracias a
la ayuda e involucramiento a tiempo completo de la madre, quien se empefid en
buscar informacion y ayuda profesional en diferentes lugares para el bienestar
de su hijo, indica que el CIE también ha sido de gran ayuda y nos menciona las
diferentes areas de terapia a las que asiste que son: Musicoterapia, Horticultura,
Bailoterapia y Equinoterapia desde hace 3 afios y medio.

Caracteristicas personoldgicas actuales:

Desarrollo en el ambito familiar: Segun comenta la madre, “A” es tranquilo en
casa, es calmado y activo a la vez, en ocasiones grita cuando se emociona, no
le gustan los abrazos y las caricias, pero es cariioso con sus padres y hermano
de una forma en particular por medio de “arrumacos e incones”. Mantiene buena
relacion con su hermano con quien habla y realiza juegos de temas de su interés
gue suelen ser repetidos constantemente, se lleva bien con el papa quien dedica
sus horas después de llegar del trabajo, suele pasar mas tiempo con su mama
quien indica que para hablar con él tiene que hacer preguntas de cada una de




las cosas que realiza en el dia, en ocasiones intenta seguir con ideas o temas
repetidos en base a sus gustos como “comics o historietas” pero la mama le
cambia el tema con el fin de que él pueda expandir sus saberes. Es alegre,
honesto, directo.

Desarrollo en el ambito escolar: La madre relata que “A” si hace las tareas en
la escuela y no recibe quejas de su comportamiento, tiene una gran capacidad
de memoria, es buen estudiante, obediente a sus profesores y realiza sus
actividades escolares con regularidad.

Caso 2

Datos generales:
Nombres: “B”
Edad: 13
Sexo: Mujer
Lugar y fecha de nacimiento: Guayaquil, 24 de marzo del 2004
Escolaridad: No asiste a la escuela
Estado civil: Soltera
Ocupacion: Labores diarias
Domicilio: Ciudadela Metropolis Ii
Diagnostico: Cie 10 Trastorno del espectro autista F84.0
DSMS5 Trastorno del espectro autista 299.00 Grado 2 “Necesita ayuda notable”

Antecedentes personales:

Descripcién pre, peri y posnatal: El embarazo fue llevado con regularidad, a
los seis meses de edad la mama noto por primera vez que su comportamiento
era poco comun para los nifios de su edad, “B” tenia dificultad para comprender,
para hablar, para poner atencion, no controlaba su comportamiento en ciertas
situaciones que le frustraban, hacia berrinches constantemente, presentaba
torpeza en sus movimientos y su desarrollo era mas lento que el de otros nifios
de su edad, en la actualidad ha tenido avances en algunos aspectos como en el
seguir consignas ante determinada actividad e interactia con sus compafieros,
siempre quiere jugar y se lleva bien con terapeutas, aunque adn presenta la
ausencia del desarrollo del lenguaje se comunica de forma gestual para
conseguir lo que desea y aun sigue trabajando lo relacionado al control de su
comportamiento en cuanto a su reacciones ante actividades que le frustran y
para que se vuelva mas independiente. Fue diagnosticada con Trastorno del
espectro autista Grado 2 que significa que “Necesita ayuda notable”.

Antecedentes familiares:

Estructura y composicion familiar: “B” proviene de una familia extensa.
Actualmente habitan en casa el papa (50 afos), mama (49), hermana (24),
hermana (19) y el esposo de su hermana (25).

Antecedentes patoldgicos familiares: No hay antecedentes de TEA en la
familia de “B”. ...




Condicion actual: Actualmente “B” ha mostrado avances en las interacciones
con las personas en los contextos en los que se devuelve, muestra mayor interés
en la realizacién de varias actividades y su desempefio en la realizacién de las
misma ha mejorado, desde que la familia se unié para buscar informacion y
ayuda profesional en diferentes lugares se ha visto un avance en el desarrollo
de la nifia, nos indican que el CIE también ha sido de gran ayuda y que la nifia
espera con ansias el dia de sus terapias en el mismo, las diferentes areas de
terapia a las que asiste que son: Hidroterapia, Horticultura, Bailoterapia, Deporte
y Equinoterapia desde hace 2 afios. Ademas, aunque no asiste a la escuela va
diariamente (menos el dia que va al CIE) a un centro donde recibe atencion
especializada.

Caracteristicas personoldgicas actuales:

Desarrollo en el ambito familiar: Segun nos comentan, “B” es tranquila en
casa, aungue en ocasiones es muy activa y causa ajetreos pero que obedece,
cuando realiza alguna actividad no le agrada que le ayuden y cuando no puede
realizarla se frustra y se niega a seguir haciéndola. Mantiene buena relacién con
sus hermanas y con los padres mantiene una estrecha relacion, tratan de
incluirla en varias actividades del hogar para que avance en su desarrollo. Suele
hacer berrinches como forma de comunicarse para obtener lo que desea, es muy
activo. sus papas trabajan todo el dia, los dia de semana se queda en un centro
donde la atienden hasta el mediodia y luego la cuida una tia, sus papas llegan
en la noche y pasan tiempo con ella hasta la hora de dormir, las relacién con su
mama es muy buena y con el papa es mayor, los padres y hermanas siempre
tratan en lo posible incluirla en todo, se la trata como una nifia comdn y se le
imponen limites y normas, nos mencionan que antes no sabian como afrontar lo
que le sucedia y empezaron a buscar informacion para poder empezar a hacer
algo mas por ella'y que desde alli todo al nivel familiar ha empezado a mejorar.
Desarrollo en el ambito escolar: “B” no asiste a ninguna escuela, pero para
compensar esta falta asiste de lunes a viernes (menos el dia martes que va al
CIE) a una institucion llamada Centro Psicologico Paz, nos relatan que “B” Trata
de jugar con todos los nifios del lugar, interactia con los demas, sigue las
consignas dadas y hace las actividades propuestas por el terapeuta, no se
reciben quejas de su comportamiento. le llaman mucho la atencion otros nifios
de su edad, le gusta mucho invitarles a jugar o cada que ve la oportunidad trata
de mostrarse amiga para poder jugar que es lo gue mas quiere siempre.

Caso 3

Datos generales:
Nombres: “C”
Edad: 16
Sexo: Mujer
Lugar y fecha de nacimiento: Guayaquil, 22 de mayo del 2001
Escolaridad: No asiste a la escuela
Estado civil: Soltera




Ocupacion: Labores diarias

Domicilio: Geranios Il

Diagndstico: Cie 10 Discapacidad intelectual F70

DSMS5 Discapacidad intelectual leve 317 Educable (60 %)

Antecedentes personales:

Descripcion pre, peri y posnatal: EI embarazo fue regular, embarazo a
termino, parto normal; de acuerdo a lo referido por la madre, no tuvo problemas
ni en parto ni en embarazo. A los 8 meses de edad la mama noto por primera
vez que su comportamiento era poco comun para los nifios de su edad y que se
desarrollaba lentamente, adquiri6 tarde el lenguaje, dificultad para poner
atencion, no controlaba su comportamiento en ciertas situaciones, presentaba
una aguda torpeza motora. La madre nos explica que fue evaluada y
diagnosticada con discapacidad intelectual (60% de discapacidad)

Antecedentes familiares:

Estructuray composicion familiar:

“C” proviene de una familia nuclear, vive con el papa (52 afos), mama (50),
hermano (22)

Antecedentes patologicos familiares: No hay antecedentes de retraso
intelectual en la familia de C. ...

Condicion actual: En la actualidad la nifia se relaciona mas con las personas,
trabaja cada una de las actividades que le agradan (dibujo, manualidades,
labores domésticas como lavar los platos, arreglar el cuarto, recoger la mesa,
regar las plantas) y comprende mas las explicaciones o conversaciones que
tiene con los demas.

Actualmente, “C” recibe Horticultura, Bailoterapia, Arteterapia en el CIE.

Caracteristicas personoldgicas actuales:

Desarrollo en el ambito familiar: “C” es tranquila, le gusta hacer amigos,
prefiere hacer las diferentes actividades sin ayuda, en cuanto a su
comportamiento en ocasiones no sabe manejar la frustracion y empieza a
deambular por los lugares, es alegre, es honesta, le cuesta decir algunas cosas
y cuando lo requiere solicita a la mama que le ayude, con la mama se lleva bien,
con el papa cambia totalmente, comparte, juega, pasa mas tiempo y es mas
carifiosa, la relacion con su hermano es un poco distante, ya que ella le
demuestra su carifio de una forma particular, le inca constantemente el brazo y
el hermano reacciona mal, “C” dice que ella esta jugando y hermano dice que lo
esta molestando, como consecuencia la mama reprende a “C”, la mama indica
que cuando estan en otro lugar externo al hogar a “C” no le agrada trabajar con
ella, no le hace caso. La mama indica que la nifia ayuda en lo que se le dice y
en ocasiones no lo hace o le cuesta.

Desarrollo en el ambito escolar: La nifia en la actualidad no esta estudiando,
dejo la escuela por una situacion frustrante que provoco el fracaso escolar, fue
desde que su antigua maestra no la incluia en los diferentes actividades y se
expresaba de ella con desprecio, la nifia desde alli mostro reaccion a iry a
estudiar, no le gusta realizar actividades relacionadas al area escolar, tras su




separacion de la escuela no se complet6 la educacion y por ello tiene dificultades
en la lectura y la escritura, aunque no estudia asiste al centro y los terapeutas
indican que su desempefio es bueno, ya que es obediente y realiza las
actividades que estos designan, la relacién de la nifia con sus terapeutas es
buena, se llevan bien y ella los respeta, acata las normas, obedece las consignas
en clases, se desempefia adecuadamente en labores practicas o trabajos
manuales.

Su comportamiento con otros nifios de su edad es un poco selectivo, ya que hay
algunos nifios o adultos con los que no le agrada estar ni interactuar, es conocida
por la mayoria de padres y nifios, los saluda y tiene conversaciones cortas con
ellos.

Caso 4

Datos generales:
Nombres: “D”
Edad: 11
Sexo: Mujer
Lugar y fecha de nacimiento: Guayaquil, 31 de agosto del 2005
Escolaridad: EGB Elemental (5to grado)
Estado civil: Soltera
Ocupacion: Estudiante
Domicilio: Parroquia Taura, Naranjal
Diagndstico: Cie 10 Trastorno del Espectro autista con déficit intelectual
acompafnante F84.0
DSM5 Trastorno del espectro autista 299.00 Grado 1“Necesita ayuda”,
Discapacidad intelectual leve 317 Educable

Antecedentes personales:
Descripcién pre, peri y posnatal: La madre tuvo un con complicaciones, el

embarazo se adelantd, y a los 8 meses nacio “D” con algunas enfermedades que
hicieron que pasara un tiempo internada 30 dias, en el transcurso de ese tiempo
los médicos le dijeron a la mama que la nifia no seria normal, pero ella pensé
gue se referian a el adelanto que tuvo con su embarazo, a los 3 afios de edad la
mama noto por primera vez que su comportamiento era poco comun para los
nifios de su edad y que no se desarrollaba igual que los demas, tenia dificultad
para hablar, para poner atencién, no controlaba su comportamiento, presentaba
una aguda torpeza motora, empez6 a hablar a los 5 afios ya que desde que fue
diagnosticad la madre se puso a buscar informacion y medios que ayuden a su
hija. La madre nos explica que en un primer momento fue diagnosticada con
deficiencia intelectual y en otro lugar con trastorno del espectro autista.

Antecedentes familiares:

Estructuray composicion familiar: “D” proviene de una familia extensa, vive
con el papa (47 afios), mama (42), un hermano de (22) y otro de (10), también
vive con su abuela (64) y su abuelo (69).




Antecedentes patoldgicos familiares: No hay antecedentes de TEA en la
familia de “D”. ...

Condicion actual: En la actualidad “D” maneja mas el habla, pero no se expresa
lo que piensa, maneja mas su cuerpo y su comportamiento, aun se esta
trabajando la atencion y la mama indica que ha visto mejoras en varios aspectos
pero que aun falta y que quiere que se trabaje en el repetir frases y palabras de
personajes de tv.

Actualmente, “D” recibe Musicoterapia, Horticultura, Bailoterapia en el CIE hace
3 afos. Ademas tiene Terapia de Lenguaje una vez a la semana en la
Universidad de Guayaquil.

Caracteristicas personoldgicas actuales:

Desarrollo en el ambito familiar: “D” con la mama se lleva bien, es muy
apegada a ella quien es quien la cuida y ensefia diariamente, la madre indica
gue le toca viajar desde Taura para acceder a distintas terapias para su hija,
quien ha estado en terapias desde los tres afios y medio y que a partir de estas
intervenciones que ha tenido ha visto mejoras en su hija.

“D” recibe un buen trato por parte te de sus abuelos, padres y hermanos, la
cuidan mucho y la incluyen en toda actividad que realizan. Normalmente anda
distraida y le gusta ver mucho la televisidbn, a partir de esto ella suele
constantemente repetir la voz, palabras o frases de los personajes de sus
programas. Ella es tranquila, suele deambular por todos los lugares viendo y
tocando todo lo que pueda, la mama indica que aun no tiene consciencia del
peligro pero que ha notado que cada vez le presta mas atencion cuando le habla
y que le comprende mas que antes.

Desarrollo en el ambito escolar:

El desemperio y el aprovechamiento de “D” ha aminorado desde que cambiaron
a una profesora que trabajaba con ella de forma muy adecuada, “D” dltimamente
no quiere ir a la escuela por el cambio de su profesora, la mama indica que en
la escuela lleva bien y que obedece sus profesores y es carifiosa con ellos, pero
desde que cambiaron a su profesora han notado un retroceso, estaba
aprendiendo a escribir, pero Gltimamente se niega a asistir.

sSu comportamiento con otros nifios de su edad es muy poco, en ocasiones
participa de alguna actividad con otros, pero la mayor parte del tiempo prefiere
estar de pie y caminando, es un poco agresiva cuando los otros nifios la
molestan, pero solo ocurre en esos momentos gue son pocos.

Caso 5

Datos generales:
Nombres: “E”
Edad: 6
Sexo: Hombre
Lugar y fecha de nacimiento: Guayaquil, 6 de mayo del 2011
Escolaridad: EGB Elemental (1er grado)




Estado civil: Soltero

Ocupacion: Estudiante

Domicilio: Paraiso de la flor

Diagnostico: Cie 10 Malformacién congénita labio leporino Q36

Antecedentes personales:

Descripcion pre, peri y posnatal: E| embarazo fue regular, embarazo a
termino, parto normal; de acuerdo a lo referido por la madre, no tuvo problemas
ni en parto ni en embarazo. naci6é con una malformacion congénita que es labio
leporino, el nifio ya ha tenido dos intervenciones quirirgicas y se esta
planificando una tercera para el mejoramiento de la vocalizacion y el lenguaje.

Antecedentes familiares:

Estructuray composicién familiar: Juan proviene de una familia extensa, vive
con el papa (38 afios), mama (34), y sus abuelos

Antecedentes  patoldgicos familiares: No hay antecedentes de
malformaciones congénitas en la familia de “E” ...

Condicion actual: El padre nos explica que desde que nacid con la
malformacion congénita ha buscado ayuda de todas las formas para ver mejor a
su hijo, El nifio va a diferentes terapias especializadas en el ayuda al problema
congénito que tiene y que desea que estas le ayuden a hablar y vocalizar mas.
Actualmente, “E” recibe Terapia de Lenguaje, Horticultura, Deporte vy
Psicopedagogia en el CIE.

Caracteristicas personoldgicas actuales:

Desarrollo en el ambito familiar: “E” pasa mucho mas tiempo con el papa,
haciendo actividades o las tareas, con la mama se lleva bien pero no le obedece
en ocasiones, ella indica que el nifio es muy apegado al papa. “E” es tranquilo y
a la vez muy activo, no se queda tranquilo, su atencién cambia constantemente
en actividades que hace, pero cuando quiere realizar algo, lo hace y si le llama
la atencién otra cosa lo deja sin terminar.

El trato que recibe es bueno por parte de sus padres abuelo, siempre tratan de
apoyarlo en todo, y cuando se comporta de forma indisciplina el papa le habla 'y
cuando es necesario utiliza una correa para reprenderlo.

Desarrollo en el @mbito escolar: EI desempefio y el aprovechamiento del
menor en la escuela es bueno, la relacién con su profesora ha transcurrido sin
ningun problema y realiza las actividades que estos designan.

La madre relata que “E” si hace las tareas en la escuela y no recibe quejas de
su comportamiento.

Su comportamiento con otros nifios de su edad es bueno, cuando ve a otros
nifos se olvida de todo y empieza jugar con ellos, hasta ahora los nifios lo
aceptan y lo ayudan en lo que necesita.

| Caso 6




Datos generales:
Nombres: “F”
Edad: 9
Sexo: Hombre
Lugar y fecha de nacimiento: Guayaquil, 20 de octubre del 2007
Escolaridad: EGB Elemental (3er grado)
Estado civil: Soltero
Ocupacion: Estudiante
Domicilio: Mapasingue este
Diagnostico: Cie 10 Sindrome de Asperger F84.5
DSM5 Sindrome de Asperger 299.80

Antecedentes personales:

Descripcion pre, peri y posnatal: El embarazo fue regular, embarazo a
termino, parto normal; de acuerdo a lo referido por la madre, no tuvo problemas
ni en parto ni en embarazo. a los 9 meses de edad la mama noto por primera
vez que su comportamiento era poco comun para los nifios de su edad y que no
se desarrollaba igual que los demas, tenia dificultad para comprender, para
poner atencion, no controlaba su comportamiento en ciertas. Fue diagnosticado
con uno de los trastornos generalizados del desarrollo que se encuentra dentro
de lo que al espectro autista se refiere: Asperger.

Antecedentes familiares:

Estructura y composicion familiar: “F” proviene de una familia nuclear, vive
con el papa (36 afios), mama (30), un hermano (6) y una hermana (7 meses)
Antecedentes patoldégicos familiares: No hay antecedentes de retraso
intelectual en la familia de “F”. ...

Condicion actual: En la actualidad se han avanzado en varios aspectos como
la dificultad para poner atencion y que aun se sigue trabajando lo relacionado al
control de su comportamiento en casa, con sus hermanos y la imposicién de
horarios.

Actualmente, “F” recibe Equinoterapia, Horticultura, Bailoterapia, Psicologia y
Arteterapia en el CIE.

Caracteristicas personoldgicas actuales:

Desarrollo en el ambito familiar: “F” con la mama, con ella habla y conversa
de lo que quiere ser, lograr y conseguir, el nifio es muy apegado a ella. Juega
con su hermano y tio quien es el que se da un tiempo para hacer actividades en
favor del desarrollo y evolucién de “F” y de sus hermanos. “F” es calmado,
tranquilo, es carifioso con su familia y amigos, se suele concentrar en las
actividades que realiza y cuando no las puede lograr suele frustrarse. La mama
se encarga de cuidar a sus hermanos principalmente al bebe, el papa llega tarde
de trabajar y su interaccion con “F” es muy poca, el papa no aceptaba la
condicion de su hijo hasta que lo llevaron a un lugar donde pudo ver mas a
profundidad lo que tenia su hijo y asi le empezaron a llevar a diferentes terapias.




Desarrollo en el ambito escolar: La madre relata que “F” si hace las tareas en
la escuela y no recibe quejas de su comportamiento. el desempefio y el
aprovechamiento del menor en la escuela es buena, sus profesores y maestros
lo quieren porque se porta muy bien y realiza las actividades que estos designan,
la relacidn del nifio con sus profesores es buena, se llevan bien y el los respeta,
acata las normas, obedece las consignas, la relacion con otros nifios de su edad
se da mas con las nifias, con quien juega y conversa, tiene mas amigas, ya que
dice que los nifilos son muy bruscos y le pegan.
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RESUMEN

La presente investigacion parte del enfoque cualitativo basado en el estudio de casos, con un disefio
de tipo narrativo y a la vez de investigacién-accion que nos permite entender como los diferentes
participantes de esta investigacion perciben los acontecimientos vividos. Se tomd en consideracién la
experiencia adquirida en el lugar de las practicas preprofesionales que fue el principal factor para incurrir
en el tema. El proposito del estudio es demostrar la incidencia de la relacion terapeuta — usuario —
padres de familia en el desarrollo de la autonomia de nifios con necesidades educativas especiales
(NEE) asociadas a discapacidad del Centro Integral de Equinoterapia (CIE) de la Fundacion Guayas
Avanza. Para la recoleccion de datos se emplearon varias baterias que dotaron la investigacion con la
informacidon necesaria para corroborar el tema planteado. Los resultados obtenidos reflejaron que es
necesario que se entrenen e incluyan a los padres o cuidadores dentro de los procesos de ensefianza
y aprendizaje, que se mantenga una comunicacion periddica de avances y actividades a realizar como
forma de reforzamiento con el fin que aporten al proceso terapéutico y al desarrollo del nifio.

ABSTRACT

The present investigation starts from the qualitative approach based on the case study, with a design of
narrative type and at the same time of investigation-action that allows us to understand how the different
participants of this investigation perceive the lived events. Consideration was given to the experience
gained at the place of the pre-professional practices which was the main factor in the issue. The purpose
of the study is to demonstrate the incidence of the therapist - user - parents relationship in the
development of the autonomy of children with special educational needs (SEN) associated with disability
at the. For data collection, several batteries were used, which provided the research with the necessary
information to corroborate the subject matter. The results showed that it is necessary to train and include
parents or caregivers within the teaching and learning processes, to maintain a periodic communication
of progress and activities to be carried out as a form of reinforcement with the purpose that contribute
to the therapeutic process and child development.
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