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El trabajo fue realizado en la 12 Avenida 6-36 zona S, La Alameda, Chimaltenango.
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satisfechos con el trabajo realizado durante ese periodo de tiempo mostrando mucha
ética y profesionalismo durante el desempeiio de su practica por lo que estamos
muy agradecidos que nuestra institucion haya sido tomada en cuenta para que tan
distinguida alumna realizara su proyecto beneficiando a nuestros 19 nifios con

discapacidades multiples.
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RESUMEN

El Ejercicio Técnico Supervisado ETS de Terapia Ocupacional y Recreativa es la
atencion profesional aplicada de los conocimientos tedricos y practicos que fueron
adquiridos durante la formacion académica. Se trabajé en colaboracion con una
institucion no gubernamental sin fines de lucro, este proyecto se llevo a cabo en Casa
Hogar y Colegio Los Gozosos ubicado en la 12 Av. La Alameda 6-36 Zona 5,
Chimaltenango.

Este informe final estd conformado por cinco capitulos y tres subprogramas que son:

servicio, docencia e investigacion.

En el capitulo uno se abordd la monografia del lugar donde se ubica la institucion,
describiendo el municipio, su historia, aspectos sociodemograficos, socioculturales,
costumbres, tradiciones y recursos industriales. Contiene una descripcion de la
institucion en donde se realizé el ETS, la ubicacién, misién, vision, funciones,
objetivos, estructura administrativa, recursos fisicos y las caracteristicas de la
poblacién con la que se trabajé: Sus edades, género, nivel socioeconémico y

escolaridad, ademas se detallan las problematicas encontradas.

En el capitulo dos, se abordaron las bases tedricas y cientificas de los problemas
enfrentados, asi como las bases que se utilizaron en la intervencion de la Terapia
Ocupacional y Recreativa para estructurar un marco teorico, posteriormente se dan a
conocer cuales fueron los objetivos generales y especificos; se describe la
metodologia de abordamiento, los pasos que se llevaron a cabo para desempenar los

subprogramas de servicio, docencia e investigacion.

El capitulo tres del informe presenta las actividades y resultados obtenidos en los
subprogramas: Servicio, docencia e investigacion.

En el subprograma de servicio, se detalla la implementacion de la Terapia Ocupacional
y Recreativa para nifios y jovenes del Hogar y Colegio Los Gozosos, entrenamiento y

asesoramiento en actividades de la vida diaria, la realizacién de talleres ocupacionales



dirigido a jévenes, asi como la adaptacion de tareas, actividades y materiales para

promover su desarrollo integral.

En el subprograma de docencia, se describen las actividades formativas realizadas
para padres, maestros y estudiantes del colegio sobre temas relevantes con el fin de
dar a conocer la importancia de la Terapia Ocupacional y herramientas que fueron de

utilidad para los padres de familia, maestros y estudiantes.

Por ultimo, en el subprograma de investigacion, se presentan los resultados de un
cuestionario aplicado a maestros para identificar barreras que dificultan la participacion
de los estudiantes. Ademas, se mencionan otras actividades realizadas en apoyo al
personal y estudiantes del colegio, como la organizacion de eventos culturales y la

gestidon de recursos para actividades especiales.

El capitulo cuatro se centra en el analisis y la discusion de los resultados obtenidos en
tres subprogramas: Servicio, docencia e investigacion.

En el subprograma de servicio, se observé que la creacion de un espacio propio para
Terapia Ocupacional fue crucial para alcanzar los objetivos planteados, permitiendo la
integracion de intervenciones en las actividades diarias de los nifios y jévenes. La
colaboracion con otros profesionales fue fundamental, y se destaco la importancia de
trabajar en el entorno donde los nifios realizan sus actividades para reforzar las

habilidades adquiridas.

En el subprograma de docencia, se realizaron actividades formativas dirigidas al
personal del colegio y a los padres de familia sobre la importancia de la Terapia
Ocupacional y Recreativa. Se destacé el uso de herramientas practicas para involucrar
a los participantes, y se resaltd la necesidad de promover un ambiente educativo

inclusivo.

El subprograma de investigacion identificd las barreras que dificultan la participacion

de los estudiantes en el saldn de clases. Se destacaron barreras fisicas, actitudinales,



de interaccion, didacticas, de comunicacion, de adaptacion, falta de apoyo familiar, y
bullying y discriminacién. Se resaltdé la importancia de abordar estas barreras para

promover un ambiente escolar inclusivo.

El capitulo cinco presenta las conclusiones y recomendaciones del informe. En cuanto
a las conclusiones generales, se destaca la importancia del Ejercicio Técnico
Supervisado (ETS) de Terapia Ocupacional y Recreativa como una etapa crucial en la
formacion profesional. Se reconoce el valor de esta terapia en la promocién de la
autonomia e independencia en nifos y jovenes con discapacidad, a pesar de los

desafios enfrentados.

Las conclusiones especificas resaltan los logros alcanzados en cada subprograma,
como la integracion de terapias en la vida diaria de los participantes, el disefio de
talleres ocupacionales adaptados a sus intereses, y la adaptacion de tareas educativas

para garantizar un aprendizaje accesible.

Las recomendaciones generales sugieren promover y expandir el ETS de Terapia
Ocupacional y Recreativa, fortalecer los programas de terapia en instituciones

educativas y fomentar la colaboracion interdisciplinaria.

Las recomendaciones especificas incluyen brindar terapias personalizadas, organizar
actividades formativas periddicas y abordar las barreras identificadas en el entorno

educativo mediante medidas especificas e integrales.



INTRODUCCION

Realizar el Ejercicio Técnico Supervisado de Terapia Ocupacional y Recreativa en
instituciones educativas y comunitarias, especialmente en entornos donde los recursos
son limitados y las familias enfrentan desafios significativos, es de gran beneficio para
la poblacion atendida.

La Terapia Ocupacional y Recreativa es una profesién cuyo objetivo principal es
proveer a la persona el mayor grado de autonomia e independencia empleando la
ocupaciéon como medio terapéutico para la prevencion de la enfermedad y/o la
discapacidad, el mantenimiento de la salud y la rehabilitacién de la funcionalidad,
pérdida en el desempefio de las actividades de la vida diaria cuando existe algun tipo
de déficit de caracter fisico, cognitivo y sensorial. La discapacidad es una deficiencia
que hace mas dificil que la persona haga ciertas actividades e interactue con el mundo
que la rodea presentando restricciones en la participacién. La discapacidad se clasifica

en: Discapacidad fisica, cognitiva, auditiva y visual.

Las personas que presentan discapacidad suelen tener dificultades para realizar las
actividades de la vida diaria, también pueden enfrentarse a la discriminacion, el
estigma y los prejuicios; las barreras fisicas, socioeconémicas y socioculturales; que

los limitan en la educacion, trabajo, juego y ocio.

En Casa Hogar los Gozosos ubicado en el municipio de Chimaltenango residen nifios
y jovenes con discapacidad, reciben una atencion integral por parte de un equipo
multidisciplinario como; nifieras, enfermera, fisioterapeuta, psicologa, trabajadora
social. También especialistas de diversas areas médicas llegan ocasionalmente para

atender a los residentes del hogar.

Dentro del hogar se encuentra el Colegio Los Gozosos en donde asisten los nifios que
viven en el hogar y nifios externos, reciben educacion especial en los grados de
preprimaria, primaria y basicos, los maestros son capacitados por una educadora

especial.



Dentro del equipo multidisciplinario no hay un terapeuta ocupacional por lo que ha sido
un reto buscar la independencia y autonomia, en los nifios y jovenes, porque la Terapia
Ocupacional y Recreativa realiza su intervencion con ese objetivo y es especializada,
realizando valoraciones y evaluaciones globales para conocer las habilidades,
capacidades y déficits; para realizar un plan de tratamiento de acuerdo a los objetivos
e intereses del usuario, donde se va conociendo la evolucién del tratamiento a través

de re evaluaciones, por lo que es un proceso muy bien estructurado.

El Ejercicio Técnico Supervisado de Terapia Ocupacional y Recreativa brindd un
aporte significativo a esta institucion, con el fin de abordar las problematicas
encontradas en los tres subprogramas: Servicio, docencia e investigacion; a través de
diversas técnicas y herramientas, que proporciona esta profesién, gracias a los

conocimientos tedricos y practicos.



CAPITULO |

ANTECEDENTES

1.1 Monografia del Lugar

La informacion sobre el municipio de Chimaltenango se basa en datos publicos
disponibles en La Municipalidad de Chimaltenango, incluyendo estudios

sociodemograficos, informes gubernamentales y fuentes historicas.

Historia

La interpretacion etimolégica del nombre "Chimaltenango”, "Chimal" proviene del
nahuatl "Chimal" que significa "escudo" o "muralla" y "tenango" puede derivar de
"tenamitl”, que significa "muralla" o "cerco". Por lo tanto, "Chimaltenango" podria
interpretarse como "lugar amurallado con escudos". Chimaltenango fue una importante

ciudad de la poderosa nacion de los Kaqchikeles.

En 1462 el grupo Kaqchikel se separd del dominio Quiché y fundé su capital en una
nueva region del lugar llamado Iximché, donde ademas los espafoles fundaron la
primera capital de Santiago de los Caballeros de Guatemala, el 25 de julio de 1524, y
a partir de esta fecha se introdujo el idioma espafol que se dio a conocer como la

lengua de los colonizadores.

Fue conocida como Provincia de Chimaltenango, que colindaba al sur con la de
Escuintla y al este con la de Sacatepéquez, en ese entonces, la cabecera era Santa

Ana Chimaltenango.

En 1825 Chimaltenango y Sacatepéquez formaban un solo departamento y no fue sino
hasta el 12 de septiembre de 1839, cuando la Asamblea Constituyente los dividio

dejandolos como departamentos separados. En este departamento fue relevante lo



que se llamo la firma del Acta de Patzicia el 3 de junio de 1871, la cual consolida el
triunfo del General Justo Rufino Barrios y los Reformistas, dando auge a diversas

politicas de la época.

El municipio de Chimaltenango, es la cabecera departamental del departamento del
mismo nombre.

La agricultura es su principal fuente de produccién, los principales cultivos son: El
maiz, café, frijol, frutas, hortalizas y otros. En menor medida se encuentra el ramo
pecuario con ganado vacuno y porcino para el consumo local, posee extensos bosques

de eucalipto, roble, ciprés y abeto en las partes alta.

El traje original de Chimaltenango es asi: para las mujeres guipil de colores con escote
en V o cuadrado, en la orilla del cuello lleva terciopelo negro y en sus remates, una
escarapela del mismo terciopelo; la falda es un corte con muchos colores y varios
metros de largo, enrollado alrededor de la cintura con una faja roja; en el ruedo y a
unos diez centimetros de éste lleva tiras de pies liso que combina con el corte. Para
los hombres es pantalon blanco, camisa blanca, saco azul o negro, rodillera de color
blanco y negro, se detiene en la cintura con una faja roja. Actualmente se ha perdido
la tradicion y solo algunas personas mayores continuan con éste, mientras que las
nuevas generaciones han hecho una combinacién de telas, colores y utilizan otros

vestuarios mas ladinizados.

Geografia

El area del municipio de Chimaltenango es de 212 Kildbmetros cuadrados, esta dividido
en 9 zonas, su extensidn ocupa el tercer lugar entre los dieciséis municipios que
conforman el departamento. La ciudad se ubica en la meseta del Tianguesillo, que
quiere decir “lugar de tiangues” o sea donde los indigenas vendian o canjeaban sus

productos u objetos antes de la conquista.



Caracteristicas Sociodemograficas

La poblacién estimada es de 96,985 segun el censo realizado en 2018 por el Instituto
Nacional de Estadistica. El idioma predominante es el kaqchikel y espafol, en
Chimaltenango hay diversidad de grupos étnicos, pero es predominante la etnia maya

que conforma el 63% de la poblacion y la etnia ladina conforma el 36%.

Costumbres y Tradiciones

La Feria Titular es el 26 de julio las celebraciones inician el 20 y finalizan el 3 de julio
La patrona de Chimaltenango es Santa Ana, madre de la Virgen Maria, se inicia dia
sabado con un desfile en el que participan todos los institutos, colegios, escuelas,
autoridades civiles, militares, asociaciones, cofradia etc. El cual comienza en el estadio
municipal de Chimaltenango y termina en frente del gimnasio municipal. En los dias
de la feria se celebran bailes, entre ellos los moros; son personajes festivos que
representan a los conquistadores y danzan en las calles, durante los dias festivos se
lleva a cabo la coronacion de reinas, las reinas que representan el Municipio las llaman
“‘Rumial Boko™ qué significa “Hija del Pueblo” y Seforita Lago de Los Cisnes, el 26 de
julio bailan los gigantes en las calles de la ciudad al compas de un pito, una chirimilla

0 una marimba sencilla.

Las actividades religiosas: Desde el 18 de julio se inicia la semana de preparacion con
platicas y misas todos los dias. El 25 se lleva a cabo el encuentro de la candela, a las
20 horas el pueblo le da serenata a La Virgen, con marimba, cohetes, torito en el atrio
de la iglesia. El 26 de julio a las cuatro horas se inicia la alborada, con cohetes,
marimba, repiques de campanas, tambor y chirimilla. A las diez horas es oficiada la
Santa Misa y queda expuesto al publico el Santisimo; se realiza una misa y da fin con

las actividades religiosas.



El 5y 6 de enero se realizan bailes de disfraces de personajes populares los acompana
un camién que lleva una marimba, también sale un grupo de baile llamado Los Fieros,

disfrazados de mujer o con ropa vieja y mascaras.

Hace muchos afos se celebra en Chimaltenango el 3 de mayo dia de la Santa Cruz.
Habia una cruz grande de madera en cada cantdn, los vecinos de cada sector la
adornaban con papel de china. Desde temprana hora habia alborada con musica y
gquema de cohetes.

También se llevan a cabo actividades de Semana Santa, Dia de los Santos, Quema

del Diablo, Navidad y Afio Nuevo.

Recursos Industriales

Una buena parte de su industria es textil y otra artesanal. También hay pequefas
industrias tales como: fabricacion de pifatas, flores, muebles, articulos de hierro y
hojalata, asi como fabricas de block y productos de cemento, industria lechera y
panificadora para el consumo local. Existe gran nimero de telares tradicionales para

la fabricacion de articulos tipicos.

Turismo

Uno de los destinos turisticos del municipio es el Balneario Los Aposentos, declarado
Parque Nacional por el Gobierno de la Republica de Guatemala el 26 de mayo de
1955.

Organizacion Social

Chimaltenango, al igual que la mayoria de municipios de los departamentos de
Guatemala, tiene diversidad de organizaciones y comités de diferente indole; tales
como grupos religiosos, grupos de profesionales, cooperativas, grupos estudiantiles,

grupos folkléricos, cofradias, hermandades, etc.



1.2 Descripcion de la Institucion

La informacién sobre la institucidon ha sido recopilada de diversas fuentes, como el sitio
web oficial, documentos institucionales, noticias locales y entrevistas con el personal

de la Casa Hogar y Colegio Los Gozosos.

Nombre de la Institucion

Casa Hogar y Colegio Los Gozosos Guatemala

Historia

La institucion fue fundada hace 20 afos por Maureen Casey de ciudadania
Norteamericana, quien con el objetivo de adoptar un bebé viajo a Guatemala, visitd
una casa hogar en donde residian mas de 50 huérfanos en condiciones deplorables,
solamente habian 2 nifieras y las autoridades de la casa hogar lucraban con la
subvencion del estado, Maureen Casey interpuso una denuncia y el centro fue
clausurado, todos los nifios fueron enviados a otros hogares a excepcion de los nifios
con discapacidad que nadie los quiso aceptar y no eran adoptados por afios, Maureen
Casey tomod la iniciativa de llevarse a una bebé con sindrome de down vy
posteriormente a otros mas, formdé una ONG, orientada a la educacién, establecida la

misma con la respectiva personeria juridica registrada y sin fines de lucro.

Dentro del hogar, hay un area de colegio para que los mismos nifios y jévenes tengan
acceso a la educacion, ademas, también reciben nifios externos.

Comenzando en 2003 con un nifio en el hogar y ocho estudiantes en el colegio, el
hogar ahora tiene 19 nifios, adolescentes y adultos con discapacidad, el colegio cuenta

con 19 estudiantes internos y 14 estudiantes externos.



Ubicacion

Casa Hogar y Colegio los Gozosos se encuentran en la 12 Av. La Alameda 6-36 Zona

5, Chimaltenango.

Vision

"Los Gozosos, trabaja a diario y manifiesta el amor hacia Jesucristo y su salvacion, a
través del cuidado y carifio sincero para que niflos y jovenes con discapacidades,

alcancen su mayor potencial, en un lugar seguro y lleno de amor".

Mision

"Proveer a nifios, nifias y adolescentes con discapacidades, una familia y asi brindar

el apoyo que necesitan".

Objetivos

“Lograr que cada nifio con discapacidad alcance todo su potencial envuelto en el calido

abrazo de nuestra carifiosa familia”.

“Todo nifio con discapacidad es un alma que hay que salvar. Hacemos claro el
mensaje del Evangelio y les ensefiamos la Palabra de Dios como guia de vida,
brindandoles un ambiente limpio y protegido donde puedan crecer sanos en todos los
sentidos. Queremos que nuestros hijos se conviertan en adultos productivos con una

fuerte relacién personal con Jesucristo.”



Funciones

Brindan:
e Educacion
e Respaldo Juridico
e Independencia
e Principios
e Cuidado Profesional
e Seguridad
e Terapias Fisicas
e Terapias Psicoldgicas
e Terapias del Habla
e Cuidado Médico

e Ensenanza Biblica

Casa Hogar Los Gozosos Guatemala es especificamente para nifios y jovenes
huérfanos con discapacidad que han sido rechazados por diversas casas hogares por
su condicién de discapacidad y cuyas familias de escasos recursos no pueden cuidar

de ellos.

La casa hogar cuenta con un colegio dentro de la misma que es para nifios que no
pueden acceder a una educacion en el sistema escolar publico guatemalteco, debido
a sus discapacidades o las burlas de otros estudiantes. El colegio ofrece desde
educacion pre primaria, hasta educacion basica.

Reciben atencion personalizada a las necesidades individuales de cada estudiante
donde aprenden a su propio ritmo, los estudiantes participan en clases de Biblia e

inglés, ademas aprenden sobre la cultura y lengua local Maya Kaqchikel.
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Recursos Fisicos

e Sala de Espera

e Oficina de la Directora

e Oficina de la Subdirectora

e Oficina de Trabajo Social y Psicologia
e Area de Enfermeria

e Area de Encargada de Nifieras
e Dormitorio de Senoritas y Nifias
e Dormitorio de Jévenes y Nihos
e Dormitorio de Bebés

e Sanitarios

e Cocina

e Comedor

e Lavanderia

e Area de Juego

e Area de Terapia

e Area de Colegio

e Oficina del Director

e Aulas

e Salén Sensorial

1.3 Descripcion de la Poblacién Atendida

Poblacion a Atender
17 ninos
5 adolescentes

11 adultos jovenes.

Género
17 de género femenino

16 de género masculino



Edades

De 3 afos a 30 anos.

Originarios

Municipio de Chimaltenango.

Situacién Econoémica

Nivel Socioecondmico bajo

Escolaridad

Preprimaria, primaria, educacion basica.

1.4. Planteamiento del Problema

Muchos Nifios y Jovenes con discapacidad, a nivel mundial se han enfrentado a
diversas desventajas que surgen de la discriminacion, el estigma y los prejuicios. Las
barreras fisicas, socioecondémicas, socioculturales y legales les han limitado la

participacion en: Educacion, servicios de salud, trabajo, juego y ocio.

La familia es el grupo primario en el que el nifio y joven desde su nacimiento desarrolla
las experiencias y habilidades que serviran como base para desenvolverse en todos
los ambitos de su vida, pero muchas veces a causa de la desinformacion, la pobreza
entre otros factores pueden desconocer el caso de discapacidad de su familiar, por lo
qgue sus condiciones de vida se vuelven inadecuadas llevando incluso al abandono, en
algunos casos autoridades competentes intervienen, haciéndose cargo del nifio o
joven con discapacidad y son llevados a casas hogares y pueden pasar la mayor parte

de su vida en los hogares por lo que su estancia debe ser adecuada.

En Casa Hogar los Gozosos residen nifios, jovenes y adultos con discapacidad, los

gastos se sostienen a través de donaciones que son utilizadas para las necesidades
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basicas de los nifios y jovenes, el mantenimiento de las instalaciones, asi como

también el pago del equipo multidisciplinario para que tengan una atencion integral.

Una de las problematicas que se observo es que la mayoria de los nifios y jévenes con
discapacidad son dependientes en las Actividades de la Vida Diaria, debido a esto las
nifieras que son las encargadas de satisfacer la mayoria de sus necesidades, terminan
renunciando en corto tiempo y constantemente deben de contratar nuevas nifieras. A
los nifos y jovenes se les debia de suministrar medicamentos diariamente, ademas
cada cierto tiempo recibian atencion médica, tratamiento de fisioterapia, en ocasiones
diversos profesionales como; doctores y fisioterapeutas, visitaron el hogar para brindar

atencion especializada, pero unicamente fue una jornada de corto tiempo.

Por la falta de recursos econdmicos, no se puede costear otros profesionales como
Terapeutas Ocupacionales, que brinden atencion frecuentemente por lo que el reto en
la busqueda de la autonomia e independencia era mucho mas grande porque no
cuentan con un tratamiento terapéutico adecuado que evalue las limitaciones
funcionales, habilidades y capacidades sensorio motoras, cognitivas, sociales en
funcion de sus caracteristicas y su entorno para crear un plan de tratamiento adecuado
en cada caso, para conocer el progreso y evolucion de los nifios y jovenes en el
tratamiento a través de una reevaluacion.

La apertura del area de Terapia Ocupacional requirid un arduo trabajo, porque no

contaban con un Terapeuta Ocupacional.

El Hogar cuenta con un colegio que brinda educacion especial, los maestros son
capacitados por una educadora especial, sin embargo, por la dependencia que
presenta la mayoria de nifios y jovenes en sus actividades de la vida diaria, tuvieron
algunas dificultades para participar en las clases y los maestros no podian
proporcionar una atencion individual, porque debian enfocarse en todo el grupo de
estudiantes, en consecuencia no podian valorar los déficits cognitivos, sensoriales,
fisicos, que limitaban su participacién, para encontrar estrategias y soluciones que

mejoren el desempefo ocupacional de los nifios y jovenes en el salon de clases.
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CAPITULO I

REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1 Abordamiento Teérico-Metodolégico

Marco Legal de la Discapacidad en Guatemala

Existen 3 documentos de marco legal que dirigen el tema de la discapacidad en
Guatemala. Estos son:
e Ley de atencién a las personas con discapacidad (Decreto Ley 135-96)
e Politica Nacional de discapacidad (Aprobada por acuerdo Gubernativo 91-
2007)
e Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (Ratificada y aprobada por el Consejo de la Republica Decreto
59-2008).

El término “Personas con Discapacidad”, es el que la convencion, la Politica Nacional
y la Ley de atencion de las personas con discapacidad recomiendan que se utilice,

como parte del enfoque de los derechos humanos.

Discapacidad

El Consejo Nacional para la Atencion de las Personas con Discapacidad (CONADI,
2011) conceptualiza a través de la Ley de Atencion a las Personas con Discapacidad
que: Se considera como discapacidad a cualquier deficiencia fisica, mental, sensorial
congénita o adquirida, de caracter permanente o transitorio, que, al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con los demas.

Se puede clasificar en:
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Discapacidad Fisica

Es la condicién que le genera a la persona, deficiencias y alteraciones del aparato
locomotor y de su funcionamiento, es decir, las que afectan a las funciones motrices:
paresias, paralisis, alteraciones de equilibrio y coordinacion, entre otros.

Inciden en los sistemas Oseo, muscular, articular y nervioso (Cumellas y Estrany,
2006).

Se subdivide en:

Paralisis Cerebral

Es una anomalia neuromotriz provocada por el desarrollo defectuoso o por lesion del
cerebro durante el periodo prenatal, perinatal o postnatal. Se caracteriza por un
desorden persistente y variable, del tono muscular, la postura y el movimiento, los
sintomas se observan en el nifio por primera vez, antes de que cumpla los dos afos

de edad, y su gravedad varia.

La Paralisis Cerebral se puede clasificar segun:

a.) Topografia
e Monoparesia: un solo miembro
e Hemiparesia: de un lado
e Paraparesia: en los dos miembros inferiores

e Tetraparesia: en los cuatro miembros

b.) Alteracion del Tono Muscular
e Hipotdnico: el tono muscular esta disminuido.
e Espastica: el tono muscular esta muy aumentado.
e Atetésica: el tono muscular es fluctuante, varia de la hipotonia a la hipertonia

segun la actividad y el momento emocional.
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e Ataxica: el tono muscular suele estar disminuido. Estan comprometidos el
equilibrio dinamico y estatico, asi como la estabilidad postural y la coordinacion
de habilidades y precision de movimientos.

e Formas Mixtas: los casos mas habituales son una mezcla de espasticidad y
atetosis, aunque también se dan casos de atetosis con ataxia y espasticidad, y
hasta de las tres formas a la vez. Los efectos son diversos segun el predominio

de una sobre otra.

c.) La Intensidad de la Lesion:
e Leves: cuando los movimientos estan mal dirigidos, pero permiten caminar y
hablar.
e Moderadas: cuando se presentan dificultades para caminar y hablar.

e Severas: no permiten caminar y el lenguaje esta muy afectado.

Lesiones Medulares

Segun Ghandour y Camacho (2022) Es la pérdida parcial de las fibras del corddn
lateral del haz corticoespinal, sobre todo en la zona dorsal y lumbar, y menos en la
cervical.

La espina bifida es una malformacion congénita de la columna y de la médula espinal
la cual no se ha desarrollado en su totalidad, puede tener varios niveles de gravedad
y acumular complicaciones, por ejemplo, exceso de liquido cefalorraquideo en el

interior de la cabeza, hidrocefalia.

Enfermedades Fisiolégicas
e Amputaciones: Pérdida total o parcial de una o varias extremidades .
e Malformaciones Congénitas

e Miopatias: También se llaman distrofias musculares. Hay una degradacion en

el funcionamiento muscular con independencia de su inervacion. Suelen ser
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hereditarias y progresivamente va aumentando el deterioro del musculo

esquelético.

Discapacidad Intelectual

Segun la APA, (2015) define la discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo
intelectual) dentro de los trastornos de neurodesarrollo, grupo de afecciones cuyo inicio
se situa en el periodo de desarrollo y que incluye limitaciones del funcionamiento
intelectual como también del comportamiento adaptativo en los dominios conceptual,
social y practico. Caracterizada por limitaciones significativas en el funcionamiento
intelectual y en la conducta adaptativa en el que se engloba a todas aquellas personas
cuyas capacidades cognitivas suelen ser menores a lo que se espera en su edad
cronoldgica.

Puede clasificarse segun niveles:

e Discapacidad Intelectual Leve: Se caracteriza porque quienes la tienen se
situan entre 50 y 70 de Cociente Intelectual presentando un retraso cognitivo y
una ligera afectacién del campo sensoriomotor.

e Discapacidad Intelectual Moderada: Este nivel, que se situa por debajo de 50

en cociente intelectual.

c.) Discapacidad Intelectual Grave:
Es cuando el Cociente Intelectual se halla entre 20 y 35, se presenta con dafios a
nivel neuroldgico. Esto hace que el individuo tenga habilidades reducidas, poca o nula

comprension lectora y numérica.

d.) Discapacidad Intelectual Profunda:

Cuando se presenta una capacidad de cociente intelectual menor a 20. Esto implica
un cuidado de forma permanente y la tasa de supervivencia es muy baja, ya que suele
aparecer acompanada de problemas neurologicos, entre otros. Sus habilidades

motoras son limitadas y su capacidad comunicativa es bastante baja o inexistente.
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Sindrome de Down

El sindrome de Down es la alteracion cromosdmica mas frecuente y la causa principal
de discapacidad intelectual en todo el mundo. En la mayoria de los casos su causa es
una copia extra del cromosoma 21. Abarca un conjunto complejo de patologias que
involucran practicamente todos los 6rganos y sistemas. Las alteraciones mas
prevalentes y distintivas son la dificultad para el aprendizaje, dismorfias craneofaciales,
hipotiroidismo, cardiopatias congénitas, alteraciones gastrointestinales y leucemias.
(Diaz, Yokoyama & Del Castillo, 2016).

También se le denomina trisomia 21
e Algunas caracteristicas fisicas comunes del Sindrome de Down son:
e Cara aplanada
e Ojos en forma almendrada rasgados hacia arriba
e Cuello corto
e Orejas pequefias
e lLengua que tiende a salirse de la boca
e Manchas blancas diminutas en el iris del ojo
e Manos y pies pequefios
e Un solo pliegue en la palma de la mano
e Dedos meniques pequefos y a veces encorvados hacia el pulgar
e Tono muscular débil o ligamentos flojos

e Estatura mas baja en la nifiez y la adultez
Trastorno del Espectro Autista
Es una afeccion relacionada con el desarrollo del cerebro puede verse afectada la
percepcion y la forma de socializar con otras personas, en la comunicacion,

presentando conductas o intereses restrictivos o repetitivos. Segun APA, (2015) las

personas con trastornos del espectro autista a menudo tienen:
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e Dificultad para comunicarse e interactuar con otras personas
e Intereses limitados y comportamientos repetitivos
e Sintomas que afectan su capacidad para desempenarse en la escuela, el

trabajo y otras areas de la vida.

Discapacidad Auditiva

Carrascosa (2015) define la discapacidad auditiva como una pérdida o anormalidad en
la funcién anatémica y/o fisiolégica del sistema auditivo, lo que resulta en una
incapacidad para percibir el sonido, lo que a su vez afecta negativamente al acceso al
lenguaje oral. Esta pérdida sensorial puede impactar significativamente en el desarrollo
linguistico, comunicativo y cognitivo del nifio, asi como en su integracion posterior en
entornos escolares, sociales y laborales. La autora destaca la importancia de la
audicibn como principal via para el desarrollo del lenguaje y la comunicacion,
subrayando que cualquier alteracion en la percepcion auditiva en edades tempranas

puede tener repercusiones a largo plazo.

Es crucial diferenciar entre dos tipos principales de pérdida auditiva: la hipoacusia y la
sordera. La hipoacusia permite cierto acceso al lenguaje oral a través de la via auditiva,
ya sea con o sin ayuda técnica, mientras que la sordera impide este acceso, haciendo

que la visidon se convierta en el principal canal de comunicacion.

En cuanto a los diferentes tipos de pérdida auditiva, se pueden clasificar segun la parte

del oido afectada.
Hipoacusia Conductiva: Se debe a impedimentos en el trayecto de las ondas sonoras

del oido externo y medio hacia el oido interno, pudiendo ser causada por diversas

condiciones como otitis, tumores benignos o malformaciones.
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Hipoacusia Neurosensorial: Ocurre cuando el nervio auditivo o las células ciliadas
resultan danados, pudiendo ser congénita o adquirida debido a diversas causas como
traumatismos, medicamentos ototoxicos o exposicion a ruidos fuertes.

Hipoacusia mixta combina aspectos de la hipoacusia conductiva y neurosensorial,
afectando tanto al oido externo o medio como al oido interno, y puede presentar

distintos grados de afectacion, desde leve hasta profunda.

Discapacidad Visual

La discapacidad visual ocurre cuando una condicion en el ojo afecta el sistema visual
y sus funciones relacionadas con la vision. Es probable que en algun momento de la
vida, todos experimentemos al menos una afeccidn ocular que necesitara atencion
especializada. Esta discapacidad puede tener impactos significativos a lo largo de la
vida de una persona, pero muchas de sus consecuencias pueden ser mitigadas si se
accede a una atencion oftalmica de calidad de manera oportuna. Condiciones como
las cataratas o los problemas de refraccidén son ejemplos de afecciones oculares que

pueden resultar en discapacidad visual y ceguera (OMS, 2023).

Las personas con discapacidad visual pueden enfrentar diversos desafios, que se

pueden dividir en dos categorias principales

Deficiencia Visual

Esta categoria implica una disminucion significativa en la capacidad visual, lo que
permite percibir la luz de manera limitada. Aunque esta percepcion puede ser reducida
y difusa, todavia proporciona cierto grado de orientacion funcional a la persona,

aunque la vision completa no esté presente.

Ceguera: En contraste, la ceguera se caracteriza por una ausencia total o minima de

la percepcién de la luz. En esta situacion, la vision no es funcional para la persona, lo

18



que hace que dependan principalmente de otros sentidos como el oido y el tacto para

percibir su entorno.

Las principales dificultades que enfrentan las personas con discapacidad visual

incluyen:

e |dentificar personas, objetos y espacios de manera visual.

e Leer textos que no estén escritos con tipografia adecuada o que no cuenten
con informacion sonora.

e Detectar obstaculos en el entorno.

e Experimentar dificultad para orientarse en nuevos espacios.

Terapia Ocupacional

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT, 2012) define la Terapia
Ocupacional como una profesion que promueve la salud y el bienestar mediante el uso
terapéutico de la ocupaciéon. Segun la American Occupational Therapy Association
(AOTA), en 1986, la Terapia Ocupacional implica el uso terapéutico de actividades de
cuidado, trabajo y juego para mejorar la independencia funcional, fomentar el
desarrollo y prevenir la discapacidad. Esto puede incluir la adaptacion de tareas o

entornos para promover la maxima independencia y mejorar la calidad de vida.

La Terapia Ocupacional trabaja en equipo con las personas con o sin discapacidad en
sus diferentes areas de la vida incrementando su independencia para la participacidon
en sus diferentes ocupaciones, actividades y roles significativos de la persona en sus
diferentes etapas de la vida, brindando un tratamiento que le permite a la persona
participar de forma activa, enfocandose en sus necesidades, intereses, habilidades y
objetivos que se plantea la persona, segun lo que quiera lograr, se basa en la creencia

de que su practica debe ser integral.
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La Herramienta de Trabajo de la Terapia Ocupacional

Segun Romero (2007), se pueden identificar actividades comunes en diversas culturas
y periodos histéricos que estan relacionadas con la supervivencia y el autocuidado.
Ademas, existen conductas rutinarias y predecibles, muchas veces vinculadas a las
responsabilidades personales asociadas a roles especificos. Estas actividades se

conocen generalmente como Actividades de la Vida Diaria (AVD).

Las actividades pueden dividirse en tareas, lo que permite el entrenamiento en
habilidades y facilita el aprendizaje al mejorar la comprension de la actividad. Esta
descomposicion proporciona la oportunidad de graduar la dificultad de la actividad y
comprender los requisitos necesarios para su realizacidon por parte del usuario.
Ademas, facilita la adaptacion de los pasos de la actividad y de las herramientas

necesarias para llevarla a cabo.

Para que una actividad pueda ser prescrita como terapia, es necesario considerar

cinco elementos fundamentales:

e El producto resultante de la actividad.

e El proceso de llevar a cabo la actividad.

e La ejecucidon competente de la actividad.

e La interaccion del individuo con los demas durante la actividad.

e Las interacciones entre la persona y el entorno mientras realiza la actividad.
Actividades de la Vida Diaria
Segun la Federacion (2020) se entiende por Actividades de la Vida Diaria (AVD)

aquellas actividades del dia a dia necesarias para que una persona pueda mantener

una correcta salud mental y fisica y se clasifican en:
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Actividades Basicas de la Vida Diaria

Abarcan las acciones relacionadas con el autocuidado, incluyendo comer, mantener la
higiene personal, movilidad funcional y el control de funciones corporales como la

miccion y los esfinteres.

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

Se centran en la interaccion con el entorno y el uso de herramientas, no limitandose al
cuidado personal sino también extendiéndose al cuidado de otros. Estas actividades,
mas complejas, se llevan a cabo en el hogar y en la comunidad, requiriendo un mayor
nivel de independencia y abarcando aspectos como la comunicacion, la movilidad
fuera del hogar, la gestion financiera, el mantenimiento del hogar, la cocina y las

compras, entre otras.

Actividades Avanzadas de la Vida Diaria

Estan relacionadas con los valores, intereses, capacidades y habilidades individuales.
Son acciones mas complejas que forman parte de la rutina diaria e incluyen aspectos

como la educacion, el trabajo, el tiempo de ocio y la participacion social.

Ambito Educativo

La Terapia Ocupacional y Recreativa va orientada a los alumnos con necesidades
educativas especiales que viven dificultades en las areas de desempefio ocupacional:
AVD, educacién, trabajo, juego, ocio y participacién social. Es una disciplina cuyo
objetivo es mejorar la participacion de los nifios en las actividades u ocupaciones que
son propias de su edad, para ello el terapeuta valora la habilidad del nifio para
desempenar una actividad que se realiza en un entorno concreto, como la escuela
(Guerra, 2015). El Terapeuta Ocupacional puede apoyar al equipo educativo a

identificar aspectos tales como: Dificultades que afectan las capacidades de los
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estudiantes para procesar, integrar y recoger informacion, e intervenir para capacitar
al estudiante a sobrepasar o compensar sus dificultades para lograr el maximo

potencial.

Dificultades de Aprendizaje

Reynoso (2020) clasifica las dificultades de aprendizaje de la siguiente forma:

Dislexia: Es la dificultad para leer, los nifios pueden llegar a confundir la letra “b” con
la “d”, el numero “6” con el “9” y otros tipos de palabras. El cerebro esta invirtiendo o
modificando la secuencia de la informacion que recibe de los ojos, por lo que presentan
dificultad para leer. Otra forma de dislexia, es cuando se identifica correctamente la

palabra que se ve, pero tarda en relacionarla con su significado.

Disgrafia: Es la dificultad para escribir, como resultado de la dislexia, de una
coordinacion motora deficiente o de problemas para entender el espacio. Un déficit
motor o una deficiencia en la percepcion visual y espacial solo afecta la letra, no la

ortografia, el estudiante puede escribir palabras ilegibles o mal escritas.

Discalculia: Es la dificultad para hacer calculos matematicos, puede hacer que un

estudiante no comprenda incluso conceptos matematicos basicos.

Déficit en la memoria y el procesamiento auditivo: Incluyen la dificultad para
comprender y recordar palabras o sonidos, puede presentar dificultad para procesar
frases en especial si son complejas, cualquier el zumbido de un ventilador o los sonidos

tipicos de una clase pueden interferir con el aprendizaje.
Integracién Sensorial
La integracion sensorial (IS) es un modelo neuropsicolégico propuesto en los afios 60

por la doctora Ayres (Pérez, 2012; Zimmer & Desch, 2012), el cual describe como el

sistema nervioso central organiza la informacion para lograr: La Identificacion,
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discriminacion, asociacion, modulacion, regulacion, control, planeacion del

comportamiento y praxis.

Es la organizacion de las sensaciones para obtener informacion sobre las condiciones
fisicas del cuerpo, y del entorno. Su accion apropiada permite la organizacion de
comportamientos funcionales, pero su deficiencia afecta el procesamiento de la
informacion con consecuencias en cognicion, aprendizaje, afectividad y conducta
(Johnson, Ecker & Parham, 2000; Lazaro, Blasco & Lagranja, 2010).

La teoria de la integracion sensorial sugiere que la buena habilidad de los nifios para
percibir e integrar las sensaciones a través de los sistemas tactil, vestibular,
propioceptivo, olfativo, gustativo, auditivo y visual les permitira desarrollar las
habilidades motrices, cognitivas y linguisticas necesarias para desempefarse

adecuadamente en diferentes ambientes (Watling, Bodison & Miller 2006).

Modulacion Sensorial: La modulacion sensorial es la capacidad para regular y
organizar la intensidad y la naturaleza de las respuestas al estimulo sensorial dentro

de una forma graduada y adaptativa. (Miller & Lane, 2000).

Sistemas Sensoriales: Tradicionalmente se habla de 5 sistemas sensoriales, oido,
vista, gusto, olfato y tacto, desde integracion sensorial se habla de 7 los otros sistemas

sensoriales son: Sistema vestibular y propioceptivo.

Sistema Vestibular: Localizado en el oido interno brinda informacion sobre el
movimiento y la gravedad. Permite organizar el cuerpo en el espacio y entorno. Esta
relacionado con el sentido de movimiento del cuerpo en el espacio, presenta
receptores a lo largo de la estructura anatémica del aparato auditivo. (Miller & Lane,
2000). Sus funciones mas importantes son: coordinar el movimiento de la cabezay los
ojos, adoptar y mantener posturas corporales, equilibrio, coordinar diferentes partes

del cuerpo, realizar movimientos de forma ritmica y secuencial.
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Sistema Propioceptivo: Es un sistema que reconoce cual es la posicion y orientaciéon
del cuerpo en el espacio, provee informacion necesaria para mediar el control
neuromuscular. Establece el sentido de posicion, de los diferentes segmentos
corporales, tiene receptores en musculos, tendones y articulaciones.

Participa en las sensaciones como: Discriminar la textura de las cosas, localizar el
punto que ha sido tocado, identificar peso, reconocer numeros y letras escritos en la

piel.

La disfuncion de la integracion sensorial surge cuando el nifio no puede manejar la
informacion procedente de sus sentidos.

Los nifios con disfuncion de la integracion sensorial pueden presentar dificultades para
realizar actividades de la vida diaria, de aprendizaje, dificultades para jugar, interactuar
con otros y desenvolverse en el entorno. Surgen problemas para responder a la
informacion captada por los sentidos. Los nifios con disfuncién en la integracion

sensorial pueden enfrentarse a 2 tipos de procesamiento sensorial:

Hipersensibilidad: Ocurre cuando existe una reaccion muy intensa a los estimulos del
entorno, por lo que se vuelve estresante y conduce a la evasion sensorial, que es la

evitacidon a la estimulacion sensorial, porque es abrumadora para ellos.

Hiposensibilidad: Se produce cuando un nifio necesita buscar estimulos sensoriales
adicionales para sentirse satisfecho, por lo que se puede observar la necesidad de
tocar las cosas en exceso, llevarse constantemente objetos a la boca, buscar

constantemente la estimulacion del movimiento.

24



2.2. Objetivos

2.2.1. Objetivo General

e Potenciar las habilidades y capacidades de los nifios y jévenes para mejorar su

desempeno ocupacional dentro de la Casa Hogar y Colegio Los Gozosos.

2.2.2. Objetivos Especificos

Subprograma de Servicio

e Asesorar y entrenar en actividades de la vida diaria brindando atencion
individual a los nifos y jévenes de la Casa Hogar y Colegio los Gozosos.
e Promover talleres ocupacionales de acuerdo a los intereses de cada joven de

la Casa Hogar.
e Disenar adaptaciones de tareas, actividades y materiales de acuerdo a las
necesidades educativas de los nifios y jévenes del Colegio.
Subprograma de Docencia
e Realizar actividades formativas al personal del Colegio Los Gozosos y a los
padres de familia sobre la importancia de la Terapia Ocupacional y Recreativa
para los nifos y jovenes.

Subprograma de Investigaciéon

e I|dentificar los factores que dificultan la participacion de los estudiantes en el

salon de clases del Colegio Los Gozosos.
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2.3. Metodologia de Abordamiento

Subprograma de Servicio

Se Uutilizaron las diferentes herramientas que ofrece la Terapia Ocupacional y

Recreativa para su intervencion:

Intervenciéon en Actividades de la Vida Diaria AVD

Para la intervencion en las AVD se habilitdé un espacio de Terapia Ocupacional y
Recreativa dentro del hogar y colegio, se solicito la autorizacion de las autoridades del
centro, se trabajo solo con los nifios y jovenes que necesitaron tratamiento individual.
La terapia se agendd un dia a la semana para cada nifio y joven, se coordind la

disponibilidad de tiempo y espacio.

Posteriormente se elaboré un perfil ocupacional para cada nifio y joven, a través de
entrevistas a los cuidadores, diferentes evaluaciones de acuerdo a las necesidades
de cada uno, se selecciond un marco de referencia y modelo, se establecieron
objetivos, se implementé un plan de tratamiento utilizando las herramientas y
abordajes adecuados para cada caso, reevaluando cada cierto tiempo para conocer la
evolucion de los nifios y jovenes.

Las AVD se reforzaron durante las rutinas de los nifios, dentro del hogar y colegio.

Intervenciéon en Educacion

Dentro de los salones de clases asignados por el director, se realizé la intervencion en
donde se observo, evalud y se pudo intervenir directamente en el entorno del nifio y
joven, se identificaron déficits y limitaciones, se buscaron estrategias que mejoraron la
participacion en las clases. Posteriormente se realizaron adaptaciones de tareas,
actividades y del material de acuerdo a las necesidades educativas de cada nifio y

joven del Colegio Los Gozosos.

26



Talleres Ocupacionales

Se planificaron talleres ocupacionales de forma grupal, de acuerdo a los intereses,
habilidades y capacidades de cada joven, para esto se realizé un cuestionario de
intereses, con la supervisora de nifieras se coordiné el dia y horario de acuerdo a la
disponibilidad de cada uno de ellos, los talleres se llevaron a cabo los dias miércoles
de 3:00 a 4:00, 15 minutos antes se les pasaba a recordar a los jovenes que debian
estar listos para iniciar el taller y se les pasaba a traer a su dormitorio a en las diferentes
areas del hogar, todos los talleres estuvieron compuestos por varias etapas, en la
primera etapa se les daba la bienvenida a los jovenes, se les explicaba de que iba a
tratar el taller, en la segunda etapa se les daban las instrucciones paso a paso
detalladamente, se les presentaba los materiales a utilizar, en la tercera etapa daba
inicio el taller se les repartia el material a utilizar y se les reforzaban las instrucciones
conforme iban ejecutando cada actividad y en la cuarta etapa se finalizaba la actividad,
se realizaba la limpieza, el orden de los materiales, sillas y mesas, luego se les

acompafnaba a su dormitorio o al area de juegos para entregarselos a las niferas.

En ocasiones por la dificultad de reunir al grupo se trabajé de forma individual con cada
uno de ellos, de acuerdo a su tiempo y disponibilidad, siempre siguiendo las 4 etapas

del taller.

Subprograma de Docencia

Para lograr el objetivo de docencia se inicidé con la eleccién de los temas para cada
actividad formativa que fue impartida al personal del Colegio Los Gozosos, a los
padres de familia y a los nifios. Se coordind el dia y la hora, posteriormente se
realizaron planificaciones que fue revisado por la autoridad encargada y brind6 su

aprobacion.

Se enviaron invitaciones con anticipacion al personal del colegio, a los padres de

familia y a los estudiantes, para que participen en la actividad formativa, durante su
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ejecucion se inici6 con una actividad rompehielos para interactuar con los
participantes, posteriormente se introdujo al tema utilizando material de apoyo para
exponerlo, continuando con el desarrollo del tema y al finalizar se les brind6 a los
participantes un espacio de preguntas para responder a las distintas dudas que

surgieron durante la exposicion del tema.

Subprograma de Investigacion

Para alcanzar los objetivos del subprograma de investigacion, se siguieron varios
pasos. Comenzando con la seleccion del tema y la formulacion del problema de
investigacion. Luego, se realizé un exhaustivo analisis de la literatura disponible sobre
el tema, utilizando una variedad de fuentes como internet, libros, tesis y documentos
relevantes. Después, se diseid y aplicd un instrumento de investigacion, que incluyo
la administracion de cuestionarios a la poblacion seleccionada. A partir de los datos
recopilados, se llevo a cabo la tabulacion de la informacion, presentandola en forma
de tabla o cuadro para su analisis posterior. Los datos fueron interpretados y
analizados detenidamente. Finalmente, se elaboraron conclusiones y se formularon

recomendaciones basadas en los hallazgos de la investigacion
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CAPITULO Il

PRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS

3.1 Subprograma de Servicio

Para cumplir con los objetivos del subprograma de servicio fue necesario habilitar un
espacio de Terapia Ocupacional y Recreativa, el espacio que se utilizé fue el salon
sensorial del colegio, en donde se encontraba material adecuado para las terapias,
progresivamente se fue agregando materiales como; Alfombras sensoriales,
actividades de la vida diaria, material sensorial y cuadernillos de estimulacién

cognitiva.

En las mananas los nifios y jévenes recibian clases, hay 19 estudiantes internos, ellos
viven en el hogar y dentro del mismo estan las instalaciones del colegio, hay 11
estudiantes externos que llegan diariamente al colegio. Fue necesario realizar una
observacion dentro de los salones de clases para identificar las dificultades que
manifiestan los nifios y jévenes en su entorno, se valoraron los factores individuales
como: Movilidad, tono muscular, coordinacion, relaciones con otros comparneros y

dificultades perceptivas.

Las intervenciones fueron realizadas de forma individual, durante un dia a la semana,
cada sesion tuvo una duracién de 1 hora, 3 nifios fueron asignados a Terapia
Ocupacional y Recreativa en la jornada matutina y 5 en jornada vespertina, para iniciar
con el tratamiento fue necesario realizar una valoracioén inicial teniendo en cuenta todo
lo referente a sus actividades basicas de la vida diaria, las evaluaciones fueron de
observacion en el entorno, realizacién de baterias y escalas estandarizadas. Los
expedientes de los nifios fueron revisados para conocer su historial clinico y crear un
perfil ocupacional. Fue necesario realizar una posologia debido a que los nifios y
jévenes toman medicamentos diarios, fue importante conocer para qué sirve el
medicamento, los efectos secundarios y contraindicaciones, para tomarlo en cuenta

en sus actividades de la vida diaria.
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El plan de tratamiento estuvo orientado a un marco de referencia y modelo para
abordar cada caso clinico, las intervenciones tuvieron como objetivo favorecer la
adquisicion de habilidades, con actividades que promuevan la fuerza, ademas se
realizaron programas de integracién sensorial para potenciar el procesamiento
sensorial, tactil, propioceptivo y vestibular; recibieron entrenamiento en las actividades
de la vida diaria: Alimentacion, vestido, arreglo personal e higiene, proporcionando
productos de apoyo necesarios para realizar cada una de estas actividades, se

realizaron adaptaciones como: cubiertos engrosados y adaptacion en los platos.

Existia la oportunidad de ver a los 19 nifios y jovenes internos del hogar, esto permitia
que muchas actividades trabajadas en terapia podian ser reforzadas en su entorno, al
momento de la comida, 4 nifios necesitaban reforzar el agarre de la cuchara, por lo
qgue necesitaban poca ayuda para comer, fue necesario utilizar los engrosadores de
cuchara y asesorar a las cuidadoras para que apoyaran en el proceso de
entrenamiento del uso de cuchara, 11 estudiantes también necesitaban reforzar el
cepillado de dientes y lavado de manos, estas actividades eran realizadas 4 veces al

dia.

El colegio tiene adecuaciones curriculares ya establecidas, de manera que se brindo
apoyo para que fueran realizadas adecuadamente, junto con los maestros se crearon
adaptaciones de tareas, actividades y materiales para que los estudiantes lograran
participar en las actividades como: Actos civicos, exposiciones, de interaccion social,

actividades artisticas, deportivas, excursiones, entre otros.

Cuatro estudiantes necesitaban adaptacion en los materiales para colorear por eso se
crearon engrosadores para los crayones, esto permitié que los estudiantes tuvieran un
mejor desempefio en sus actividades dentro del entorno escolar, diversos materiales
fueron disefados para que puedan ser utilizados en el proceso de aprendizaje, como
una alfombra sensorial y material de actividades de la vida diaria como: Botones,

Zipper, velcro, cinchos y correas.
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Seis estudiantes utilizan sillas de ruedas asi que necesitaban apoyo para movilizarse
a las diferentes areas del colegio, constantemente se debia corregir su postura para
que estuvieran bien sentados en su silla y evitar lesiones o contracturas, durante la
hora de recreo se bajaba de su silla de ruedas a los 6 estudiantes para trasladarlos al
trampolin o al area de jardin para que lograran disfrutar del recreo, durante las clases
utilizaban una mesa universal para silla de ruedas, se brindaba apoyo para que
realizaran sus actividades en clase de acuerdo a los objetivos que tenian los maestros,
comunmente utilizaban la estimulacion sensorial, a través de pintura, musica, luces,

olores y sabores.

Los talleres ocupacionales, fueron realizados 1 dia a la semana de forma grupal,
participaron 2 jovenes y 3 sefioritas que son independientes en algunas actividades
basicas de vida diaria, fue necesario identificar sus intereses ocupacionales para tomar

en cuenta qué talleres ocupacionales implementar.

Se llevaron a cabo 6 talleres ocupacionales cada una de las actividades a realizar
debia someterse a un analisis de los requerimientos de cada tarea y actividad para
evaluar si era necesario realizar alguna adaptacion de acuerdo a las necesidades de
cada joven y seforita, cada uno de los talleres estaba enfocado en fortalecer el
desempeno ocupacional de cada uno de ellos dentro de las tareas que deben realizar

en el hogar.

Los talleres estaban compuestos por 4 fases, la primera fase consistié en dar a conocer
las instrucciones generales del taller, en la segunda fase cada material era presentado
para que conocieran su funcion y cémo utilizarlo, en la tercera fase se realizaba una
demostracion de la actividad a realizar, los jovenes y seforitas comenzaban a realizar
la actividad, posteriormente en la cuarta fase debian ordenar y limpiar el area que fue

utilizada.

El primer taller fue “Orden de cama”, los jovenes y sefioritas ordenaron su cama, los

materiales utilizados fueron: Sabanas, cobertores, impermeables y cobijas; ellos
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utilizan literas de madera que son pesadas, se necesitd apoyo de los cuidadores para
mover las literas para arreglar las camas, fue necesario repetir constantemente

durante los siguientes dias para que la actividad fuera parte de su rutina.

El segundo taller consistié en “Doblar la ropa”, cada participante llevé prendas de ropa
al area de Terapia Ocupacional y Recreativa para doblarla adecuadamente, en los dias

posteriores se practicd, pero en el cuarto donde guardan la ropa.

El tercer taller fue “Limpieza de area de comedor”, que consistié en barrer la basura y
restos de comida que se encontraba en el comedor, los materiales utilizados fueron:
escobas, saca basuras, agua y bote de basura. Ademas, limpiaban todas las mesas
con un trapo y desinfectante, la actividad se realizé durante varios dias para que los
jovenes y seforitas lograran adquirir las habilidades necesarias para desempenar

adecuadamente las actividades.

El cuarto taller consisti6 en “Trapear”, los materiales a utilizar fueron escoba,
trapeador, agua y desinfectante, trapearon el area de Terapia Ocupacional, esta

actividad se replicé consecutivamente para que se familiarizaran con el procedimiento.

El quinto taller consistié en “Lavar y guardar baberos”, este taller se realizé de forma
individual debido a que el espacio para lavar es muy reducido, se realizaba después
de la refaccion también después del almuerzo. Todos los residentes del hogar dejaban
sus baberos en la pila, le correspondia a un participante del taller ocupacional, lavarlos,
exprimirlos y colocarlos en una cubeta, la encargada de lavanderia los tendia, cuando
ya estuvieran secos los participantes del taller debian doblarlos y guardarlos para que
sus companeros del hogar los usaran, a la hora de refaccion y almuerzo debian pasar

a repartirlos al comedor, esta actividad se realizaba diariamente.
El sexto taller, era “Lavado y secado de platos”, después de la refaccion y el almuerzo,

los residentes del hogar llevaban sus platos al lavadero, los participantes del taller

debian lavarlos con agua, jabén y remojarlos en cloro por unos minutos,
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posteriormente el canasto lleno de platos se llevaba a una mesa para secar los platos
y guardarlos, esta actividad se realizaba diariamente, pero al ser demasiados platos la

auxiliar de cocina se encargaba de lavar la mayor parte.

Cada una de las actividades realizadas en los talleres se realizan diariamente en el
hogar por lo que se reforzaron en su cotidianidad, siempre bajo supervisién, de lo

contrario se les dificultaba realizar las actividades sin supervision.

3.2 Subprograma de Docencia

En el subprograma de docencia fueron realizadas actividades formativas al personal y
padres de familia del Colegio Los Gozosos para dar a conocer la importancia de la
Terapia Ocupacional. Se llevaron a cabo 6 actividades formativas, era necesario
realizar un marco teérico junto con una planificacién que debia ser aprobada por el
director del colegio, cada charla estaba compuesta por 4 fases; La primera fue una
actividad rompehielos que permitio crear un ambiente seguro y comodo para los
participantes, la segunda fase fue el desarrollo de cada tema en donde se utilizaba
material de apoyo para exponer, en la tercera fase los participantes tenian un espacio
para realizar sus preguntas acerca del tema y en la ultima fase se realizaba una

conclusion final.

En la mayoria de las actividades formativas se realizaron las 4 fases excepto la
actividad 3 y 5 debido a que estos temas necesitaban un desarrollo mas practico que
tedrico. Cada tema fue elegido segun las necesidades planteadas por el director.

Los participantes planteaban preguntas y se interesaban en los temas expuestos.
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Tabla No. 1

Actividades Formativas Realizadas

Tema Mes Tiempo Participantes

1. La Terapia abril 1 hora 8
Ocupacional y Padres de Familia y
Recreativa Encargados

2. Habitos de mayo 1 hora 10
Estudio Padres de Familia y

Encargados

3. Adaptaciones mayo 1:30 min 15
y Productos de Nifieras y Practicantes
Apoyo de Enfermeria

4. Barreras a la junio 1 hora 7
Educacién Maestros
Inclusiva

5. Actividades junio 1 h 30 min 36
Recreativas Maestros y estudiantes

6. Inteligencias julio 1 hora 13
Multiples Padres de familia y

encargados

Nota: Datos propios del Ejercicio Técnico Supervisado
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3.3 Subprograma de Investigacion

En el subprograma de investigacion, se realizé un cuestionario de diez preguntas
abiertas a los 6 maestros y al director del colegio para identificar las barreras que
dificultan la participacion de los estudiantes del colegio Los Gozosos, las preguntas
fueron respondidas de acuerdo a las experiencias que ha tenido cada docente con su

grupo de estudiantes.

Resultados

Grafica No. 1

1. ¢ldentifica barreras fisicas y arquitectonicas en el establecimiento que dificulten

la participacion de los estudiantes en el salon de clases?

No
0%

= Si = No

Si
100%

El 100% (7) de los docentes identificaron que existen barreras fisicas y arquitectonicas,
describieron que los salones son angostos, que algunos lugares no cuentan con

rampas para los estudiantes que utilizan silla de ruedas.
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Grafica No. 2

2. ¢ldentifica barreras de interaccion que dificultan la participacion de los

estudiantes en el salén de clases?

No
14%

\

=Si =No

Si
86%

El 86% (6) de docentes identifican barreras de interaccion, han notado que algunos
estudiantes externos evitan relacionarse con los estudiantes que tienen alguna
discapacidad, el 14% (1) de los docentes no ha identificado barreras de interaccién en

su salén de clases.

Grafica No. 3

3. ¢ldentifica barreras de comunicacion que dificultan la participacion de los

estudiantes en el salén de clases?

Si
71%

El 71% (5) de los docentes si identificaron barreras de la comunicacion, porque sus

estudiantes poseen dificultades auditivas, de comprension y lenguaje, debido a que no

cuentan con un especialista en lenguaje para abordar estos aspectos, el 29% (2) no

han identificado barrera en la comunicacién, describen que estan aprendiendo lengua

de sefias para ensenarles a sus estudiantes y lograr comunicarse con ellos, sus

estudiantes cuentan con aparatos auditivos.
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Grafico No. 4

4. ;ldentifica barreras actitudinales que dificultan la participacion de los

estudiantes en el salén de clases?

No
0%

=Si =No

100%

El 100% (7) de los docentes identificaron barreras actitudinales en sus estudiantes
como; Agresividad, negatividad, falta de respeto hacia los docentes, labilidad

emocional y corto tiempo de tolerancia al realizar sus actividades.

Grafica No. 5

5. ¢ldentifica barreras didacticas en el establecimiento que dificultan la

participacion de los estudiantes en el salén de clases?

No
14%

\

=Si =No

86%

El 86% (6) de los docentes identificaron barreras didacticas como la falta de formacion
y capacitaciones a los docentes para abordar las necesidades educativas especiales
de los estudiantes, el 14% (1) de docentes no identificé barreras didacticas que

dificultan la participacién de los estudiantes.
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Grafica No. 6

6. ¢Los estudiantes cuentan con los recursos econdmicos para participar en las

actividades del colegio?

No

43% si =Si  =No

57%

El 57% (4) de los docentes han identificado que sus estudiantes no cuentan con los
recursos econdémicos ha sido una barrera para la participacion de los estudiantes,
porque no siempre pueden comprar los materiales necesarios o solo pueden comprar
lo que es de bajo costo, mientras el 43% (3) de los docentes no han identificado como
barrera los recursos econémicos, porque sus estudiantes si cuentan con el recurso

para comprar sus materiales.
Grafica No. 7

7. ¢Los estudiantes cuentan con las adaptaciones necesarias para su

participacion en clases?

No

29%‘

Si
71%

El 71% (5) de los docentes identifican que hay adaptaciones necesarias para la
participacion de los estudiantes en clases, por lo que no presenta una barrera para su
educacion porque cuentan con adecuaciones curriculares y materiales adaptados; el
29% (2) de los docentes indican que en algunas actividades no se cuenta con las

adaptaciones necesarias para los estudiantes.
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Grafica No. 8

8. ¢Los estudiantes cuentan con el apoyo de sus padres o encargados en su

proceso de aprendizaje?

=Si =No

Si
71%

El 71 % (5) de los docentes indican que la mayoria de sus estudiantes cuentan con el
apoyo de sus padres o encargados, son activos y participativos asi que esto no ha
representado una barrera para su educacion, el 29% (2) de los docentes si identifican
una barrera al no contar con el apoyo de los padres o encargados de los estudiantes

en su proceso de aprendizaje.

Grafica No. 9

9. ¢Los estudiantes tienen los materiales necesarios para realizar sus actividades

en clase?

Si
43%
No
57%

El 43% (3) de docentes han identificado que dentro del colegio si tienen materiales
necesarios para realizar las actividades en clases, como: Material de Gleen Doman,
salén sensorial y material Montessori. El 57% (4) de los docentes sefialan que no
tienen el material necesario para sus estudiantes, o el material que hay no es de tanta

utilidad para sus necesidades educativas especiales.
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Grafica No. 10

10. ¢ Los estudiantes con discapacidad han sufrido de discriminacion o Bullyng de

parte de sus companeros?

No

29%‘

Si
71%

El 71% (5) de los docentes han identificado que algunos estudiantes con discapacidad
en ocasiones han sufrido de discriminacion o bullyng de parte de sus companeros y el
29% (2) de los docentes no ha identificado discriminacion o bullyng en su grupo de

estudiantes.

Dentro del colegio Los Gozosos los docentes de acuerdo a sus experiencias en clases
han identificado 10 barreras que dificultan la participacion de los estudiantes en el
salon de clases, estas barreras son: Fisicas y arquitectonicas, de interaccion, de
comunicacioén, actitudinales, didacticas, recursos econoémicos, falta de adaptaciones,
falta de apoyo de los padres y encargados, falta de materiales, discriminacién o

bullyng.

Sin embargo, no todos los docentes segun sus experiencias, han presentado todas las

barreras en su grupo de estudiantes dentro del salon de clases.
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3.4. Otras Actividades

Apoyo al personal del colegio para la organizacion de actividades: Civicas, culturales,

religiosas, artisticas, ludicas, deportivas y excursiones.
Se ejecutaron actividades de gestion solicitando refaccidon y juguetes a McDonald’s
Guatemala, para la actividad del Dia del Nifio, asi mismo para la despedida de la

etesista de Terapia Ocupacional y Recreativa.

Auxiliar a los nifios en la creacion de material en las diferentes actividades del colegio.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Subprograma de Servicio

e El primer objetivo trazado en este subprograma fue: Asesorar y entrenar en
actividades de la vida diaria brindando atencién individual a los nifios y

jovenes de la Casa Hogar y Colegio Los Gozosos

Se observo que habilitar un espacio propio de Terapia Ocupacional y Recreativa en el
Hogar y Colegio Los Gozosos, fue muy importante, porque dio inicio a los objetivos
planteados, facilité la integracion de las intervenciones en las actividades de la vida
diaria de los niflos y jovenes que necesitaban la intervencion de la Terapia
Ocupacional. Realizar una valoracion inicial teniendo en cuenta todo lo referente a sus
actividades basicas de la vida diaria brindé6 acceso a conocer las necesidades,
habilidades y déficits de cada uno, para crear un plan de tratamiento adecuado, por lo

que este procedimiento resulté ser eficaz.

Revisar los expedientes de los nifios y jovenes para conocer su historial clinico,
ademas, crear una posologia demostré ser indispensable como guia para planificar
cada actividad del tratamiento pues a partir de esta informacion todo lo que se
realizaba era adecuado, porque se analizaba cada aspecto a tomar en cuenta. El
marco de referencia y modelo para abordar cada caso clinico fue oportuno porque
reflejan los objetivos alcanzados satisfactoriamente en las actividades de la vida diaria

de los usuarios.

Una hora a la semana para cada sesion mostré eficacia, los nifios y jovenes
participaban activamente en sus terapias y disfrutaban mucho las actividades que
realizaban, ya era parte de sus rutinas, con algunos nifios hubo dificultades con los
turnos porque cuando era el turno de algun nifio todos querian ir a terapia también, se

les explicaba, que cada quien tenia un turno, pero seguia ocurriendo, por ello, se
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solicitd asesoramiento a la educadora especial y la psicéloga para abordar la situacion,
después de aplicar sus recomendaciones, se evidencid una disminucion en la
problematica. La colaboracion con otros profesionales resultd fundamental para

fortalecer las intervenciones en Terapia Ocupacional.

Intervenir en el entorno donde los nifios realizan sus actividades, daba la oportunidad
de que sus habilidades y destrezas adquiridas en terapia sean reforzadas. La mayoria
de los nifios y jovenes es dependiente en las actividades de la vida diaria, al trabajar
cada actividad gradualmente era favorable, esto se hacia en todas sus rutinas, como:
Lavarse las manos, cepillarse los dientes, ir al bafio, cambiarse de ropa, comer; por
ejemplo en el uso de cuchara primero se debia fortalecer el agarre, observar si era
necesario un engrosador como producto de apoyo, posteriormente con la cuchara en
la mano se llevaba al plato para agarrar comida y llevarla a la boca, en cada comida
se fortalecia esto, algunos nifios necesitaban asistencia pero se buscaba que tuvieran

la mayor independencia posible al comer.

La intervencion en el comedor favorecio el trabajo en equipo con los cuidadores, ya
que a la hora de comer habia mas dificultades como: Algunos nifios tiraban la comida,
comian muy rapido, agarraban la comida de los demas y el apoyo era necesario; se
buscaban estrategias para disminuir las dificultades, sin embargo, al tener pocos

cuidadores no se podia abarcar la atencion a todos los nifios y jovenes.

e El segundo objetivo planteado del subprograma de servicio fue: Promover
talleres ocupacionales de acuerdo a los intereses de cada joven de la Casa

Hogar

Los talleres ocupacionales estuvieron dirigidos unicamente a jévenes que tienen un
mayor grado de independencia en las Actividades Basicas la Vida Diaria debido a que
en los talleres se realizaron actividades mas avanzadas, dividir cada taller en cuatro
fases facilitd la explicacion de cada instruccién, para que los participantes del taller

comprendieran facilmente.
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Cada taller estaba planificado de acuerdo a los intereses de cada joven y las
actividades que deben realizar dentro del hogar, esto permiti6 que se involucraran
satisfactoriamente, ya que querian adquirir las herramientas necesarias para realizar
las actividades de la forma mas independiente posible, ademas la realizacion de estos
talleres va de acuerdo a los objetivos del hogar porque busca en ellos la mayor
independencia posible en sus actividades, que realicen actividades productivas para

que aporten realizando las tareas del hogar.

Cada taller era complejo, realizarlo de forma grupal brindé la oportunidad de que
compartieran con sus compaferos y adquirieran habilidades de interaccion, sin
embargo, en algunos talleres no se tuvo la oportunidad de realizarlo de forma grupal,

a causa de algunos factores que no lo permitieron como: Espacio, materiales y tiempo.

e El tercer objetivo de este subprograma fue: Disenar adaptaciones de tareas,
actividades y materiales, de acuerdo a las necesidades educativas de los nifos

y jovenes del colegio.

Ademas de tener un espacio propio, también se trabajé en el entorno educativo dentro
de los salones, para observar e identificar las dificultades que presentaban los
estudiantes en sus clases, a partir de esto se logro trabajar de forma individual y grupal,
la organizacién con los docentes para la creacion de adaptaciones ha sido idoneo
porque brindaban aportaciones y sugerencias para que la adaptacion de los materiales
beneficiara a cada estudiante, los materiales que necesitaron adaptaciones fueron:
Lapices, crayones y marcadores; debido a que algunos estudiantes no lograban
agarrarlo asi que se les colocaron engrasadores, velcro y elastico para que no se les

cayeran de la mano con facilidad.

En el colegio realizaban diversas actividades, artisticas, deportivas, recreativas,
culturales y civicas; para que todos los niflos y jovenes lograran participar
satisfactoriamente se debian realizar adaptaciones, se tomaba en cuenta factores

como: Duracion de la actividad, materiales a utilizar, requerimientos de las actividades
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y el espacio a utilizar. Trabajar con los maestros en la busqueda de estrategias para
eliminar los factores que limitaban la participacion de los estudiantes permitié que las
actividades se llevaran a cabo, no obstante, los factores no siempre se lograban

erradicar por completo.

La creacion de la alfombra sensorial y las actividades de la vida diaria, no solamente
eran utiles en las terapias también eran utilizadas para las clases. Sin embargo, los
materiales al darle un uso prolongado perdian su calidad, asi que los materiales

debieron ser de mejor calidad.

En algunas actividades muchos estudiantes necesitaban asistencia como: Movilizarlos
de un lugar a otro en silla de ruedas, lavarle las manos, quitarle el suéter acomodarle
los zapatos. Acomodarlos en la silla de ruedas para mejorar su postura, era vital para

prevenir lesiones.

Los traslados de los estudiantes que utilizaban sillas de ruedas a los diferentes lugares
significaron un reto, pero las técnicas de traslado aminoraban la dificultad y siempre
fue necesario que lo realizaran dos personas, si lo realizaba una sola persona era mas

dificil y no era correcto porque los estudiantes eran pesados.
Cada intervencion de la Terapia Ocupacional y Recreativa mostré ser apropiada para

cumplir con los objetivos de servicio, cada experiencia brindé la oportunidad de mejorar

y aprender en cada actividad realizada.
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4.2 Subprograma de Docencia

o El objetivo de este subprograma fue: Realizar actividades formativas al personal
del colegio Los Gozosos y a los padres de familia sobre la importancia de la

Terapia Ocupacional y Recreativa para los nifios y jovenes.

Todas las actividades formativas estuvieron dirigidas al personal del colegio, debido a
que estaban interesados en conocer la intervencion de La Terapia Ocupacional y
Recreativa en la educacion, esto fue muy importante para que comprendieran cual es
su rol, funcion y qué aportaciones podia brindar al proceso educativo de los
estudiantes.

Fue un reto planificar actividades formativas para los padres y encargados de los
estudiantes, debian ser aptos para todos, algunos padres no sabian leer ni escribir,
asi que se utilizaban imagenes y videos, esto facilitd la comprensiéon del tema. Al
enfocar cada actividad formativa a las necesidades que planteaba el director, permitia
que los padres de familia y encargados se involucraran mas, porque los temas fueron
utiles para ellos, esto hizo que participaran activamente, los temas expuestos en todas
las actividades formativas dirigidas a los padres les brindaron herramientas para
apoyar a sus hijos en el proceso educativo. Fue algo nuevo para el colegio realizar
estas actividades formativas dirigidas a los padres, se aprovecharon los espacios
disponibles para llevarlas a cabo, cada tema abordado fue puntual, los padres

mostraron interés, el director del colegio quedo satisfecho con los temas elegidos.

La actividad formativa dirigida a los docentes fue exitosa debido a que se les brind6
herramientas para realizar Actividades Recreativas adaptadas, la charla formativa fue
mas practica que tedrica, realizarlo de esta forma demostré ser oportuno porque se
realizaron demostraciones con los estudiantes, segun la experiencia de los docentes,
les beneficidé porque conocieron nuevas herramientas y estrategias para utilizarlas en
clases con sus estudiantes. Esta actividad requirié de mucha preparacion, porque al
estar dirigida a los docentes, debia ser adecuada a quienes contaban con experiencia

para trabajar actividades con los estudiantes, por lo tanto, las actividades planificadas
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debian ser innovadoras y estratégicas. Se logré este propédsito satisfactoriamente
segun los comentarios de los docentes, ademas cada actividad era apta porque logré
integrar a todos los estudiantes, eliminando la exclusion de los estudiantes con

discapacidad.

Otra actividad formativa que obtuvo muy buenos resultados al realizarla de una forma
mas practica que tedrica, se llevdo a cabo con las cuidadoras y practicantes de
enfermeria quienes estaban encargados de asistir en las actividades de la vida diaria
de los residentes del hogar. Fue acertado abordar la necesidad sobre el tema de
productos de apoyo para entrenar en su utilizacion, especificamente con los
engrosadores de cuchara y los platos adaptados, esta accién resultd beneficiosa
porque comenzaron a utilizarlos durante la comida, ayudaba a que los nifios fueran lo
mas independiente posible a la hora de comer de acuerdo a sus habilidades y

destrezas.

Al principio fue dificil, dado que les resultaba mas conveniente alimentar a los nifios
para terminar mas rapidamente, lo que les restaba independencia. Sin embargo, se
insistio constantemente en el uso de estos productos de apoyo para concientizar sobre
la importancia de fomentar la independencia en las actividades de la vida diaria. Esta
estrategia resulto util para lograr que comprendieran la importancia de aprovechar las

habilidades de los nifios y jévenes para promover su autonomia.

La intervencion de la Terapia Ocupacional y Recreativa demuestra que tiene mucho
que aportar, al crear estos espacios informativos, donde se compartio la informacién a
los padres de familia, encargados, cuidadores y docentes. Les brindé nuevas
herramientas para aplicarlas con los nifios y jovenes, para mejorar su calidad de vida,
ademas, las actividades formativas promovieron un espacio de educacién dual, los
participantes compartieron experiencias que contribuyeron a tener un aprendizaje

significativo.
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4.3 Subprograma de Investigacion

e El objetivo de este subprograma fue: Identificar las barreras que dificultan la

participacion de los estudiantes en el salon de clases.

El proceso de trabajo en el objetivo establecido dentro del Colegio se caracterizd por
su accesibilidad, lo cual fue facilitado por la disposicion tanto del director como de los

docentes para participar activamente en la investigacion.

La eleccion del tema sobre las barreras que dificultan la educacion fue acertada,
debido a que se fundamentd en observaciones directas realizadas dentro de las aulas.
Estas observaciones previas permitieron identificar la relevancia y la urgencia de
explorar si los maestros eran conscientes de las barreras presentes en sus salones de

clases con su grupo de estudiantes.

El uso de material bibliografico desempefié un papel muy importante en el proceso de
investigacion. Este material no solo sirvié como guia para sustentar la investigacion,
sino que también facilité la elaboracién del instrumento de investigacién. La consulta
de diversas fuentes bibliograficas proporcioné un marco teérico sélido para abordar el

tema, asegurando asi un enfoque metodolégico bien fundamentado y coherente.

El desarrollo del instrumento de investigacion, en forma de un cuestionario de diez
preguntas abiertas, demostré una busqueda por comprender de manera profunda las
experiencias de los docentes respecto a las barreras educativas. Permitio obtener

informacion detallada y contextualizada.

La aplicacién del instrumento de investigacion resulté un proceso sencillo, en el cual
los maestros participaron activamente. La claridad de las preguntas formuladas en el
cuestionario reflejé una cuidadosa elaboracién del mismo y una comunicacion efectiva
con los participantes. Esta etapa crucial del proceso investigativo asegurd la

recopilacion de datos fiables.
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De acuerdo a las respuestas de los docentes estos son los hallazgos encontrados.

El hecho de que el 100% de los docentes identificaran barreras fisicas, arquitecténicas
y barreras actitudinales, estas barreras sugieren que son problemas comunes y de

gran preocupacion en el entorno educativo.

Barreras Fisicas: Se senala la falta de infraestructura adecuada para estudiantes con
discapacidades fisicas, como la ausencia de espacios aptos para sillas de ruedas, los
espacios son muy reducidos dentro de los salones de clases, hay rampas insuficientes
para facilitar la movilidad de un lugar a otro. Estas barreras fisicas pueden limitar
significativamente la participacion y el acceso de los estudiantes con discapacidad al

entorno educativo.

Barreras Actitudinales: Los docentes también identificaron problemas de actitud
entre los estudiantes, como actitudes negativas, agresividad, falta de respeto y
dificultades para controlar las emociones. Estas barreras actitudinales pueden afectar
negativamente el ambiente de aprendizaje y el proceso educativo de todos los

estudiantes.

La alta prevalencia de estas barreras, resalta la necesidad generalizada de mejorar la
accesibilidad en el entorno escolar y abordar las actitudes negativas entre los
estudiantes. Ademas, indica que los docentes reconocen la influencia que la actitud de

los estudiantes puede tener en su proceso de aprendizaje.

Las barreras de interaccion y las barreras didacticas, fueron identificadas por el 86%
de los docentes. Esto indica que, si bien hay un reconocimiento generalizado de estas
barreras, hay un pequefio porcentaje de docentes que no han identificado estas

barreras en sus salones de clases.
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Barreras de Interaccidén: Estas barreras reflejan las dificultades que los estudiantes
enfrentan al relacionarse con otros compaferos con discapacidad, participar en
actividades escolares y situaciones sociales como en la hora de juego. La identificacion
de estas barreras sugiere que algunos estudiantes experimentan dificultades para
establecer relaciones positivas con sus compaferos y para participar activamente en

el ambiente escolar.

Barreras Didacticas: Estas barreras se refieren a los obstaculos que los docentes
enfrentan en su labor de ensefanza, especialmente en lo que respecta a las
necesidades educativas especiales de los estudiantes. La falta de formacion y
capacitacién adecuadas, puede dificultar que los docentes adapten sus métodos de
ensefanza para satisfacer las necesidades individuales de los estudiantes con

discapacidad.

A pesar de ser un colegio inclusivo, la presencia de barreras didacticas indica que aun
existen dificultades para satisfacer las necesidades de todos los estudiantes,
especialmente aquellos con discapacidad. Se resalta la importancia de reconocer y
abordar las barreras de interaccién y didacticas en el entorno educativo para promover

un ambiente escolar inclusivo y facilitar el aprendizaje de todos los estudiantes.

El 71% de los docentes identificaron barreras de comunicacion, falta de adaptaciones,
falta de apoyo de los padres o encargados y discriminacion o bullyng. La alta

proporcion indicé que este es un problema comun en el entorno educativo.

Barreras de Comunicacion: Los docentes sefalaron dificultades en la comunicacion,
tanto en términos de comprensién como de expresién, para algunos estudiantes. Esto
puede deberse a la falta de recursos especializados, como especialistas en lenguaje
o pruebas de evaluacion. Algunos docentes han intentado abordar esta barrera

aprendiendo lengua de sefias para comunicarse con los estudiantes que lo necesiten.
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Barreras de Adaptacion: Algunos estudiantes carecen de las adaptaciones
necesarias en el mobiliario como: Escritorios, mesas universales y también utiles
escolares como adaptadores de lapices y crayones; para participar plenamente en el
proceso educativo. Aunque algunos docentes han logrado implementar adaptaciones
en sus aulas, como resultado de intervenciones de la Terapia Ocupacional y
Recreativa, aun existe una falta de recursos adaptados para algunos estudiantes, que

son de alto costo o no son de facil acceso.

Falta de Apoyo Familiar: Aunque algunos estudiantes reciben apoyo de sus padres
en su educacion, hay casos en los que la falta de apoyo parental es notable,
especialmente entre estudiantes con discapacidad. Esto puede deberse a diversas
razones, como la ausencia de los padres de los estudiantes con discapacidad que

viven en el hogar.

Bullying y Discriminacion: Los estudiantes con discapacidad son vulnerables al
acoso Yy la discriminacién por parte de sus comparieros, suelen excluirlos en algunas
actividades, prefieren no jugar con ellos por desconocer como incluirlos o referirse a

ellos con términos no adecuados, por falta de informacién.

Por otro lado, las barreras relacionadas con los recursos economicos y los materiales
tienen una identificacién menor, con el 57% y el 43% respectivamente. Esto podria
indicar una preocupacion menos generalizada, pero aun significativa en cuanto a estos
aspectos. Esta cifra destaca la necesidad de garantizar que todos los estudiantes

tengan acceso a los materiales y recursos necesarios para su aprendizaje.

Barreras Econémicas: La falta de recursos econdmicos es identificada como una
barrera importante para la educacién de los estudiantes. Esta limitacion afecta la
capacidad de algunos estudiantes para adquirir los materiales necesarios para su
aprendizaje. Aunque algunos pueden hacer frente a esta limitacion con recursos
alternativos de menor costo, otros enfrentan mayores dificultades para acceder a los

materiales requeridos en la escuela.
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Barreras de Acceso a Materiales Adecuados: Aunque se menciona que en el "saldn
sensorial" se dispone de una variedad de materiales adecuados para las necesidades
educativas especiales de los estudiantes, se reconoce que no todos los materiales
disponibles son aptos para todas las necesidades especiales. La intervencion de la
Terapia Ocupacional y Recreativa ha contribuido a la inclusion de materiales mas

adecuados, adaptados a las necesidades individuales de los estudiantes.

En términos generales, se revela una variedad de preocupaciones identificadas por los
docentes, estos porcentajes brindaron una visidon general de las barreras y desafios
que enfrentan los estudiantes en el saldén de clases, asi como las areas en las que se

necesita mejorar para promover un entorno educativo inclusivo.

4.4 Analisis de Contexto

Fue un reto realizar intervenciones de Terapia Ocupacional y Recreativa en los tres
subprogramas: Servicio, docencia e investigacion: Enfrentarse al desconocimiento que
se tenia acerca de esta profesion, comenzar a integrarla y ser parte del Hogar y
Colegio Los Gozosos, tuvo un grado alto de dificultad, sin embargo, los resultados
fueron satisfactorios, el trabajo realizado se vio reflejado en la poblacion con la que se
trabajo. El personal de la Casa Hogar y Colegio Los Gozosos, padres de familia,
encargados, nifios y jovenes, fueron beneficiados de diferentes formas, cada actividad

realizada requirié de mucha preparacion y responsabilidad.

Durante el desarrollo del Ejercicio Técnico Supervisado se observaron muchas
necesidades de atencion hacia los nifios y jévenes, cada necesidad era distinta en
cada uno, algunos casos fueron mas complejos que otros, se obtuvieron logros
importantes al realizar una adecuada intervencion en los diferentes entornos, dentro
del hogar y en el colegio con la finalidad de potenciar las habilidades y capacidades
de los nifios y jovenes para su desempefio ocupacional mejorando asi su calidad de

vida.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

5.1.1 Conclusiones Generales

El Ejercicio Técnico Supervisado (ETS) de Terapia Ocupacional y Recreativa
representa un momento crucial en la formacion profesional, donde se integran
conocimientos tedricos y practicos adquiridos durante la educacion académica.
No solo representa una oportunidad para aplicar los conocimientos en un
entorno practico, sino también para contribuir positivamente al bienestar y

desarrollo de la poblacion atendida.

La Terapia Ocupacional y Recreativa se tiene como un recurso invaluable para
promover la autonomia e independencia en nifios y jovenes con discapacidad.
A pesar de los desafios enfrentados por muchas familias y la falta de recursos
en algunos entornos, la implementacion de esta terapia en instituciones como
Casa Hogar y Colegio Los Gozosos marco una diferencia significativa en la

calidad de vida de los nifios y jovenes atendidos.

La apertura del area de Terapia Ocupacional y Recreativa en Casa Hogar y
Colegio Los Gozosos se presentdé como un avance crucial, sin embargo, se
requiere un compromiso continuo para superar las limitaciones y proporcionar
un entorno donde cada nifio y joven pueda desarrollar su maximo potencial y

mejorar su calidad de vida.
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5.2. Conclusiones Especificas

5.2.1 Subprograma de Servicio

o Laintegracion de las terapias en el entorno cotidiano de los participantes, tanto
en el hogar como en el colegio, facilitd la adquisicion de habilidades practicas

en las Actividades de la Vida Diaria.

o Los talleres ocupacionales, disefiados de acuerdo a los intereses y habilidades
de cada joven, han proporcionado un espacio de aprendizaje y desarrollo
personal, al realizarlos de manera grupal, proporcionaron oportunidades para
fortalecer el desempefio ocupacional de los participantes en las actividades de

la vida diaria.

e A través de un enfoque practico y participativo, se ha fomentado la autonomia
y la adquisicion de nuevas destrezas, en los jovenes que participaron en los

talleres ocupacionales.
e La intervencion en educacion ha destacado la importancia de identificar y
abordar los déficits y limitaciones de los estudiantes, buscando estrategias que

favorezcan su desarrollo académico y su inclusion en el aula.

o La adaptacion de tareas, actividades y material educativo ha sido fundamental

para garantizar un aprendizaje significativo y accesible para todos.
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5.2.2. Subprograma de Docencia

o Las actividades formativas fortalecieron la comprensién y aplicacién de la
Terapia Ocupacional y Recreativa en el entorno educativo, fomentaron un

espacio de intercambio de experiencias y aprendizaje mutuo.

e« La planificacion y adaptacion de los contenidos a las necesidades y

capacidades de cada grupo, logré una participacion activa de los asistentes.

e La inclusidén de recursos visuales, como imagenes y videos, resultd efectiva
para garantizar la comprension de todos, incluso aquellos que presentaban

limitaciones en la lectoescritura.

e La orientaciéon practica de las charlas formativas, enfocadas en proporcionar
herramientas concretas y estrategias innovadoras, ha contribuido
significativamente a enriquecer el desempefio tanto del personal educativo
como de los cuidadores en su labor diaria con los nifios y jovenes del Hogar y

Colegio Los Gozosos.
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5.2.3 Subprograma de Investigacion

Los hallazgos revelaron la existencia de diversas barreras, incluyendo las
fisicas, actitudinales, de interaccion, didacticas, comunicativas, de adaptacion,
de apoyo familiar y de bullying/discriminacion. Estas barreras representan
desafios significativos para el ambiente educativo inclusivo y el aprendizaje

efectivo de todos los estudiantes.

Dirigir la investigacion a la identificacion de las barreras que dificultan la
participacion de los estudiantes en el salén de clases ha sido una iniciativa
valiosa dentro del colegio, destacando por su enfoque en la accesibilidad y la
participacion activa tanto del director como de los docentes en el proceso de

investigacion.

5.3 RECOMENDACIONES

5.3.1 Recomendaciones Generales

Promover y expandir el Ejercicio Técnico Supervisado (ETS) de Terapia
Ocupacional y Recreativa como una parte integral del programa de formacién

profesional

Establecer una supervision adecuada y un seguimiento cercano durante el ETS
para garantizar un aprendizaje efectivo y una contribucion significativa al

bienestar y desarrollo de la poblacién atendida.
Fortalecer y ampliar los programas de Terapia Ocupacional y Recreativa en

instituciones educativas y comunitarias, especialmente en aquellos entornos

donde los recursos son limitados y las familias enfrentan desafios significativos.
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e« Promover la colaboracién interdisciplinaria entre profesionales de la salud.
educadores y familias para asegurar un enfoque integral en el desarrollo y
bienestar de los nifios y jovenes. Esta dedicacidon constante permitira superar
las limitaciones y proporcionar un entorno donde cada nifio y joven pueda

alcanzar su maximo potencial.

5.4. Recomendaciones Especificas

5.4.1. Subprograma de Servicio

e Brindar terapias individuales y personalizadas en la intervencién de las
actividades de la vida diaria de nifios y joévenes, segun sus habilidades,

destrezas y déficits.

e Promover la formacion y sensibilizacion de cuidadores y maestros sobre la
importancia de buscar el mayor grado de independencia posible en los nifios y

jovenes.

o Disenar talleres ocupacionales adaptados a los intereses y habilidades
individuales de cada participante, asegurando asi un ambiente de aprendizaje

personalizado.

e Incorporar un enfoque practico y participativo en el disefio de los talleres
ocupacionales, priorizando la adquisicion de nuevas destrezas y habilidades en

los nifios y joévenes para las actividades de la vida diaria.

e Es esencial adaptar tareas, actividades y material educativo de manera
individualizada para garantizar un aprendizaje significativo y accesible para
todos los estudiantes con necesidades educativas especiales, buscando

estrategias que favorezcan.
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5.4.2. Subprograma de Docencia

e Organizar actividades formativas periédicas para seguir fortaleciendo la
comprension de la importancia de la Terapia Ocupacional y Recreativa en el
entorno educativo, incluyendo charlas, talleres practicos y eventos interactivos

para brindar variedad y mantener el interés de los participantes.

o Adaptar las actividades formativas segun las necesidades y capacidades de los
participantes, evaluar el nivel de conocimiento previo, los intereses y las

habilidades especificas para disefar actividades mas efectivas.

o Implementar estrategias inclusivas, como el uso de recursos visuales, para
garantizar la comprension de todos los asistentes de actividades formativas,
incluyendo aquellos que presenten limitaciones en la lectoescritura o en otros

aspectos cognitivos.

5.4.3. Subprograma de Investigacion.

« Implementar medidas especificas para abordar las barreras identificadas en el
centro educativo. Es fundamental que el colegio desarrolle e implemente
estrategias especificas para abordar cada una de ellas, esto puede incluir la
instalacion de infraestructuras accesibles, programas de sensibilizacion y
capacitacién para combatir actitudes discriminatorias, estrategias didacticas

adaptadas para diferentes estilos de aprendizaje.

o Establecer un enfoque integral que involucre a todos los que son parte de la
comunidad educativa, incluyendo estudiantes, docentes, personal
administrativo, padres y cuidadores, para enfrentar los desafios y promover un

ambiente educativo inclusivo.
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