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Resumen ejecutivo

El desarrollo del presente ftrabajo denominado “Diagndstico
Psicopedagogico Temprano en la prevencion de necesidades educativas
especiales en nifios de 1 a 3 anos de los CIBY" tuvo como objetivo
proponer un modelo de diagnostico que se lo aplique en los centros
infantiles del Buen Vivir, este modelo de diagnostico es una propuesta
completa donde intervienen todos los miembros de la comunidad
educativa, donde no solo el nifio es el centro de estudio; sino también la
familia donde él se desenvuelve, para de esa manera prever la aparicion

de una necesidad educativa especial en el futuro.

Para la investigacion se tomo en el centro Infantil del Buen Vivir
“La Casita de Colores”, pertenece al Distrito Norte de Ministerio de
Inclusion Economica y Social. Para lograr establecer este modelo, se
realizd un analisis del conocimiento y aplicacion de diagndstico
psicopedagogico en los centros infantiles del Buen Vivir, este proceso se
ejecutd mediante encuestas a educadoras y madres de familia y una
entrevista a la coordinadora del CIBV, también se realizd un analisis de

documentos que utilizan para los diagnésticos.

Este trabajo consta de un marco tedrico fundamentado en
Diagnostico Psicopedagogico, de un marco legal y conceptual. La
metodologia fundamentada fue la investigacion de campo vy bibliografica
con un enfoque cualitativo con un tipo de investigacion descriptiva, se
logrd hacer una propuesta para la aplicacion de un diagnostico completo
donde involucre a padres o madres de familia, donde la educadora pueda
manifestar sus opiniones, y donde no solo se observa al nifio en el
momento de la evaluacion; sino también se pueda indagar sobre la vida
del nifio y sus posibilidades de desarrollar una necesidad educativa

especial.



Introduccion

El estado ecuatoriano promueve la prevencion de discapacidades y
de necesidades educativas especiales, asi como el diagnostico y atencidn
temprana, a pesar de ello, la falta de profesionales para realizar la
evaluacion y el personal que atiende a la primera infancia no se
encuentra preparado para detectar riesgos de aparicion de estos tipos de
problemas, provocando que estos sean detectados en edades escolares,
habiendo desaprovechado un tiempo valioso para una parte fundamental

como es la prevencion.

La primera infancia es precisamente la edad donde existen la
mayor plasticidad cerebral, este es el momento éptimo para la madurez
cerebral y detectar, prevenir y atender de manera oportuna problemas del
neurodesarrollo, es fundamental para mejorar las capacidades futuras del

nifo

Por todas estas razones es fundamental contar con un buen
proceso metodoldgico para el Diagnostico Psicopedagogico temprano en
la prevencion de necesidades educativas especiales en nifos de 1 a 3

afios de los CIBV.

Frente a lo expuesto anteriormente, el trabajo de investigacion que
se va a realizar en el centro infantil tiene como finalidad determinar cuales

son las falencias en el proceso diagndstico temprano enlos CIBY.

El aporte practico consistira en proponer un modelo de diagndstico
. para ser aplicado en el CIBV, a los nifios y nifias de 1 a 3 afos y con la

participacion activa de toda la comunidad educativa



A continuacion se detallan los IV capitulos que se desarrollaran en

el proceso investigativo.

l.- CAPITULO
| -MARCO GENERAL DE LA INVESTIGACION -

Se muestra el planteamiento del problema, formulacion,
delimitacion y sistematizacion del problema, los objetivos que persigue la
investigacion, tanto general como especifica, la justificacion de la
investigacion, las variables utilizadas, la idea a defender y breve

informacion sobre la estructura del informe de la investigacion.

Il.- CAPITULO Il - MARCO TEORICO.-

Se muestra el marco tedrico, el cual consta de referencial, el

marco conceptual y por ultimo el marco legal.
Ill- METODOLOGIA, ANALISIS DE RESULTADOS .-

Se muestra la metodologia de la investigacion, el enfoque de la
investigacion, los tipos de investigacion, la poblacion de estudio y su
respectiva muestra, la operacionalizacion de las variables, el analisis e
interpretacion de los resultados en base a los instrumentos aplicados a los

objetos de estudio.

IV.- CAPITULO IV -PROPUESTA.-

Consta de titulo, introduccion, objetivos, alcance, limitacion,
beneficios, diagrama vy ciclo de la propuesta, por ultimo se muestran las
conclusiones y recomendaciones que se deben aplicar a fin de lograr
beneficios dentro de la Institucion. Ademas se presenta la bibliografia y

anexos.



Tema:

Diagnodstico Psicopedagodgico Temprano en la  prevencion de
necesidades Educativas Especiales, en nifios y nifa de 1 a 3 afios del

Centro Infantil del Buen Vivir .

CAPITULO I

1.1. Planteamiento del problema

En la Agenda Nacional para la lgualdad de Discapacidades
(ANID), el eje 3 se refiere a la Prevencion, pues, la Politica Pablica nos
dice que se debe: “Promover acciones de Prevencion de
Discapacidades, asi como su Diagnéstico y Atencion Temprana”,
el mismo organismo manifiesta que, la limitada capacidad de prevencion
de discapacidades se debe a la escases de programas y proyectos para
dicho fin y la casi inexistencia de Programas de Deteccién Temprana de

Discapacidades en el Ecuador.

En nuestro pais es el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social
(MIES), la entidad encargada a la atencion a la primera infancia, la misma
que se ofrece en dos modalidades: Los Centros Infantiles del Buen Vivir
(CIBY) donde se ofrece atencion a nifios de 1 a 3 anos, y el Programa

Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) que atienden a nifios de 0 a 3 afos.

Los CIBV se encuentran en sectores de quintiles mas bajos de
pobreza, donde existen multiples riesgos como son: la violencia, la falta
de oportunidad laboral, las necesidades basicas insatisfechas, los bajos
niveles de educacion de la familia, todos estos son factores que podrian
generar deficiencias con las que puede nacer una persona y pueden

afectar en el desarrollo de su vida.



Dentro de las funciones que los CIBVY realizan es una evaluacion
diagnostica a los nifios y ninas que ingresan al centro infantil, donde se
ha observado que los formatos que las educadoras y las coordinadoras
aplican no son un indicador adecuado para la deteccion de las
necesidades educativas especiales, ademas se evidencia que no existe
procedimientos que vinculen la evaluacion Diagnostica con el proceso de

estimulacion y prevencion de las NEE.

La evaluacion Diagnostica temprana en nifios de la primera
infancia, es fundamental para la prevencién de cualquier tipo de
trastornos o alteraciones en su desarrollo, tanto de tipo fisico, psicoldgico,
sensorial, o que se presente como un factor de riesgo bioldgico o social. Y
dentro de esta se debe considerar varios aspectos: los bioldgicos, el

contexto familiar. Contexto comunitario y desarrollo de aprendizaje

Las intervenciones que se hagan deben partir del diagnoéstico y
tienen gque considerar a la familia y el entorno donde se desenvuelve,
cuando se habla de entorno se refiere a la comunidad, del centro infantil.
Con la estimulacion adecuada se lograra reducir los efectos de una
deficiencia, se optimizara los recursos para el desarrollo del nifio y/o la
nina, ademas se tomara mediadas de compensacion y de adaptacion de

los nifos a necesidades especificas.

Por estas razones expuestas se debe considerar que el diagnostico
Psicopedagodgico temprano seria la mejor manera de prevenir
discapacidades, dando respuestas a las necesidades que presenten los

ninos y nifas en su desarrollo.

1.2.- Formulacién del problema



;. De gque manera el Diagnostico Psicopedagoégico Temprano influye
en la prevencion de necesidades educativas especiales en nifos y nifas
de 1 a 3 anos?

1.3.- Sistematizacion del problema

El problema planteado nos lleva a varias interrogantes:
¢, Que se entiende por diagnostico psicopedagogico temprano?

¢ Existe un equipo preparado para la evaluacion Diagndstica temprana en
losv centros infantiles del Buen Vivir?

¢+ De qué manera incide el diagndstico en la prevencion de necesidades

educativas especiales?

¢/ Cuales son los factores que inciden en la aparicion de necesidades

educativas especiales?

:Los procedimientos que inciden en la prevencion esta acorde a la

realidad del contexto?

1.4.- Delimitacion del problema de investigacion

OBJETO:
Proceso Diagndstico
CAMPO:

Diagnostico Psicopedagdgico temprano en la prevencion de

Mecesidades Educativas Especiales.

1.5.- Objetivos de la investigacion

1.5.1.- Objetivo general



Adquirir fundamentos tedrico y practicos para elaborar un modelo
de Diagnostico Psicopedagoégico Temprano que permita prevenir las
necesidades educativas especiales en nifios y nifias de 1 a 3 anos en los
CIBV.

1.5.2.- Objetivos especificos

1. Determinar los fundamentos tedricos para un diagnostico
psicopedagoégico temprano en nifios de 1 a 3 afios y la prevencion de
las necesidades educativas especiales

2. Caracterizar la situacion actual de los procesos diagnosticos en los
Centros Infantiles del Buen Vivir

3. Diseniar un modelo de Diagnéstico Psicopedagogico que permita la
prevencion de necesidades educativas especiales en nifios de 1 a 3
anos.

4. Validar la propuesta

1.6. Justificacion:

La primera infancia es una etapa decisiva para el crecimiento y
desarrollo del nifio, las experiencias en esta edad puede influir en todo el
ciclo de vida de las personas, es en esta edad donde se prepara las
bases para el aprendizaje, previniendo posibles retrasos en su desarrollo
y discapacidades. Un nifio que no es diagnosticado a tiempo va a mermar
su desarrollo.

Entre los factores de riesgo que afectan el desarrollo de u nifo
esta la pobreza, la malnutricion, la higiene, y otro de caracter ambiental-
El CIBV donde se aplicé la investigacion tiene todos estos factores de
riesgo, por ello es de mucha importancia la evaluacion diagnostica
temprana y oportuna para la prevencion y control de necesidades
educativas especiales.

Muchas de las necesidades educativas especiales no son

detectadas hasta cuando el nifio ha ingresado a la etapa escolar, y con



ello se ha perdido el periodo de plasticidad cerebral. Para esta deteccion
es necesario plantearse una evaluacion diagnostico Psicopedagogico
temprano de necesidades educativas especiales, que seria el punto de
partida para entender y prever las necesidades de los nifios, la evaluacion
ayuda a obtener informacién atil sobre las habilidades sensoriales,
motoras, cognitivas, comunicacionales, , también como las funciones vy
ambiente. La evaluacion sera vinculada a la intervencion, y debe ser un

proceso de continua observacion y de analisis sistematico.

1.7.ldea a Defender

El diagnostico psicopedagoégico temprano permitira la prevencion

de necesidades educativas especiales en nifios de 1 a 3 afos en los CIBY

1.8.- Variables:

1.8.1.- Variable Independiente:

Diagnostico Psicopedagogico Temprano

1.8.2.- Variable Dependiente:

Prevencion de Necesidades educativas especiales



CAPITULO i

2.1. Antecedentes de Investigacion

A partir de la vigencia de la constitucion del 2008, el estado
ecuatoriano es responsable de garantizar derechos, en esa direccion El
25 de septiembre de 2012, se publica la Ley Organica de Discapacidad en
el Registro OficialN® 796, normativa que asegura la prevencion, deteccion
oportuna, habilitacién y rehabilitacion de la discapacidad y garantizar la
plena vigencia, difusion y ejercicio de los derechos de las personas con

discapacidad.

Para el presente estudio se ha revisado una gran cantidad de
bibliografia relacionada con el tema entre las que se pueden mencionar

son las siguientes:

Gonzalez, 2008; presenta una guia para la atencion temprana para
las discapacidades, trastornos y dificultades del aprendizaje y altas
capacidades intelectuales, en el mismo se puede anotar lo siguiente: El
documento es una bateria de pruebas psicopedagogica, que no hacen
referencia del modo de aplicacion y la interpretacion de resultados, el test
es para nifios a partir de 5 anos, por lo tanto no se encuentra relacionado

con el tema escogido

Federacion Estatal de Asociacion de Profesionales de Atencion
Temprana, 2005 en su obra “El libro blanco”, el libro realiza aportaciones
tedricas sobre lo que es la atencion temprana, el tratamiento que se le da
a la misma, deteccion para la atencién temprana, lineamientos para la
aplicacion de la deteccion temprana y tipos de diagnostico que se aplica

para detectar algun tipo de discapacidad. Este es un programa completo,



dirigido a un equipo interdisciplinario y que puede hacer aplicaciones por
ellos, no tiene acotaciones practicas en la evaluacion ; que es el campo

de la presente investigacion.

Soliz, Uriarte y Valverde, 2012 en su obra “Protocolo de
Diagnostico e Intervencion Psicopedagogica™ es una guia que estudia el
desarrollo infantil, de 0 a 12 anos. Dividida en tres libros . El primer libro
va enfocando primero el analisis de la importancia de evolucion y el
diagndstico psicopedagogico, en el rol del docente y por ultimo el
crecimiento fisico y madurativo de los nifios de 0 a 5 afos ( Primer libro) .
En este libro hace referencia a la historia clinica del nifio, escala
madurativa, el dibujo de la persona y familia, y curva de peso y talla. Con
estos elementos realiza el diagnodstico psicopedagogico. Este modelo
tiene bastante aportes a la propuesta que se va a realizar; pero no tiene
escalas de valoracion que puedan indicar a educadores el nivel de riesgo

de una necesidad educativa especial.

Secretaria de Salud de México, 2013, elabora un manual para la
prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI), que es un instrumento
disefiado para detectar problemas de neurodesarrollo en las edades
tempranas. A traves de preguntas dirigidas a los padres o cuidadores de
los nifios y nifas y a los educadores con el objetivo de evaluar las
conductas de los menores, las areas que evalian son: la motriz,
exploracion neurologica, factores de riesgo biolégico, lenguaje, social,
cognitivo, y las senales de alerta. La evaluacion sera tomada por

profesionales en el area de conocimiento como psicologos, médicos , etc.

2.2. Diagnostico Psicopedagogico Temprano

2.2.1. Definicion de Diagnoéstico Psicopedagogico
Es de gran importancia el estudio del diagnoéstico psicopedagdgico,
para ellos se empezara analizando ;qué es un diagnodstico?, la palabra

diagnostico proviene de las raices griegas dia que significa a traves de.. y



gnosis que significa conocimiento; en sintesis seria a travées del
conocimiento. El adjetivo psicopedagdgico nos indica que este
conocimiento esta relacionado con los parametros psicologicos vy

pedagogicos de cada persona.

Realizando una interpretacion desde el punto de vista etiologico se
podria decir que el diagnodstico psicopedagogico es el estudio del
conocimiento desde la realidad psicologica y pedagogica en que
intervienen el aprendizaje; que para el presente estudio serian estaria

relacionado con los nifios y nifias menores de 3 anos.

El diagnostico debe tener un caracter cientifico que se obtiene a
través de la recoleccion de datos y esta informacién recogida a través de

los medios técnicos son procesados para elaborar la informacion.

Para Ecu Red, 2013; "el diagnostico Psicopedagogico es aquel
proceso sistematico e ininterrumpido dirigido a wvalorar el nivel de
desarrollo alcanzado por los infantes en las habilidades, capacidades y
habitos, asi como en los procesos afectivos que predominan en el
periodo, de forma tal que permita a la educadora, promotora o ejecutora

planificar el proceso educativo a partir del desarrollo alcanzado”

Bassedas, et. Al 2008; Define “el diagnostico psicopedagogico
como: un proceso en el que se analiza la situacién del alumno con
dificultades en el marco de la escuela y del aula, a fin de proporcionar a
los maestros orientaciones e instrumentos que permitan modificar el

conflicto manifestado”.
2.2.2. Funciones del Diagnostico Psicopedagogico

Buisan y Marin, 1987; senalan como “las funciones principales las

siguientes:
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1.-Funcion de identificacion del problema y su gravedad, donde se
indaga sobre las causas personales o ambientales que dificultan el
desarrollo normal de aprendizaje cuyo objetivo es modificar o corregir”.

2.- Funcién orientadora donde se propone modelos para la
intervencion de acuerdo a las necesidades detectadas.

3.- Funcion correctiva que reorganiza la situacion actual mediante
la intervencion.

4.- La funcion preventiva y predictiva.

2.2.3 Dimensiones del Diagndstico Psicopedagogico

Muchos autores, ya tratados en los antecedentes de la
investigacion, consideran al diagnostico psicopedagogico centrado
solamente en el nifo o estudiante; sin incorporar las relaciones familiares,
socio- ambiental que son muy importantes en el desarrollo madurativo de
los nifos y ninas. Para el presente estudid se asumié a la Autora
Cardona, 2006; Entre las Dimensiones del diagndstico psicopedagdgico

de esta autora son las siguientes:

v Dimension Personal
v Dimension Socio ambientales
v Dimension Académica.

Se considera relevante ampliar los estudios en las dos primeras
dimensiones:
La Dimension Personal Hace referencia a los ambitos propios,
particulares y subjetivos de las personas a quien se aplique un
diagnostico, estos ambitos son:
v" El Biologico: Se encuentran los aspectos madurativos fisicos del
crecimiento y el desarrollo normal de todos los nifios y nifas, son los
cambios cuantitativos que hace referencia al tamafio y la masa
corporal, que van desde la transformacion de una célula inicial en su
gestacion; hasta convertirse en un organismo pluricelular en

constante evolucidn y desarrollo.
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Dentro del desarrollo bioldgico se pueden obtener datos del
crecimiento fisico y madurativo. Este desarrollo Biologico considera
algunas etapas, para el presente estudio se presentaran solo las
etapas correspondientes y necesarias para el trabajo, y se las
presenta a continuacion:

*Pre- natal: de 0 a 9 meses antes del nacimiento

*Peri-natal: Desde el momento de nacimiento hasta las 2 primeras
semanas de vida

*Primera Infancia: es la etapa post natal, hasta los primeros tres anos

de vida de los nifios y ninas.

Dentro de estas edades, no solo se puede observar el
crecimiento normal del nifio, en este ambito también se observa la
salud fisica , el estado psicofisiolégico y psiconeurolégico de cada nifio

¥ nina.

v Psicomotor: La palabra psicomotriz tiene relacion con el prefijo
Psico “ que significa mente” y motriz “cuyo significado es movimiento.
Por ende este concepto hace referencia a todo lo que tiene que ver
con la relacion instituida entre la capacidad psiquica y el movimiento

corporal o motriz, entre la mente y el movimiento.

Los aspectos mas relevantes este ambito son: la motricidad fina,
la motricidad gruesa, la coordinacion psicomotriz, lateralidad y la
identificacion del esquema corporal; cabe recalcar que estos aspectos

van a variar de acorde a la edad de los nifios y nifas

v Cognitivo En este ambito se pone principal enfoque en los
procesos de pensamiento, para Ecu Red, 2008: Es la relacion que
existe entre el sujeto que conoce y el objeto que sera conocido” Esta
teoria se enfoca en los procesos intelectuales y va vinculado al
proceso de integracion y adaptacion al ambiente social en que se

desenvuelve una persona’.
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Los aspectos mas relevantes en este ambito son: Desarrollo de
la inteligencia, conocimientos basicos de acorde a su edad,
creatividad, pensamiento, memoria, imaginacion, resolucion de

problemas

v Afectivo- social :Segun Palou,2004; “El desarrollo emocional o
afectivo se refiere al proceso por el cual el nifio construye su identidad,
su autoestima, su seguridad y la confianza en si mismo y en el mundo
que lo rodea”. La afectividad esta relacionada con la seguridad de
cada persona, la autoestima, la relacion con los demas, sensibilidad y
empatia hacia los demas, estas habilidades tienen su formacion en lps
primeros afios de vida es en los primeros momentos en el que se

asientan las bases para el desarrollo futuro.

Las relaciones afectivas aparecen desde el periodo prenatal y
van dandose forma en la primera infancia. Los aspectos mas
relevantes en este ambito son: Historia personal, estabilidad

emocional, adaptacion, auto concepto.

El establecimiento de los vinculos afectivos se dan en cuatro
fases: Pre apego (nacimiento hasta los dos meses); formacion del
apego (2 a 6 meses); relacion de Apego ( 6 meses a 24 meses),

relaciones reciprocas (18-24 meses en adelante)

La Dimension Socio ambiental Para la UNICEF “La primera infancia es
la etapa de mayor vulnerabilidad, pero también es el momento en donde
se pueden lograr los mayores beneficios. Algunas intervenciones son
criticas en algunas etapas vy, por lo tanto, deben ser priorizadas para las
diferentes edades” Esta dimension hace referencia a todo el medio
ambiente que rodea la vida del nific y que puede ser un gran estimulador
para su desarrollo; pero a su vez si este ambiente no es el adecuado
puede crear necesidades educativas especiales, por eso es de gran

importancia analizar a esta dimensién
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En esta dimensidn existen varios Ambitos, pero solo se va a tocas

los mas importante para el desarrollo del presente trabajo.
v' La familia: Es el primer conglomerado y el nucleo principal para el
desarrollo de cada individuo, es precisamente en su seno donde
empieza la relacion del apego en los nifos pequefios y que en lo
posterior es el fundamento para la autoestima y el auto concepto en la

vida adulta.

Entre las relaciones a analizar en las familias tenemos las siguientes:

+ Aspectos socio estructurales: Clase social a la que
pertenecen, labor a la que se dedican, situacion economica, clase de
familia, lugar que ocupa el nifio en la familia, configuracion, tipo de
alimentacion que recibe el nifio en el hogar, etc

* Aspectos Procesuales: interaccion familiar, valores,
percepciones expectativas.

- Aspectos Académicos: interés por los temas académicos,

participacion en el centro infantil, grado de conocimiento, etc

v La comunidad es un conglomerado de individuos, formado por
familias y que tienen en comun elementos diversos como el idioma,

costumbres, cultura, valores roles religion |, etc.

En la comunidad existen diversos tipos de participacion y
agrupaciones de acuerdo a los interese de las personas.
Dentro del ambito de la comunidad las areas en las que se trabajaria
en el diagnostico serian las siguientes:

+ Aspectos socio estructurales y demograficos

e Aspectos procesuales: valores, actitudes e interese

- Aspectos socio académicos:
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Una vez que se ha podido definir de manera clara lo que es el
diagnostico psicopedagogico y las funciones, las dimensiones los

ambitos y las areas donde interviene el diagndstico.

2.3. Necesidades Educativas Especiales

2.3.1. Definicion de Necesidades Educativas Especiales

Se procedera a definir las necesidades educativas especiales ,
Para el indice de la Inclusién de la UNESCO, 2010 : El término alumnos
con necesidades educativas especiales “se refiere a aquellos que hayan
sido identificados como tales en funcién de los criterios y normativas
establecidas en cada pais. En muchos paises, este concepto se utiliza
como sindnimo de discapacidad, en otros se considera también a aquellos
alumnos que sin tener una discapacidad presentan dificultades de

aprendizaje que requieren recursos y ayudas adicionales”

Marchesi y Coll2, 2006; “sefalan que las Necesidades
Educativas Especiales aparecen cuando un nifio o una nifia presenta
dificultades mayores que el resto de sus compaferos para acceder a los
aprendizajes que se determinan en el curriculo para su edad, bien por
causas internas, por dificultades o carencias en el entorno socio-familiar o

por una historia de aprendizaje desajustada”.

2.3.2. Clases de Necesidades Educativas Especiales

A partir de las definiciones arriba expuestas se podria concluir que
las Necesidades educativas Especiales son acciones pedagogicas que se
realizan dentro de un proceso educativo debido a las dificultades que
puedan tener los estudiantes en su aprendizaje. Estas dificultades varian;
de acuerdo a los factores que las causarian. Para el Ministerio de

Educacion del Ecuador, estas pueden ser transitorias o permanentes.

Las Necesidades Educativas Especiales Transitorias son las

que no implican la capacidad intelectual, pero en un determinado
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momento presentan dificultades en el cumplimiento de su

desenvolvimiento escolar.

Entre estas tenemos: dificultades de aprendizaje, trastornos de

comportamiento, enfermedades.

Entre las causas que pueden dar origen a este tipo de necesidades

segun el Ministerio de Educacion del Ecuador tenemos:

a) Causas socio-economicas y ambientes culturales entre estas causas
tenemos los limitados recursos econdmicos, ambientes familiares pocos
estimulados; riesgos de tipo sociales como el trabajo infantil, prostitucion,
alcoholismos, delincuencia; abandono, carencia de viviendas, necesidad

basicas insatisfechas , etc
b) Causas educativas: que tiene que ver con los procesos pedagogicos

c) Causas de origen individual como problemas de salud, como
desnutricion, anemia, cancer, sida o epilepsia: problema emocionales y de

conducta; baja autoestima

d) Causas de origen familiar como conflictos en el seno familiar, nifios
sobreprotegido o abandonados; maltrato fisico psicolégico o sexual,
enfermedades de la familia, ausencia de los progenitores, alcoholismo

drogadiccion, prostitucion

Las Necesidades educativas permanentes Para el MINEDUC “Son
aquellas que acompafan a una persona a lo largo de toda su vida, y se
encuentran asociadas a un déficit en la inteligencia o a alguna

irregularidad en las areas sensoriales, motrices o de la comunicacion”. Por

lo general estas se encuentran vinculadas a las discapacidades

Las nee permanentes mas comunes son aquellas vinculadas a la
discapacidad intelectual, deficiencias visuales, auditivas o motoras,

trastornos de personalidad, y trastornos del espectro autista.

Teniendo como causas de las mismas una diversidad de factores.
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2.3.3. Prevencion de Necesidades Educativas especiales

2.3.3.1. Definicion de Prevencion de NEE

Dentro del trabajo que se esta realizando se da gran importancia a
la prevencion de estas necesidades educativas especiales; por ende
importante que se defina qué es prevencion y los niveles de prevencion

de necesidades educativas especiales

La prevencion consiste en un conjunto de acciones o medidas
encaminadas a prever riesgos, problemas, déficits, en el desarrollo del
nifio o nifia; estos pueden ser por causas organicas como causas

psicoldgicas, familiares, sociales, etc.

Segun la ONU, 2004; Es «la adopcion de medidas encaminadas a
impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales
(prevencion primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han
producido, tengan consecuencias fisicas, psicologicas y sociales

negativas».

Bell, 2001. Define la prevencion como: "La adopcion de medidas
encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y
sensoriales o a impedir que las deficiencias, cuando se han producido,

tengan consecuencias fisicas, psicologicas y sociales negativas” (p.12)

La prevencion es un proceso que conlleva la indagacion, el
conocimiento de la realidad, el trabajo en conjunto de laspersonas, la
palnificacion para preveer la aparicion de deficiencias o mitigar

consecuencias asociadads a un problema.

2.3.3.2. Niveles de Prevencion de NEE

Existen varios niveles de Prevencion.
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Prevencion Primaria: en este nivel se debe evitar las condiciones que
puedan generar la aparicion de deficiencias en el desarrollo infantil y
puede llevar a la aparicion de una necesidad educativa especial. Existen
muchos factores de riesgos que se pueden prevenir a tiempo, con un

buen diagnostico psicopedagaogico.

Prevencion Segundaria: Consiste en disminuir la situacion de riesgo en
nifios o ninas en quienes ya se ha detectado un problema, para no
aumentar lo factores de riesgo. Es la deteccion de diagndstico temprano

de situaciones de riesgo, para su intervencion y derivacion inmediata.

Prevencion Terciaria consiste en brindar atencion a quienes ya presenta
una necesidad educativa especial, para mitigar las concecuencias que
podrian afectar de manera asociadas al problema cental. El objetivo es
intervenir y tratar a los que ya presentan una afectacion y mitigar las
situacion para mejorar la calidad de vida de los nifio y nifias y evitar la

aparicion de problemas concomitantes.

2.4. Desarrollo Infantil

Para realizar una buena prevencion de necesidades educativas
especiales es necesraio analizar cada etapa del desarrollo de los nifios y
ninas desde su gestacion hasta el momento que ingresa al centro infantil .
por ello a continuacion se realizara una analisis de cada etapa del

desarrollo y los riesgos que con lleva cada una de ellas.

2.4.1. Desarrollo Prenatal

Comienza desde la gestacion , hasta el parto, en este periodo
donde existe un proceso de desarrollo del bebe de forma impresionante
desde la fecundacion donde solo es una célula, hasta desarrollar todos

sus organos y estar listo para la vida fuera del utero
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2.4.1.1. Etapas del Desarrollo Prenatal .

Este desarrollo Prenatal tiene varias etapas que se analizaran a

continuacion:

= Etapa germinal va desde la fertilizacion hasta las dos primeras
semanas el huevo o cigoto gue ha sido fecundado se divide
aceleradamente; lo que se llama mitosis, A las 72 horas se divide
rapidamente, primero en 16, 32 y 64 células, a su vez se desplaza
desde las trompas de falopio hasta el Utero , en 3 o 4 dias. Cabe
recalcar que solo el 10 a 20% de ovulos fertilizados terminan la

implantacion y avanzan con su desarrollo.

Etapa Germinal: de la fecundaciéna la 22 semana de gestacion

= Etapa Embrionaria, esta va desde la segunda a octava semana de
gestacion, en este periodo se forman los principales sistemas del
cuerpo: sistema respiratorio, digestivo y sistema nervioso, es un
periodo de mucho cuidado, ya que el embrion es muy vulnerable, y
puede ser afectado debido a que esta en proceso de formacion, Si
alun organo es expuesto a influencias ambientales prenatales,

probablemente no sobrevirarn el primer trimestre de embarazo

Etapaembrionaria: de la 22 a |a 82 semana de gestacion
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= Etapa Fetal, en este periodo el feto crece rapidamente unas 20
veces, y los organos y sistemas también se vuelven mas complejos
hasta el nacimiento. Se desarrollan las ufas, los parpados, el feto,
respira, patea gira, se sobresaltan, cierran los pufios, les da hipo, se

chupan el dedo, el feto también siente dolor.

Las celulas gustativas aparecen a las 14 semanas de gestacion, las
olfativas se desarrollas antes del nacimiento (Bartoshuk v
Beauchamp, 1994; Mennella y Beauchamp, 1996).

Responde a la voz humana, latidos de la madre, vibraciones del
cuerpo, cuando tienen hambre giran hacia el pecho en la que oyen la

voz de su madre

Crecimiento del Feto de las
8 a las 40 Semanas

13958

Embrién Feto
alas & alas 12
Semanas Semanas

2.4.1.2. Factores de Riesgo en la etapa prenatal
En la etapa Pre natal pueden existir factores de riesgos tantos

externos como geneticos que pueden provocar una necesidad educativa
especial, a continuacion se analiza como estas influencias ambientales y

geneticas se manifiestan.

Anomalias Genéticas y cromosomicas. Las anomalias genéticas son
condiciones patologicas causada por una alteracion de un gen. Existen
varios tipos de anomalias geneticas, la mayoria son raros, solo afectan al
3% de los nacidos vivos (Waknine, 2006), los mas frecuentes son labio
leporino y paladar hendido A continuacion se presenta las enfermedades

genéticas mas comunes
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Tabla 1

Deficiencia Es una afeccion en la cual el cuerpono | Uno en Transitoria por
de alfa-1 produce suficiente cantidad de una 1_000 causa de
antitripsina proteina que protege de dafio a los nacimientos | origen
pulmones y al higado. Esta afeccion de individual.
puede llevar a que se blancos
presente enfisema y enfermedad
hepatica (cirrosis).
Fibrosis La fibrosis quistica (FQ) es una Uno en Transitoria por
Quistica enfermedad hereditaria. Es causada por | 2_000 causa de
un gen defectuoso que lleva al cuerpo a | nacimientos | origen
producir un liguido anormalmente de blancos individual.
espeso y pegajoso llamado moco. Este
moco se acumula en las vias
respiratorias de los pulmones y en el
pancreas. Esta acumulacion de moco
ocasiona infecciones pulmonares
potencialmente mortales y serios
problemas digestivos. Esta enfermedad
también puede afectar las glandulas
sudoriparas y el aparato reproductor
masculino.
Hemofilia Es una enfermedad hereditaria ligada al | Uno en
cromosoma X, es decir, esta ligada al | 10_000
sexo, lo que significa que en el caso | familias
concreto de la Hemofilia la transmiten | con
las mujeres (portadoras) y la padecen | antecedentes
los hombres, debido a la dotacion de | de
dos cromosomas X (XX) de la mujer y | hemofi lia
una dotacion (X¥) en el hombre
Espina bifida | La espina bifida es un defecto del tubo | Uno en | Necesidad
neural, un tipo de defecto congénito del | 1_000 educativa
cerebro, la columna vertebral o de la permanente
meédula espinal. Ocurre si la columna Discapacidad
vertebral del fete no se cierra Intelectual
completamente durante el primer mes
de embarazo. Esto puede dafar los
nervios
Puede ocasionar Discapacidad
intelectual
Anemia La anemia falciforme es una | Uno en 500 | NEE
Falciforme enfermedad en la que su cuerpo | afro Permanente
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produce gldbulos rojos con forma | americanos Deficiencias
anormal. Las células tienen forma motrices
semilunar o de una hoz. Estas células
no duran tanto como las normales, los
glébulos rojos redondos. Esto causa la
aparicion de anemia. Las células
falciformes también se atascan en los
vasos sanguineos y bloguean el flujo.
Eso puede provocar dolor y lesionar los
arganc apoplejia

Fenilcetonuri | Trastorno metabdlico Sin la enzima, los | Uno en NEE

a (PKU) niveles de fenilalanina se acumulan en | 15_000 permanente,
el cuerpo. Esta acumulacion puede | nacimientos pero si se da
danar el sistema nervioso central y una dieta en
ocasionan dafio cerebral. las  primeras

semanas ¥
estimulacion
se puede
evitar la
discapacidad
intelectual

Fuente: Feldman, Martorrel , 2012
Elaborado por Mariana Vargas

Las anomalias cromosomicas son errores de division celular lo que

da como resultado que sobre o falte un cromosoma, la probabilidad de

que estas a

nomalias ocurran , aumentan cuando las mujeres tienen mas de 35

afos.

Paplia Diane realiza wuna clasificacion de anomalias de

cromosomas que tomamos a continuacion:

Tabla 2

Yy Hombre: Estatura elevada, tendencia Uno de Mecesidad

(Cromosoma | @ Cl bajo, especialmente verbal. 1_000 educativa
sexual) nacimientos | permanente
de . g
Discapacidad
Varones
Intelectual
XXX |(triple | Mujer: aspecto normal, irregularidades Uno de MNecesidad
X) menstruales, trastornos del 1_000 educativa
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aprendizaje, Discapacidad Intelectual nacimientos permanente
de Discapacidad
| Hembras Intelectual
XY Hombre: esterilidad, caracteristicas Uno de Transitoria por
(Kleinfelter) sexuales secundarias subdesarrolladas, | 1_000 causa de
testiculos pequenos, trastornos _ nacimientos origen
del aprendizaje de indiidial.
Varones
KO (Turner) Mujer: Corta estatura, cuello palmipedo, | Uno de Transitoria por
deterioro de las capacidades 1_500a causa de
espaciales, sin menstruacion, | 2_500 origen
infertilidad, nacimientos individual.
arganocs sexuales subdesarrollados, | de hembras
desarrollo incompleto de
las caracteristicas sexuales
secundarias.
| X fragil Retraso mental menor a grave; | Uno de Mecesidad
sintomas, 1_200 educativa
que son mas graves en los nacimientos | nermanente
hombres, de retrasos c:!el habla y | de Discapacidad
desarrollo motor, deterioro del | varones; Uno
habla e hiperactividad; es la forma | de 2_000 Intelectual
heredada mas comin de Discapacidad | nacimientos
Intelectual | de hembras
Trisomia XX| | Sindrome de down | 30% de los | Necesidad
nacidos educativa
Vivos permanente
Discapacidad
Intelectual

Fuente: Feldman, Martorrel , 2012
Elaborado por Mariana Vargas

Dentro de las influencias ambientales prenatales de la madre,

juega un papel fundamental en el desarrollo del bebe y la prevencion de

necesidaes educativas especiales,

A continuacion se detallara los factores ambientales de riesgo

= Nutricion y peso de la madre, las mujeres embarazadas deben

consumir de 300 a 500 calorias al dia. Las mujeres de bajo peso

deben aumentar de 12,7 a 18,1 Kg . Las mujeres de peso normal

deben aumentar de 11,3 a 15,8 Kg; la mujeres con sobrepeso

debe aumentar de 4,9 a 9 Kg. Las mujeres que no consumen

acido folico, pueden presentar espina bifida.Las deficiencias

moderadas de acido folico en las mujeres embarazadas pueden

dar lugar a problemas que si bien son de menor gravedad, son
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importantes. Por ejemplo, los bajos niveles de folato durante el

embarazo se asocian con el sindrome por déficit de atencion en

nifos de siete a nueve afos (Scholtz et al., 2009).

-tk EE

Actividad Fisica extenuante
Consumo de droga
Enfermedades de la madre

Ansiedad y stress maternal

4+ Ambiente externo 54

Desnutricion , se producen efectos a largo plazo

Cada uno de estos problemas se explica detalladamente a culaes son los

riesgos en el cuadro siguiente

Tabla 3
| Riesgos Consecuencias Probables TIPO DE NEE que podria
Prenatales producirse
| Embarazo con bajo | Retraso de crecimiento en el | Transitoria a permanente

peso de la madre utera , dependiendo si llega a desarrollar
. | Bebe Frematuro | algun problema
Bajo acido fdlico Ancefalia | Transitoria a permanente
Espina Bifida | dependiendo si llega a desarrollar
. Autores hablan de TDHA | algin problema
| Bajo vitamina D Riesgo de osteoporosis | Transitoria
Largas horas de | Macimientos prematuros | Transitoria a permanente

trabajo

| dependiendo si llega
| algin problema

a desarrollar

Consumo de
medicamentos en
el primer trimentre
| de gestacion

Defectos de nacimiento

| Transitoria a
| dependiendo si llega

algin problema

permanente
a desarrollar

Alcohol | Sindrome de alcoholismo fetal | Transitoria o permanente
Trastornos conductuales dependiendo si llega a desarrollar
Problemas de atencidn algin problema
P. de hiperactividad.
Trastornos de Aprendizaje
Deficiencia en la memaria
. Trastomas an estada de dnimo. |
Nicotina Bajo peso al nacer Transitoria ¥ permanente
Aborto | dependiendo si llega a desarrollar
Hipercinesia algun problema
Problemas neurologicos,
| cognitives v conductuales |
Cafeina Bajo peso al nacer | Transitoria
MNacimiento prematuro
| Drogas ilicitas | Defectos congénitos | Transitoria a permanente
{afectan lobulos | Bajo peso al nacer | dependiendo si llega a desarrollar
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frontales del

cerebro)

Sindrome de abstinencia (mucho
llanto, temblores)
Trastornos de atencion
Problemas de aprendizaje
Deterioro de la atencion
Impulsividad

Dificultades para
habilidades sociales

ejercitar

algin problema

Rubeola

Toxoplasmosis

| Ijié ﬂetes

Discapacidad auditiva
Defectos cardiacos

Deteriro o infecciones en la vista

Perdidas auditivas
Problemas de aprendizaje
Defectos congénitos

Transitoria ¥
| dependiendo si llega a desarrollar
| algn problema
| Transitoria ¥

permanente

permanente
dependiendo si llega a desarrollar

| algun problema

| Ansiedad y estrés
maternal

R.M. activos e irritables
Trastornos de conducta
Partos prematuros
Deficit de atencion

Transitoria a permanente
dependiendo si llega a desarrollar
algun problema

| Edad de la madre

Macimientos multiples (por
tratamientos, madres mayores)
Macimientos Prematuros
Defectos congénitos

Anomalias cromosdmicas

Bajo peso al nacer, discapacidad
(madres jovenes)

| Transitoria ¥

permanente
dependiendo si llega a desarrollar

| algin problema

Transitoria 0

Riesgos externos | Problemas de salud permanente
(productos Deficit intelectual | dependiendo si llega a desarrollar
quimicos, radiacion | Asociados al cancer algin problema

, humedad)

Rayos X Bajo peso al nacer

Discapaidad Intelectual
Microsefalia
Malformaciones cromosomicas

| Transitoria o permanente

dependiendo si llega a desarrollar
algin problems

Fuente: Feldman ,"ll.;'['értorrél' , 2012
Elaborade por Mariana Vargas

2.4.2. Proceso de Nacimiento
El periodo perinatal abarca desde el nacimiento hasta las primeras 4

semanas de vida del nifo, es un periodo de transicion entre la vida en el

utero y donde depende exclusivamente de la madre, hasta que el bebe

puede vivir de manera independiente utilizando sus propios érganos para

wivir.

Durante el periodo perinatal es importante observar todo el desarrollo del

bebe, a continuacion se realizara una vision general sobre este periodo.

#+ Talla y aspecto al nacer el bebe tiene tener ciertas medidas para su

normal desarrollo. Los recién nacidos bajan hasta el 10%

en los
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primeros dias debido a la pérdida de liquido amnidtico. Segun el
OMS, el peso normal de los bebes al naceres de 25 a 45 kilos y la
talla que se considera en el rango de lo normal es de 45 a 55 cm
Sistemas Corporales: Las funciones que el nifio la hacian dentro del
vientre eran a través de la madre; después del nacimiento la
circulacién, la nutricién, la respiracion, eliminacion de residuos vy
regulacion de temperatura, el bebe lo hace con sus propios sistemas y
aparatos, esto ocurre en las primeras seis horas después del parto. Si
un bebe no respira hasta en unos cinco minutos puede sufrir dafios
cerebrales por falta de oxigeno (anoxia); o por reduccion del
suministro de oxigeno (hipoxia).

La ictericia es cuando los ojos y la piel se ponen amarillo, esto es a
causa de la inmadurez del higado, por lo general no es grave, pero si

no se vigila y se asiste a tiempo puede ocasionar dano cerebral.

+ Evaluacion Médica al nacer (APGAR). La escala de APGAR la
aplican los médicos hasta 5 minutos después del nacimiento y evalla
la apariencia, el pulso, los gestos, la actividad y la respiracion del bebe
recién nacido.

7 -10 = El bebe esta en excelentes condiciones
5-7T = El bebe necesita ayuda para estabilizarse

4= El bebe necesita tratamiento inmediato para salvar su vida

+ Exploracion neonatal de condiciones médicas (Prueba del talén ) Con
esta exploracion que se hace en los primero dias de nacidos, es
capaz de detectarse 20 o mas trastornos, con esta prueba se puede

tratar al bebe a tiempo y se reduce la aparicion d discapacidades.

2.4.3 - Desarrollo de nifos por edad
El desarrollo del nifio desde el nacimiento hasta los tres primeros
afios de vida se incrementa de manera rapida, es proceso dinamico, el

nifio no es pasivo sino activo en su propio desarrollo, este es un proceso
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global ya que se desarrollan sus distintas areas, a pesar de que de acorde

a la edad un area se desarrolla mas rapida que la otra.
Para el presente estudio se va a dividir por areas e desarrollo;

« Desarrollo Psicomotor
+ Desarrollo del lenguaje

+ Desarrollo cognitivo

El Desarrollo Psicomotriz es un proceso integral, donde el nifio o la nifia
van adquiriendo habilidades y destrezas de manera gradual y esto va a
depender del sistema nervioso central y la relacion que tienen los nifios y

nifias con su entorno.

A continuacién se presentara un esquema del desarrollo psicomotriz de

acorde a la edad, pero de los hitos mas importantes en cada una de las

etapas.
Tabla 4
2-3 meses *Levantan la cabeza y el pecho cuando estan

acostadas sobre el vientre

*Patalean cuando estan acostados

*Cierran y abren las manos y se la llevan a la boca
*Agarra objetos con las dos manos

5-7 *Se da la vuelta, de estar de espaldas se viran
boca arriba y viceversa

*Se sienta sin apoyo de las manos

*Coge objetos con las manos y las pasa de una

mano a otra

"Se sienta sin ayuda

*Gatea con soltura y coordinacion

*Mete dedos en huequitos

*Agarra objetos pequefios con el indice y el pulgar
* Al final del 10mo mes puede agarrar crayones

12- 18 meses *Garabatea
*Agarra objetos gruesos con la pinza digital
*Se mantiene parado sin apoyo
* Empieza con el proceso de marcha
*Intenta saltar, sin despegar los pies del suelo
*Utiliza las dos manos para agarrar objetos, una en
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cada mano

*Al final de los 18 meses recoge juguetes del suelo
sin caerse

* Se sube a una silla alta y se sienta.

Al final de los 18 meses camina y se detiene

*Sube escalones de 1 en 1

*Lanza una pelota

*Construye torres hasta de 3 bloques

*Destapa envases sin roscas

*Abre y cierra puertas

18- 24 meses *Salta de un escalon bajo
*Sube escaleras con apoyo sin alternar los pies
. * Destapa envases con tapas roscas
- ¥
@ . i *Intenta atrapar la pelota
“1 - *Lanza la pelota en diferentes direcciones
C]

* Puede caminar en puntillas
Camina con obstaculo
*Introducir objetos
*Arma torres
24 mese a 36 meses *Camina en talones
: *Intenta pararse en un solo pie
*Corre sin caerse en varias direcciones
*Patea la pelota
*Lanza la pelota a una distancia considerable
*Enrosca y desenrosca de envases mas pequeios
*Introduce objetos mas complejos

Elaborado por Mariana Vargas

El Desarrollo Lenguaje es un proceso donde el nifio o nifia va
adquiriendo manera gradual que van desde el momento de nacimiento y
se sigue adquiriendo a través de cada etapa de su vida. Este va desde

sonidos, vocabulario, comprensidn y comunicacion

A continuacion se presentara un esquema del desarrollo del
lenguaje de acorde a la edad, pero de los hitos mas importantes en

cada una de las etapas

Tabla 5
ot sun ..
3-6 meses *Gira la cabeza hacia una fuente sonora

*Distingue la voz de la mama o cuidadora

*Primeros balbuceos

*Da gritos de alegria

*Mirada reciproca entre el bebé y su mama o
~adulto cuidador
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6-9 meses *Continua el balbuceo con ritmo, tono
*Repite los sonidos que oye
* Comprensién inicial de primeras palabras
*Comprension inicial de un nombre
*Iniciacion del silabeo: ma, ma, ma ta, ta, ta
*Se canta a si mismo

*Responde cuando le llaman por su nombre

9- 12 meses * Comprende el lenguaje con aprobacién o
desaprobacion de situaciones que hace
*Comprende gesto de la mama .
+Emite las primeras palabras con significado:
mama, papa,

* Realiza gestos con significado como: adiés. Ven,
B dame la mano. _

12- 18 meses *Comprende pequenas ordenes Dame, toma .
*Primeras combinaciones de dos palabras .15
palabras
*Repetir su nombre
*Emplea el no y el si
*Mantiene su interés por imagenes y cuentos
* Apunta con el dedo para pedir

18- 24 meses *Utiliza hasta 50 palabras
* Usa un pronombre en sus oraciones
* Usa un articulo acompanando a un sustantivo
*Imita acciones como soplar, imita sonidos del
entorno cuando esta jugando , como carrito, pato
* Sigue ordenes con acciones ( 1 sola orden)
“Dame la mufieca
*Senala las partes de su cuerpo

24 ese a 36 meses *Utiliza mas de 200 palabras

* Forma frases cortas de dos palabras al final de
los 36 meses podra frases de 4 palabras
*Sigue drdenes mas compleja (con 2 o mas
elementos) Ej: Ve al cajon y trae las medias
* Establece conversaciones sencillas

Elaborado por Mariana Vargas

El Desarrollo Cognitivo es un proceso donde el nifio o nifia adquiere
habilidades que desarrollan su pensamiento y capacidad para resolver

problemas
A continuacion se presentara un esquema del desarrollo del
cognitivo de acorde a la edad, estos estan intimamente relacionados

con las otras areas de desarrollo. Entre los hitos mas importantes en
cada una de las etapas.
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Tabla 6

6-9 meses

9- 12 meses

12- 18 meses

18- 24 meses

24 mese a 36 meses

*Inicio de la busqueda de objeto que se encuentren
visibles(8vo Mes)

*Hace sonar la sonajera

*Busca el objeto desaparecido

*Puede desviar obstaculos para conseguir algo.

*Encuentran objetos desaparecidos delante del
nifo/a.

*Sigue la trayectoria de los objetos por su propia
cuenta

*Es capaz de interpretar sefales dada por adultos
Interpretacion de sefiales.

*Es capaz de desviar obstaculo para conseguir un
objeto

* Es capaz de introducir objetos y embonar en una
sola forma

*Imita acciones de la vida diaria (le da teta al bebe,
lo arrulla)

*Sefala la pate de su cuerpo cuando se le pide
(cara, ojos manos, pies)

*Puede sefialar objeto que se pregunta

*Reconoce algunas imagenes (mama, perro

*Imita acciones simples diarias del adulto , lava
platos, barre, arrulla al bebe, da teta

*Puede embonar objetos con dos formas

*Hace torres y puentes de 3 o mas bloques
*Puede colocar figuras excavadas con 2 formas (al
final)

*Utiliza un instrumento para alcanzar un objeto
*Representa accionas mas complejas hace la
comida, se peina , prepara la comida, lava , tiende,
plancha.

*Utiliza otros objetos para remplazar a otros (una
escoba es un caballo)

*Busca objetos escondidos, asi no sepa donde
esta

*Comprende algunas relaciones espaciales (arriba.
Abajo ; dentro afuera;

*Agrupa objetos iguales (por color y forma)

*Utiliza instrumentos para alcanzar objetos que se
encuentren lejos

*Realiza acciones de blogues mas compleja como
imitar alguna figura simple

*,Puede realizar piramides con 3 formas

Elaborado por Mariana Vargas
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2.5. Marco Conceptual

m) Diagnéstico Psicopedagégico : Para Ecu Red, (2013); “el diagnostico
Psicopedagogico es aquel proceso sistematico e ininterrumpido dirigido
a valorar el nivel de desarrollo alcanzado por los infantes en las
habilidades, capacidades y habitos, asi como en los procesos afectivos
que predominan en el periodo, de forma tal que permita a la
educadora, promotora o ejecutora planificar el proceso educativo a
partir del desarrollo alcanzado®

m® Necesidad Educativa Especial: Segun la LOGSE, (1990); " es la
atencion a aquellos alumnos que, de forma complementaria y mas
especializada, precisan de otro tipo de ayudas menos usuales, bien
sea temporal o permanentemente”.

® Prevencion: Bell, R., (2001); define la prevencién como: "La adopcion
de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias
fisicas, mentales y sensoriales o a impedir que las deficiencias, cuando
se han producido, tengan consecuencias fisicas, psicoldgicas vy
sociales negativas"

® Desarrollo infantil: Shonkorff y Phillips, (2000); “El Desarrollo Infantil
Integral marcan el desarrollo del cerebro, y que las habilidades,
destrezas, actitudes, capacidades, emociones y en general conductas,
se van moldeando a lo largo de estos primeros anos de vida”

® Desarrollo Prenatal: Para Ecu Red, (2018); “Proceso completo de
crecimiento, maduracion, diferenciacion y desarrollo que tiene lugar
desde la concepcion hasta el momento del parto dentro del vientre
materno”.

®) Discapacidad: Para OMS (2017); “es un término general que abarca
las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la
participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una
estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la

participacion son problemas para participar en situaciones vitales.
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) Psicomotricidad: Jean Le Boulch (1996); . “Considera al ser humano
como una unidad psicosomatica que esta conformada por dos
componentes. De unaparte, el término psique hace referencia
a la actividad psiquica, incluyendo lo cognitivo y lo afectivo v,
de otra parte, el termino motricidad constituye la funcibn motriz y

se traduce fundamentalmente como movimiento”.

® Desnutricién: Unicef (2011); “La desnutricion es el resultado del
consumo insuficiente de alimentos y de la aparicion repetida de
enfermedades infecciosas. La desnutricion puede ser crdnica, aguda vy

desnutricion segun peso para la edad”

2.6. Fundamentos legales

El presente trabajo se encuentra legalmente respaldado por las siguientes

normativas:
De la constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 26.- La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida
y un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area
prioritaria de la politica publica y de la inversion estatal, garantia de la
igualdad e inclusion social y condicion indispensable para el buen vivir.
Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la

responsabilidad de participar en el proceso educativo.

Art. 44 .- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria
el desarrollo integral de las nifas, nifios y adolescentes, y aseguraran el
ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de su interés
superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.
Las nifias, nifos y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un

entorno familiar, escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad.
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Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales,
afectivo-emocionales vy culturales, con el apoyo de politicas

intersectoriales nacionales y locales.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que
aseguren a las ninas, ninos y adolescentes: 1. Atencion a menores de
seis afos, que garantice su nutricion, salud, educacion y cuidado diario en
un marco de proteccion integral de sus derechos. 3. Atencion preferente
para la plena integracion social de quienes tengan discapacidad. El
Estado garantizara su incorporacion en el sistema de educacion regular y

en la sociedad.

Art. 47.- E| Estado garantizara politicas de prevencion de las
discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia,
procurara la equiparacion de oportunidades para las personas con

discapacidad y su integracion social.

Plan Nacional del Buen Vivir

Objetivo 2: El reconocimiento igualitario de los derechos de todos los
individuos implica la consolidacion de politicas de igualdad que eviten la
exclusion y fomenten la convivencia social y politica. El desafio es
avanzar hacia la igualdad plena en la diversidad, sin exclusion, para lograr
una vida digna, con acceso a salud, educacion, proteccion social,

atencion especializada y proteccion especial.

Politica 2.9 Garantizar el desarrollo integral de la Primera Infancia, a

ninos y nifias menores de 5 anos .

2.9.a. Fortalecer y mejorar los servicios de desarrollo infantil integral y de
educacion inicial, de manera articulada al Sistema Nacional de Educacion
y para todos los nifios y nifias del pais, priorizando los sectores mas

vulnerables, con enfoque de pertinencia cultural
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2.9.h. Fortalecer programas y proyectos para mejorar la nutricion prenatal
y posnatal e incentivar la alimentacion sana de mujeres embarazadas,
proporcionandoles los suplementos necesarios para su estado de

gestacion.

2.9,). Fortalecer los mecanismos de registro de nifios y nifas desde el
nacimiento y crear un subsistema de informacion, dentro del Sistema
Macional de Informacion, con registro Unico interinstitucional sobre la
atencion y condiciones de nifios, nifias y adolescentes, para la evaluacion,

la generacion de conocimientos y la formulacion de politicas publicas.
Codigo de la nifiez y Adolescencia

Art. 37.- Derecho a la educacion.. Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a una educacion de calidad . Este derecho demanda de un

sistema educativo que:

Numeral 4: Garantice que los nifios , nifias y adolescentes cuenten con
docentes, material didactico, materiales, laboratorios , locales
instalaciones y recursos adecuados y gocen de ambientes favorables
para el aprendizaje . Este derecho incluye el acceso efectivo a la
educacion inicial de 0 a 5 anos, y por tanto se desarrollaran programas vy
proyectos flexibles y abiertos adecuados a las necesidades culturales de

los educandos.

De la Norma Técnica de Desarrollo Infantil

El Ministerio de Inclusién Econdmica y Social - MIES, entidad rectora en
temas de nifez, establece como politica publica prioritaria el
aseguramiento del desarrollo integral de las nifas y los nifos en
corresponsabilidad con la familia, la comunidad y ofras instancias

institucionales a nivel central y desconcentrado.
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CAPITULO 1

3. Metodologia / analisis de resultados y discusion

3.1 Enfoque de la investigacion

La metodologia del presente trabajo de investigacion tiene un
enfogque mixto, porque se traté de explicar la realidad mediante la

indagacion del problema planteado en forma cualitativa y cuantitativa.

3.2 Tipo de investigacion

Segun su Alcance: Descriptiva

La investigacion es descriptiva porque detalla y caracteriza cada
una de las etapas del nifio y con los resultados de las entrevistas y
encuestas realizadas se describira la realidad existente en los Centros
Infantiles del Buen Vivir, las posibles causas de una necesidad educativa
especial , esta descripcion sera de gran utilidad en la aplicacion de la

propuesta.

De a cuerdo a sus Caracteristicas:

La investigacion de acuerdo a sus caracteristicas es bibliografica,
porque recopila datos de trabajos realizados sobre el tema, para explicar
el fenomeno estudiado, en este caso la realidad de la prevencion de
necesidades educativas especiales: Es de campo porque recopila
informacion a través de herramientas de recoleccion de datos como la
entrevista y las encuestas, estas se aplicaran respectivamente a la

poblacion involucrada en la investigacion

3.3 Poblacion y Muestra
Para el presente estudio la poblacion fueron las educadoras del

Centro Infantil del Buen Vivir Casita de Colores, los padres de familia o

representantes legales de cada nifio, y la coordinadora del centro.
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A continuacion se describe la poblacion de estudio

Tabla 7
INVOLUCRADOS POBLACION

Coordinadores de CIBY

1
Educadoras de Centros Infantiles del | 8
Buen Vivir
Padres de familia de Centros Infantiles o

7
Total de nifios y nifias del CIBY a0

Fuente: CIBY Casita de Colores
Elaborado: Lcda. Mariana Vargas

A continuacion se detalla la muestra

Tabla 8
INVOLUCRADOS Muestra TECNICA

Coordinadores de CIBVY

1 Entrevista
Educadoras de Centros Infantiles del

8 Encuesta
Buen Vivir
Padres de familia de Centros Infantiles 6 Encuestas

Fuente : CIBV Casita de Colores
Elaborado: Lcda. Mariana Vargas
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3.4. Operacionalizacion de las variables
VARIABLE DEPENDIENTE

Tabla 9
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO PARA

i MEDICION DEL ESTADO
Dependiente INICIAL

Prevencién de Primaria- Evitar Riesgos Prenatales Entrevista a
Necesidades BiptbeEiGh:le to R Coordinadora
Educativas PR ol Alimenticios si conocen los
Especiales: riesgo que podrian Riesgos medio faqtnres de
llevar una NEE ambientales riesgos
Es actuar Secundaria- Factores de riesgo
anticipadamente a Modificar al nacer y en su Entrevista a
la aparicion del | pisminuir evolucién | desarrollo Coordinadora
problema de de situacién de | Factores si conocen los
aprendizaje o riesgo psicolégicos factores de
disminuir sus desfavorables riesgos
efectos. Retraso en alguna
by Andlisis de
Documentos
del CIBVY
Terciaria- Discapacidad Encuesta a
Intervenir Fisica educadoras
Otorgar tratamiento | Discapacidades para saber el
a quien este sensoriales nivel de
afectado, o m[tlgar SEtraco Glohaldel conocimiento
consecuencias — sobre el tema
asociadas

Fuente: CIBY Casita de Colores
Elaborado: Lcda. Mariana Vargas

VARIABLE INDEPENDIENTE

Diagnéstico BIOLOGICA | PRENATALES | Ficha de entrevista a la

Psicopedagogico PERINALES madre de familia Macido
Temprano Vivo Carnet de
£5 Un proceso POSTNATALES Vacunacion
sistematico e integral | psiCOLOGICA | DESARROLLO
donde se analiza, se SENSORIOMOTRICES
valora y se determina COGNITIVA
i “‘E‘“ESidEdES_ I LENGUAJE Toma de avances de
CRUGINTRS CoplRviniES desarrollo por parte de |a
en nifios de 1 a 3 afios PERSONAL SOCIAL
educadora
SOCIAL COMNDICION SOCIAL Y
ECONOMICA
ACCESIBILIDAD DE
PROGRAMAS
ENTORNO Ficha de entrevista a la
SOCIOCULURAL

madre de familia
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para el presente trabajo de investigacion se utilizo las siguientes técnicas

de recoleccion de datos:

# Encuestas aplicada a educadoras y padres de familia.
#» Entrevista al Coordinadoras del Centro Infantil.

» Analisis de los documentos que manejan el CIBY

La encuesta:

Con la elaboracion y aplicacion de la encuesta aplicada a las
educadoras y padres de familia se obtuvo la informacion requerida sobre
el nivel de conocimiento de las educadoras con respecto a la evaluacion
diagnostica, el proceso que llevan dentro de los centros infantiles, el
desarrollo del nifio y el conocimiento sobre necesidades educativas

especiales y su prevencion.

En la encuesta realizada a los padres, se obtuvo el conocimiento
de si ellos son participes en las evaluaciones diagndsticas de sus hijos. Si
ese proceso se aplica dentro de las unidades.

El instrumento que se aplico fue un cuestionario, el mismo que
constd de seis items basada en la escala de Likert, que presenta

cuatro categorias:

Siempre Casi Siempre A veces Munca

La entrevista:

Se realizé una enfrevista semi estructurada; dirigida a la

coordinadora del Centros Infantiles del Buen Vivir, en la misma se analiza
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la existencia de un diagnostico, si este va enfocado en la prevencion de
necesidades educativas especiales, si es que manejan antecedentes
biologicos y psicologicos y si estos son de utilidad para la prevencion de
necesidades educativas especiales; si es que tienen conocimiento de los
factores de riesgos en la prevencion de nee; y si cree que es de gran

importancia estos temas planteados.

Analisis de Documentos existentes

Se realizé la recopilacion de documentos existente para las
evaluaciones de los centros infantiles, la Coordinadora y educadoras
realizan una exposicion de la forma de aplicacion de los instrumentos, se
llena una ficha de observacion y recoleccion de informacion para poder
contrastar si estos documentos serian de utilidad para la propuesta o si
efectivamente con los mismos no se puede detectar si existe un riesgo de

existe una necesidad educativa especial

3.6. Analisis e interpretacion de resultados

Encuesta aplicada a los docentes del area de lenguaje y
comunicacion
Objetivo:

Cuantificar el nivel de conocimiento y aplicacion de instrumentos
por parte de las educadoras para la prevencion de necesidades

educativas especiales; a través de una encuesta estructurada.

39



1.-¢Aplica usted la evaluacion diagnodstica a los nifios y niflas que

ingresan al Centro Infantil del Buen Vivir?
Tabla 10

Siempre 5 62%
Casi siempre 1 13%
A veces 2 25%
Nunca 0 0%
TOTAL 8 100%

Fuente: Encuesta realizada a educadoras
Elaborado: Leda. Mariana Vargas

Figura 1
Aplicacion de Evaluacion
Diagnostica
]
5
3 4
=
% 3
= 2
1 .
5 b
Siempre Casi siempre Aveces Munca
E Seriesl 5 1 2 1]
Fuente:
Encuesta realizada a educadoras
Elaborado: Lcda. Mariana Vargas
Analisis

Como se puede mostrar en el grafico el porcentaje de educadoras
que a siempre aplican la evaluacion diagnostica es del 62%, 13% casi
siempre; y el 27% de las educadoras a veces, En su mayoria las
educadoras si aplican de la evaluacion diagnostica, es una exigencia del
ministerio realizarla. Al preguntarle ;Que instrumento aplican como
evaluacion diagnodstica? Mostraron los Avances de Desarrollo , que
permiten ver el avance de desarrollo de los nifos y nifias, pero no les

permiten evaltuan si existe riesgo de una necesidad educativa especial.
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2.- ;Sabe usted como se encuentra el desarrollo de los nifios y nifas
en cada una de las areas (sensorio motriz, cognitiva, lenguaje y

afectiva social ) cuando ingresa al centro infantil?

Tabla 11
Casi siempre 2 25%
A veces 1 12%
Nunca 1 13%
TOTAL 8 100%

Fuente: Encuesta realizada a educadoras
Elaborado: Lcda. Mariana Vargas

Figura 2

Conocimiento del desarrollo de los
nifios al ingresar al CIBV

A veces
12%

Fuente: Encuesta realizada a educadoras
Elaborado: Leda. Mariana Vargas

Analisis

Como se puede mostrar en el grafico el porcentaje de educadoras
que tiene conocimiento de como ingresan los nifios al centro Infantil y su
nivel de desarrollo es alto, la opcidn de siempre esta en un 50 % v luego
el de casi siempre que es de 25%; entre las dos escalas se encuentra el
75% de la poblacion de educadoras encuestadas, con estos datos nos
hace referencia que las educadoras si son capaces de conocer cual es el

nivel de desarrollo de los nifios al ingresar al CIBV.

41



3.- ¢ Tiene usted un registro general de la evaluacion inicial?

Tabla 12
Siempre 2 25%
Casi siempre 1 12%
A veces 2 25%
Nunca 3 38%
TOTAL 8 100%

Fuente: Encuesta realizada a educadoras
Elaborado: Loda. Mariana Vargas

Figura 3

Lleva registro de la evaluacion
Inicial

Siempre
25%

Casi siempre
12%

Fuente: Encuesta realizada a educadoras
Elaborado: Lcda. Mariana Vargas

ANALISIS

Con respecto si se lleva un registro de evaluacion inicial las
educadoras contestaros en un 38% que nunca lo llevan siendo la
mayoria de las educadoras; la que respondieron a veces son un 25 % . El
casi siempre obtuvo el 12% y el siempre el 25% , siendo igual numero de
personas al que lo realiza a veces.

Se puede observar que no hay un numero elevado de personas
que llevan un registro, es decir que a pesar de que las educadoras
manifiestan que si son capaces de observar y detectar como llegan los
nifios al CIBV, ellas en su mayoria no llevan registro general de ello; por
tanto no se puede confirmar si la pregunta anterior es certera. Y tampoco
pueden realizar un diagnostico de su salon para ver cuales son las

deficiencias y planificar una intervencion certera para prevenir nee.
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4.- ;Conoce usted los niveles social y cultural, de cada una de las

familias de los nifios en su hogar, al ingresar al centro infantil?

Tabla 13
Casi siempre 1 12%
A veces 2 25%
Nunca 5 63%
TOTAL 8 100%

Fuente: Encuesta realizada a educadoras
Elaborado: Lcda. Mariana Vargas

Figura 4

Realidad Sociocultural de las
familias

Siempre
0%, Casi siempre
12%

Fuente: Encuesta realizada a educadoras
Elaborado: Lcda. Mariana Vargas

ANALISIS
Solo el 12% de las educadoras conocen la realidad sociocultural
de los nifios, el 25% se involucra a veces; mientras que el 63% de las
educadoras no conocen la realidad sociocultural de los nifios al ingresar al
CIBV. Se puede observar que su accionar es solamente dentro de las
unidad de atencion, dejando a un lado la incorporacion de la familia en el

proceso y la comprension de ellos para una mejor atencion a los nifios y
ninas que ingresan al centro infantil
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5.- ¢ Conoce usted, las condiciones econdmicas y de alimentacion
de cada una de las familias de los nifios en su hogar, al e ingresar al

centro infantil

Tabla 14
Casi siempre 1 12%
A veces 2 25%
Nunca 5 63%
TOTAL 8 100%

Fuente: Encuesta realizada a educadoras
Elaborado: Lcda. Mariana Vargas

Figura 5

— Condiciones Socioeconomicas

0% Casi siempre
12%

Fuente: Encuesta realizada a educadoras
Elaborado: Lcda. Mariana Vargas

ANALISIS
Solo el 12% de las educadoras conocen las condiciones socio
economicas de los nifios, el 25% se involucra a veces; mientras que el
63% de las educadoras no conocen las condiciones de los nifos al
ingresar al CIBV. Por lo tanto su accionar es solamente dentro de las
unidad de atencion, sin comprender la influencia de las condiciones socio

economicas en el desarrollo del nifio .



6.-;Sabe usted sobre las relaciones familiares y de alimentacion de
cada una de las familias de los nifios en su hogar, al e ingresar al

centro infantil?

Tabla 15
Casi siempre 1 12%
A veces 2 25%
Nunca 5 63%
TOTAL 8 100%

Fuente: Encuesta realizada a educadoras
Elaborado: Leda. Mariana Vargas

Figura 6

Relaciones Familiares

Siempre
0% Casi siempre
12%

Fuente: Encuesta realizada a educadoras
Elaborado: Lcda. Mariana Vargas

ANALISIS

Solo el 12% de las educadoras conocen la realidad sociocultural
de los nifios, el 25% se involucra a veces; mientras que el 63% de las
educadoras no conocen como son las relaciones familiares de los nifios al
ingresar al CIBVY. Por lo tanto su accionar es solamente dentro de las

unidad de atencion , dejando a un lado la incorporacion de la familia en el
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2.- ;Le han comunicado a usted los resultados de la aplicacion de

las evaluaciones que se le aplica en el CIBV?

Tabla 19
Siempre 1 10%
Casi siempre 1 10%
A veces 5 50%
Nunca 3 30%
TOTAL 10 100%

Fuente: Encuesta realizada a educadoras
Elaborado: Leda. Mariana Vargas

Figura 10

Conocimiento de Resultados de
EvaluacionDiagnaostica Siempre
10%

Munca

30% Casi siempre

10%

Fuente: Encuesta realizada a educadoras
Elaborado: Loda. Mariana Vargas

ANALISIS

Con respecto a la pregunta si a la madre le comunican o le dan a
conocer los resultd0s de las evaluaciones diagndsticas, el 10% de madres
respondio que siempre, de igual manera que casi siempre , el 50% de
madres respondié a veces y el 30% que nunca.

Como se puede observar las opciones de a veces y nunca tienen mayor
porcentaje, completando entre los dos el 80 % , que nos da como
resultado que en su mayoria los padres desconocen los resultados de la

aplicacion diagnostica a sus hijos
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Entrevista a la coordinadora del centro infantil

Objetivo:
Establecer el nivel de conocimientos de las coordinadoras sobre los
procesos evaluacion diagnostica en la prevencion de las necesidades

educativas especiales

Las preguntas que se realizaron son las siguientes:

1.- En el centro que usted coordina, se aplica un diagnostico
psicopedagogico a los nifios y nifnas

2.- ;Cuales son las herramientas que utilizan para el diagnostico y los
elementos que contienen el mismo?

3.- Usted tiene conocimiento de los antecedentes prenatales y perinatales
y el desarrollo de los nifios de su centro? ; Lleva registro de ellos?

4.- Usted tiene conocimiento de como identificar una necesidad educativa
especial en los nifios y nifas de su centro infantil?

5.- Usted conoce los factores de riesgo que puede estar presentes para
gue aparezca una necesidad educativa especial en los nifios y nifias

6.- Usted es capaz de identificar un retraso global en el desarrollo del
nifio?

7.- Usted consideraria importante la aplicacion de un diagndstico
psicopedagogico con el fin de prevenir necesidades educativas

especiales?

A continuacion se registrara la entrevista y el respectivo analisis de cada
una de ellas.
1.- En el centro que usted coordina, ;se aplica un diagnéstico

psicopedagodgico a los nifios y nifias?
Respuesta

Aplicamos una evaluacion de diagnoéstico que se toma cuando el

nino o nifa ingresa al centro infantil; para saber su nivel de ingreso, luego
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le hacemos firmar a los padres para que sepan como ingresan, guien
aplica esta evaluacion es la educadora. Lugo se vuelve a tomar la misma
ficha de evaluacion despueés de un periodo para ver si el nifio ha

progresado

iSe le explica a los padres sobre lo que contiene ese documento y

como ayudar al nifios en casa??

Si se le dice sobre que asi es como los nifios ingresan, pero no

como estimularlo en casa.

lnvolucra al padre de familia en esta evaluaciéon?

Mo, se lo toma la educadora al nifio

Analisis

En el centro infantil se aplica la evaluacion diagnoéstica, pero los
padres no son consientes en su totalidad sobre como ayudar al nifo;
tampoco se involucra a la madre de familia, que es parte fundamental del
proceso de diagndstico psicopedagogico, por otro lado es la misma ficha
que se aplica al inicio y luego para ver su desarrollo. Al parecer lo que se

esta aplicando es un avance de su desarrollo.

2.- ¢Cuales son las herramientas que utilizan para el diagnostico y
los elementos que contienen el mismo?
Respuesta

Una ficha de avance de desarrollo que esta dividida por edades desde
0 meses hasta los 3 anos, se tiene forma de aplicacion y herramientas
para hacerlo. Y esta dividida por areas de desarrollo :

e Descubrimiento del mundo natural y cultural

= Exploracion del cuerpo y motricidad

+ Vinculacion emocional y social

» Lenguaje verbal y no verbal
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especiales y la importancia de la aplicacion de un diagnostico

psicopedagogico

Analisis de documentos que cuenta el CIBY

Para el presente trabajo se analizara un documento que le llaman
IDIl que significa Indicadores de Desarrollo Infantil Integral, lo aplican dos

veces en el afio , al ingresar los nifos , y casi al final del periodo

En el IDIl se encuentra los datos generales y la semaforizacion por
area , cabe recalcar que estas areas estan acuerdo al curriculo de
educacion inicial. En el trabajo propuesto por el maestrante, no se
elegiran esas areas , debido a que no representa el desarrollo del nifo.
A manera de ejemplo en el area del mundo social y cultural, es el lugar
donde el nifo se desenvuelve y aprende, pero bajo criterio personal esta
area no se puede evaluar. Pero si el Desarrollo cognitivo, que no se

encuentra presente en esta ficha.

En la ficha que se presenta pertenece a la evaluacion de nifos
menores de 1 afo; esto es debido a que el Ministerio tiene dos programas
el CNH y CIBV; el CNH atiende a nifios menores de 1 ano y esta primera

parte de la ficha es precisamente de aplicacion para ellos

Esta ficha que sirve para tomar evaluacion a los nifios de 1 a 3
afos , como se dijo anteriormente presentan indicadores de acuerdo al
curriculo, ademas que bajo el criterio personal faltan indicadores para
determinar un area de desarrollo.

En la ficha también se encuentra explicada la forma de aplicacién

y evaluacion, es un documento bien elaborado, con materiales incluidos.

E siguiente documento analizado es una lista de cotejo, que es un

registro que la educadora llena de acuerdo a los logros que va obteniendo
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de los nifos, este documento esta en concordancia con la planificacion de

la educadora, pero no es una evaluacion diagnostica.

Otros de los documentos estudiados es un registro anecddtico, donde se
describe los acontecimientos mas importantes que pasan con el nifio o

nifia del centro infantil.

3.7.-Presentacion de resultados

En esta investigacion se aplicd encuestas a educadoras y padres
de familia, entrevistas a la coordinadora del centro de Desarrollo Infantil,
las cuales han tenido como propdsito identificar el nivel de conocimiento,
la importancia, la aplicacion, y los resultados de la evaluacion
diagnostica inicial para prevencién de necesidades educativas especiales
en los CIBV,

Todas las respuestas de la presente investigacion son de mucha
importancia porque permite tener el conocimiento sobre la realidad del
centro infantii y la aplicacion de una evaluacion diagnostica
psicopedagogica temprana en la prevencion de necesidades educativas
especiales, esto permitira que en futuras aplicaciones se tomen en cuenta
las wvariables e indicadores necesarios para generar una verdadera

prevencion de nee.

3.7.1 Resultado de encuesta a educadoras

El analisis de los resultados demuestra que las educadoras aplican
avances de desarrollo al mes que los nifios ingresan al centro infantil, y
luego casi al final del periodo cuando los nifios o nifias pasan a otro nivel.

A pesar de ello algunas educadoras no consideran que eso sea
una evaluacion diagnostica, consideran que eso son los avances de

desarrollo del nifio.
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En su mayoria ellas manifiestan que conocen como se encuentran
el desarrollo del nifio al ingresar al Centro Infantil, pero al preguntarle si
llevan registro de ello, en un 38% manifestaron que nunca, lo que
representa que muchas de ellas tienen conocimiento de manera empirica
es decir por su experiencia y no por una toma certera, se conocio también
que los avances de desarrollo, no les indican que hacer y el conocimiento

de la realidad del nifio o nifia.

Con respecto a los niveles socioculturales, de realidad econdmica vy
de relaciones familiares que existen en el seno del nicleo familiar, se
conoce que en su mayoria las educadoras admiten desconocer, y la que
lo hace es de manera empirica, porque son parte de su comunidad de
entorno, pero bajo ninguna manera utilizan este conocimiento para

fortalecer el medio ambiente o prevenir una nee.

Al preguntarle a las educadoras si tienen conocimiento de como
detectar una nee y cédmo prevenirla; las educadoras en su mayoria
manifiestan no tener conocimiento de esto, de ahi la importancia de
realizar un trabajo de diagnostico y que las educadoras se empoderen de
este para mejorar la atencion de calidad. Realizar un programa de
estimulacion dirigido al grupo de nifos con conocimiento de sus
habilidades y cuyo objetivo seria prevenir futuros problemas que

ocasionarian una necesidad educativa especial.

3.7.2 Resultado de encuesta a padres de familia.

Al preguntar a los padres o madres de familia sobre si tenian
conocimiento de que a sus hijos le han aplicado una evaluacion
diagndstica en su mayoria los padres tienen conocimiento, pero no saben
como interpretar los resultados, o desconocen la interpretacion de

resultados, claro esta que solo se refieren a avances de desarrollo
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Al indagar si ellos participan en la evaluacion diagndstica de su
hijo, todos los padres manifiestan que no lo hacen, siendo esto de gran
preocupacion porque los padres de familia son una parte fundamental
para el desarrollo de los nifios y nifias y son los que conocen sobre la vida
de ellos, por tanto se esta dejando de lado un actor importante en el

aplicacion de una evaluacion diagndstica.

3.7.3. Resultado de entrevista a la coordinadora

Se realizd una entrevista a la coordinadora del centro infantil donde
se realizo un cuestionario de siete preguntas cuyas respuestas nos llevan

a reflexionar sobre las siguientes conclusiones:

En el centro infantil se aplica una evaluacion que son los avances
de desarrollo de nifios y nifas, sin tomar en cuenta antecedentes del
desarrollo, ni los ambientes en donde el nifio s desenvuelve, no existe
ningun documente que les permita evaluar esto. Por tanto se considera
que no es una evaluacion psicopedagogica completa para la prevencion

de necesidades educativas especiales.

La coordinadora manifiesta también que han recibido
capacitaciones sobre necesidades educativas especiales, pero gque aun

no sabe como prevenirlas.

3.7.4. Resultado de revision de material

En la revision de materiales sirvié para obtener informacion sobre

los documentos en el que se registran todos los procesos.

Los avances de Desarrollo serviran para fortalecer el trabajo que
se plantee para la evaluacion Diagnostica como prevencion de
necesidades educativas especiales, pero no es completa, por lo tanto solo

sera referencia.
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Dentro de este modelo existira una explicacion de como aplicar el
diagnostico, la persona que lo realiza y la herramienta a utilizarse, a
quién va dirigido. Posterior a ello un analisis de resultado del diagndstico

de manera individual y colectivo por grupo de edades.

Estos resultados seran la herramienta clave para la planificacion de
actividades vy fortalecimiento de las areas y asi disminuir la presencia de

las nee

4.3 Objetivo general

#+ Disefiar un modelo de diagnostico psicopedagogico temprano para
prevenir las necesidades educativas especiales a través de la

aplicacion de técnicas de recoleccion de informacién.

4.4 Objetivos especificos

+ Elaborar los procedimientos para la aplicacion del diagndstico
psicopedagogico temprano en la deteccion de nee y operativizar el

mismo

#+ Construir los elementos de interpretacién de los resultados
obtenidos en el diagnoéstico para tomar las medidas necesarias

para prevencion de nee

4.5 Justificacion

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, presta varios
servicios al ciclo de vida; entre ellos una de su atencién prioritaria es a la
primera infancia, para lo cual desarrolla dos programas : Los Centros
Infantiles del Buen Vivir (CIBV) y el programa Creciendo con nuestros
Hijos (CNH).

63



En los CNH, atiende a nifios de 0 meses hasta los 36 meses (3
afnos) , esta modalidad es con visitas de las educadoras en los hogares,
donde le ensefian a las madres o cuidadora de los nifios a realizar una

correcta estimulacion temprana.

En los CIBY se atienden a nifios de 1 a 3 anos, de madres que
laboran y no tiene un adulto mayor que cuide al nifio o gque se encuentre

en estado de vulnerabilidad.

Es precisamente la poblacion a la que va dirigida el presente
trabajo, primero porque los CIBY, se encuentran ubicados en los sectores
rurales o urbanos marginales donde existen muchos factores de riesgo
que pueden incidir en el aparecimiento de las necesidades educativas
especiales.

Entre las principales dificultades que presentan los CIBY se
refieren a la Evaluacion Diagnostica Temprana; primero porque los
formatos que se aplican no son un indicador para detectar las
necesidades educativas especiales, y por oftro lado no existen
procedimientos que vinculen la evaluacion Diagnostica con el proceso de

estimulacion y prevencion de las NEE.

La evaluacion Diagnostica temprana en nifios de la primera
infancia, es fundamental para la prevencién de cualquier tipo de
trastornos o alteraciones en su desarrollo, tanto de tipo fisico, psicologico,

sensorial; o que se presente como un factor de riesgo bioldgico o social.

El sistema nervioso de los nifios de 1 a 3 anos esta en una etapa
de maduracion. Si existe una discapacidad adquirida en la primera
infancia, y se puede diagnosticar a tiempo , es la plasticidad cerebral la
que ayudara a fortalecer otras areas para evitar los efectos

concomitantes.
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Por todas estas razones es fundamental contar con un buen
proceso metodoldgico para el Diagnostico Psicopedagogico temprano de

nifios de 1 a 3 afos .

La aplicacidn de este diagnostico es de gran valor para los CIBV,
porque facilitara al coordinador y educadoras poder realizarlo sin ser
profesionales en el area de psicologia o psicopedagogia; podra realizar
un enfoque de atencion y ver las areas mas vulnerables, y ademas se
podra a partir de ello realizar una planificacion mas eficiente para un

trabajo efectivo con la nifiez

4.6. Importancia y beneficios de la propuesta

La presente propuesta ayudara de manera efectiva al diagndstico
temprano de nee, que disminuira las necesidades educativas especiales
en los nifos a nivel escolar; debido a que se podra estimular en edades
tempranas, se podra hacer correctivos necesarios para evaluar el

agravamiento de situaciones de riesgos

Sera una herramienta que la pueden utilizar los educadores y

conectara los resultados obtenidos con el quehacer educativo

4.7. El alcance de la propuesta.

A los nifios y familias de los centros infantiles del Buen Vivir del
Ministerio de Inclusion Economica y Social, que se encuentran ubicados
en barrios de sectores rurales y urbanos marginales (las familias se

encuentran en los quintiles mas bajos de pobreza

4.8 Descripcion de la propuesta
La presente propuesta es un modelo de Diagnostico

Psicopedagodgico que consta de tres partes, que son: los factores

biologicos, los factores de desarrollo, y los factores afectivos sociales.
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Para trabajar efectivamente en esta propuesta se han utilizado dos
tecnicas de recoleccion de informacion:
® Entrevista a padres de familia
B Aplicacion de evaluacion de Desarrollo
En la entrevista a padres de familia vamos a encontrar variables e
indicadores que nos van a mostrar los antecedentes prenatales,
perinatales, y post natales de los nifios, a demas de los antecedentes de

desarrollo antes del ingreso al centro infantil del Buen Vivir.

Los factores de Desarrollo que se analizan en |la propuesta son los
primeros doce meses de vida como: desarrollo temprano, conductas

inapropiadas y antecedentes médicos.

En la entrevista también se analiza los factores afectivos sociales,
con las variables de relaciones familiares, condiciones socioeconomicas y
niveles socioculturales, cada una de estas variables presentan sus

indicadores que nos daran informacion sobre la condicidn de la familia.

En la aplicaciéon de Evaluaciéon de Desarrollo, tomamos en cuenta
tres variables que son la parte psicomotriz, cognitiva y de lenguaje, cada
uno de ellos presentan unos indicadores; que nos diran en qué niveles de
desarrollo se encuentra el nifio o nifa

Cada uno de los factores de la propuesta cuenta con sub capitulos

organizado de la siguiente manera

1.- Introduccion general, al sub capitulo, donde se hace un enfoque de
que se trata en ese factor de desarrollo

2.- Técnica o instrumento a utilizarse, que se indica de manera detallada
la técnica que se utilizara, para esa parte del diagnostico; los elementos
que intervienen, los sujeto que participan, los instrumentos de forma
detallada y el método a utilizarse

3.- La forma de evaluar cada entrevista .
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Por ultimo se presenta los instrumentos para aplicar la evaluacion vy

ademas la correlacion general de los factores evaluados.

4.8.Esquema grafico de la estructura de la propuesta

Modelo de Diagnéstico
Psicopedagdgico

factores Bioldgicos factores de Desarrallo factores Afectivo social

)

Antecedentes prenatales PSICOMOTRIZ Relaciones Familiares
perinatales y COGNITIVO Condiciones socioecondmicas

post natales LENGUAIE Mivel Socioculturales

Aplicacidn de evaluacidn de Observacion y entrevista a
desarrollo por edad- familia y amblente social hecha
educadoras por educadores y coordinadora

Entrevista a padres por la
coordinadora

4.10.Limitaciones de su propuesta

La limitacion de la propuesta son las siguientes
=+ No se va a poder llegar a la aplicacién, por ende no se podra
hacer las correcciones necesarias a la propuesta .
El rango de edades es de 1 a 3 afnos; dejando a un lado el rango de 0 a 1
afo, que también trabaja en el ministerio con la modalidad CNH, sirviendo

la evaluacion diagnéstica, solo para los nifios de CIBV.
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