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Introduccion

La presente sistematizacion de experiencia educativa, aborda el proceso de
intervencion psicopedagogica en estudio de caso de una nifia, con discapacidad
motora por hidrocefalia, procedente del canton de Mapiri, de la provincia Larecaja de

la ciudad de La Paz,en las gestiones 2010 a 2015.

En el documento, se detallan y describen aspectos relevantes propios del
ejercicio profesional en psicopedagogia,tales como la obtencién de anamnesis,
procesos de contencién, asesoramiento, diagnosis de desarrollo psicosocial,
planificacion y ejecucion de estimulacion temprana, elaboracion de materiales
educativos contextualizados, la gestion de procesos de inclusiébn educativa, la
elaboracién de informes psicopedagdgicos, la coordinacion de adaptaciones
curriculares con la familia de los beneficiarios, autoridades educativas y plantel
docente, ademas de la realizacion del seguimiento respectivo, evaluacion procesual

y final de todo el acto educativo desarrollado.

Por otra parte, al ser esta una experiencia educativa exitosa, puesto que la
beneficiaria prosigue su proceso de formacion formal en nuestro sistema educativo,
se constituye en referente y posibilita a la vezreflexionar sobre varios aspectos
importantes en la promocion del desarrollo pleno, integral y la calidad de vida en
nifos y nifias, junto al impacto favorable en sus familias y la comunidad misma en

pleno.
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1. Delimitacion de la experiencia

La delimitacion tematica de esta experiencia educativa, es la intervencion educativa en
casos de discapacidad motriz; misma que a su vez corresponde al &mbito de la educacion
especial, abordada, por lo general, por la psicopedagogia y en atencion a satisfacer
necesidades, resolver probleméticas y/o concretar aspiraciones en relacion a las necesidades
educativas especiales identificadas, para la promocidon del desarrollo integral, holistico y pleno

de nuestra poblacion.

Como es de conocimiento, los casos de discapacidad se caracterizan por aglutinar grupos
de personas de alto riesgo social y vulnerabilidad. Su desatencion genera y agudiza, la
consabida reproduccion del circulo de la pobreza, la violencia, la marginalidad, la
discriminacion, el subdesarrollo, el deterioro de la calidad de vida, la explotacion laboral, el
inacceso al ejercicio de derechos, servicios basicos, entre otros aspectos de relevancia, que a

su vez impactan negativamente nuestro desarrollo como sociedad.

Por otra parte, la delimitacién poblacional de este estudio son nifios y nifias procedentes de
familias del area rural. El presente grupo social desde luego posee sus propias caracteristicas y
particularidades que difieren de grupos poblacionales pertenecientes a las areas periurbanas
y/o urbanas, en sus medios de produccidn, comunicacion, transporte, acceso a Servicios

béasicos, ocupacién de los padres, ingresos econémicos, cultura, idioma, etc.

Luego, la edad cronoldgica de intervencidn, en el presente caso, comprende de los tres a
los ocho afios de edad.

La delimitacion geografica se circunscribe al canton de Mapiri, del municipio de Mapiri, de
la provincia Larecaja, del departamento de La Paz; caracterizada por su produccion agro-
minera principalmente. Siendo finalmente, la delimitacion temporal, el quinquenio que abarca
de las gestiones 2010 a 2015.



2. Justificacion

La presente sistematizacion de experiencia educativa es relevante porque aporta a posibles
soluciones y la cualificacion de procesos educativos dirigidos a nifios y nifias del érea rural
con discapacidad motriz; en este particular caso considerando sus caracteristicas especificas,
necesidades educativas particulares, contexto, cultura, cosmovision y lengua. Ademas de ello,
porque posibilita la inclusion, integracion de la poblacién citada y el acceso a uno de los
derechos irrenunciables que asiste a la poblaciéon infantil; ademas del cumplimento a
normativa vigente desde tratados internacionales, la constitucion politica del Estado
Boliviano, la ley 223, de personas con discapacidad, ley 070 etc. del acceso a la educacion y la

igualdad de oportunidades para todos y todas.

3. Proposito de la sistematizacion

Presentar un estudio de caso de discapacidad motriz, con la finalidad de enriquecer la
variedad de trabajo educativo efectuado referente a educacion especial.

4. Objetivos de la sistematizacion

Son los siguientes:

4.1 Objetivo general

Describir los fundamentos, mecanismos y procedimientos en la intervencién educativa
efectuada a una nifia con discapacidad motriz, procedente del area rural, del canton de Mapiri,

del municipio de Mapiri, de la provincia Larecaja, del departamento de La Paz, de las
gestiones 2010 a 2015.



4.2 Obijetivos especificos

@ Presentar ejemplos, momentos ilustrativos de las experiencias de intervencion
educativa efectuadas a lo largo del proceso, en el presente estudio de caso a través de
breves narraciones.

@ Exponer avances, resultados favorables y desfavorables obtenidos posteriormente a la
intervencion educativa a través de descripciones.

@ Identificar debilidades y fortalezas del proceso educativo efectuado en la presente

experiencia educativa a traves del analisis correspondiente.
5. Metodologia
Es el siguiente:
5.1 Enfoque
Es el objetivista, que de acuerdo a Choque Lidia (2018), es:

Una forma de armar las piezas (los elementos de la practica
educativa)...intentando descubrir algo ya dado o prefijado de antemano, y
que el ejercicio intenta demostrar...es decir, lograr comprender la practica
educativa cuando se demuestra ser un caso o verificacion de una verdad
objetiva generalizable, al modo del conocimiento cientifico (pp., 33-34).

5.2 Técnica de reconstruccion de la experiencia
Es la de ordenamiento y reconstruccion de aprendizajes, que consiste en la recopilacion
de lecciones de momentos significativos de aprendizaje a ser descritos, detallados en la
presente sistematizacion, ademas de la redaccion ordenada de relatos sobre hechos y

situaciones educativas importantes.

Que ademas, segun Jara Oscar (2014), ésta técnica, posibilita:



a) “...tener una sintesis visual de lo realizado en la experiencia ordenada
cronoldgicamente.

b) Identifica momentos significativos.

c) ldentifica etapas.

d) Permite ver continuidades y discontinuidades.

e) Facilita el analizar aspectos por separado”. (p.16).

Que se suele trabajar en base a la siguiente matriz flexible:

Matriz de ordenamiento y reconstruccion

‘Fecha Actividad Participante Objetivo Método Resultados Contexto Observyaciones

*Fuente: Jara Oscar, Orientaciones tedrico practicas para la sistematizacion, p. 16.

5.3 Teécnicas de investigacion

La técnica desarrollada en esta experiencia fue, por una parte, la entrevista; que de acuerdo

a Irahola Aguirre (s/f) es una fuente oral que:

...permite establecer un didlogo con el otro y visualizar aspectos
importantes de la comunicacion no verbal que surgen en ese momento; en la
sistematizacion debe ser abierta o semiestructurada; mas que un
cuestionario debe ser una conversacion abierta y fluida entre el
entrevistador y el informante.

Normalmente, las entrevistas son individuales...(p. 7).

Por otra parte, de acuerdo a Pilar Folgueiras, (s/f) la entrevista es:

...una técnica de recogida de informacion que ademas de ser una de las
estrategias utilizadas en procesos de investigacion, tiene ya un valor en si
misma...El principal objetivo de una entrevista es obtener informacion de
forma oral y personalizada sobre acontecimientos, experiencias, opiniones
de personas (donde) Siempre participan...dos personas. Una de ellas adopta



el rol de entrevistadora y la otra entrevistada, generandose entre ambas una
interaccion en torno a una temética de estudio. (p. 2).

En este caso, de acuerdo a la tipologia de las entrevistas, se desarrollaron ante todo las
clasificadas como no estructuradas o en profundidad y en menor porcentaje las

estructuradas que consisten en lo siguiente:

La entrevista no estructurada:

...es aquella que se realiza sin un guion previo. Sigue un modelo de
conversacion entre iguales. En esta modalidad el rol del entrevistador
supone no solo obtener respuestas sino también saber que preguntas hacer o
no hacer...no hay un guion prefijado sino una serie de temas con posibles
cuestiones que pueden plantearsele a la persona entrevistada. Asi,
dependiendo hacia donde vaya la entrevista, la persona entrevistadora
debera hacer uso de los diferentes temas trabajados. Por tanto, la entrevista
se construye simultaneamente a través de las respuestas de la persona
entrevistada. Las respuestas son abiertas y sin categorias de respuesta
establecida a priori. (Folgueiras Pilar, sf, pp., 3-4).

En este caso, se efectud el registro de la informacién obtenida en un cuadernillo
de apuntes, de las entrevistas sostenidas con la madre de la nifia en este estudio de
caso, de acuerdo a procedimientos establecidos en la atencién psicopedagdgica,

bajo la siguiente estructura que es de suma utilidad en la presente sistematizacion:

Lugar de la entrevista:

Fecha de la entrevista:

Datos generales de la entrevistada:
Edad:

Relacion con la nifia:

Fecha de nacimiento de la nifia:
Edad actual de la nifia:

Nombres y apellidos:

Preguntas varias:

*Fuente: elaboracién propia en base a otros instrumentos similares sugeridos.



La entrevista estructurada:

En las cuales ya se posee de antemano un instrumento pensado y elaborado previamente en
relacion a la informacion que se pretende obtener. “El entrevistador sigue el orden marcado y
las preguntas estan pensadas para ser contestadas brevemente. El entrevistador debe acotarse

a este guion preestablecido a priori.”’(Folgueiras Pilar, sf, p.3).

En este caso el instrumento de entrevista estructurada fue la anamnesis para la obtencion
de la historia pre-natal, peri-natal y post-natal de la nifia en el presente caso. (Revisese anexo

1)

Por otra parte, también se efectuaron, segin el momento, ante todo las entrevistas iniciales
o también conocidas como exploratorias o de diagnostico, para el debido abordaje en el
presente caso de estudio. Asi también se efectuaron entrevistas de seguimiento o desarrollo y
las finales. De acuerdo a los criterios de clasificacion propios de la técnica de la entrevista,

segun el numero de participantes, se efectuaron las entrevistas de tipo individualizadas.






1. Marco institucional

Desde la sociologia, con la visién funcional-esencialista, que en base a una metéfora
bioldgica, naturaliza a la familia, describiéndola como la célula béasica de la sociedad y el

hecho de constituirse la presente sistematizacion en un estudio de caso, la institucion social

vendria a ser el nacleo familiar de la nifia.

Al respecto, de acuerdo a fuentes bibliograficas consultadas, seguin investigadores y

académicos, se sefiala que la familia como institucion social es:

a)
b)
c)

d)

e)

f)

...una institucién con funciones sociales propias...(siendo éste):

El espacio donde las personas desarrollan relaciones personales intimas.

El &mbito natural para la procreacién de la especie.

La célula en la cual las personas de todas las edades resuelven sus
necesidades de proteccion, compafiia, alimento, cuidado de la salud y
crecimiento espiritual.

A través de la familia, las sociedades transfieren a los hijos sus valores y
costumbres, su lengua, el modo de vestir, la manera de celebrar los
nacimientos o de enterrar a los muertos, las estrategias para el trabajo, etc.;
son todas herencias culturales que se trasmiten en la familia.

...la familia es la encargada de propiciar que los nifios se desarrollen como
mienbros de una nacion y de un grupo social, con un sentido de pertenencia,
con capacidad de entender y respetar la cultura de su grupo y de su pais.

Es el escenario donde los nifios construyen su identidad personal. ..

Esta ultima funcion es vital, pues la identidad construida desde la infancia
determina, en gran medida, la manera en que el nifio se relacionara, producira o
participara como adulto en la vida familiar y social. (Balbuena Juan Carlos,
s.f., p. 118).

Por otra parte, monoparental es la clasificacion asignada al tipo de familia de la

estudiante, que se caracteriza porque:

“...alberga a un padre o a una madre sin pareja con sus respectivos hijos...” (Balbuena

Juan Carlos, s.f., p. 116).



2. Area de cobertura educativa y tiempo

El contexto de esta experiencia es local; es decir, desarrollado en el cantén Mapiri, del

municipio de Mapiri, de la provincia Larecaja del departamento de La Paz.

2.1 Contexto geogréfico de la experiencia educativa

Creado a través de Ley 2281 del 26 de noviembre del 2001, el municipio de Mapiri,
geogréficamente, esta situado en el norte del departamento de La Paz, constituyéndose en su
séptima seccidn; a 314 kilometros de esta ciudad, a una altura de 600 metros sobre el nivel del
mar, razén por la cual posee un clima calido-himedo, con temperaturas que oscilan entre los
20° a 30° centigrados. Asimismo, estd comprendida su jurisdiccién por cuatro cantones:

Mapiri, Sarampiuni, Achiquiri y Santa Rosa de Mapiri, propiamente.

2.2 Contexto econdmico-productivo de la experiencia educativa

El contexto econémico-productivo en el municipio de Mapiri, gira en torno a la extraccion
aurifera y maderera, la produccion de té negro y verde, arroz, maiz, yuca, poroto, coca,
citricos y otros productos agricolas en menor escala.

2.3 Contexto cultural-religioso y de idioma de la experiencia educativa

El grupo étnico originario del municipio de Mapiri fue el Leco. Actualmente, este grupo

practicamente ha desaparecido.
Por otra parte, en lo relacionado a la predominancia religiosa, ésta es de naturaleza Catdlico
Romana apostélica; aunque grupos religiosos evangélicos se han estado incorporando

ultimamente con cierta fuerza y creciente presencia en el municipio.

Por otra parte, el idioma predominante es el espafiol, espafiol-quechua, espafiol-



aymara Yy quechua-aymara-espafiol, en esa secuencia. Vale decir, que el 40%
aproximadamente de los habitantes de este municipio, serian bilinglies, personas hablantes del

espafol-quechua principalmente.

2.4 Contexto politico de la experiencia educativa

Politicamente, este municipio es gobernado por un alcalde municipal quien junto a otras
autoridades comunitarias y civiles, administran los recursos desembolsados por la
Coparticipacion Tributaria, el HIPIC (condonacion de la deuda externa) y otras fuentes, con la
finalidad de orientar y promover su desarrollo.

2.5 Contexto socio-educativo de la experiencia educativa

Social y educativamente, Mapiri pertenece al distrito educativo del mismo nombre. En todo
el municipio, en total se cuenta con 19 unidades educativas; asi el canton de Mapiri posee tres
unidades educativas, dos desde el nivel inicial hasta el secundario; el primero estatal,
denominado 16 de Julio, el segundo de convenio denominado Padre Getardo Kaeser de las
Escuelas Populares Don Bosco; méas un centro de educacion alternativa denominado Laura

Montoya.

Por otra parte, en su realidad socio-educativa, se evidencio, en la visita a las unidades
educativas del canton, casos y reportes de casos que corresponden a educacion especial;
necesidad aun no atendida en el Municipio.

3. Concepto de discapacidad motriz
La discapacidad motriz constituye una alteracion de la capacidad de movimiento, que

afecta, en distinto nivel, las funciones de desplazamiento, manipulacion o respiracién y que

limita a las personas en su desarrollo personal y social.
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Segun otra fuente consultada, procedente del Ministerio de Educacion (2013), respecto a la

discapacidad motriz, se sefiala:

“Son las personas con deficiencias anatdmicas y neuromusculofuncionales causantes de

limitaciones en el movimiento” (p. 27).

3.1 Clasificacién de la discapacidad motriz

Esta discapacidad se clasifica en dos:

3.1.1 Trastornos fisicos periféricos

Que comprometen huesos, musculos, articulaciones y/o extremidades, de etiologia diversa.

3.1.2 Trastornos neuroldgicos

Que comprende un dafio originado en la corteza cerebral, de igual manera, de variada

etiologia. En el presente caso, se hace referencia a discapacidad motora por trastorno

neuroldgico originado por hidrocefalia.

4. Concepto de hidrocefalia

El presente término, procede del griego, hidro agua y cephalus cabeza. Por otra parte,
hidrocefalia, de acuerdo al diccionario médico Dorland (2006) se define como:

Estado caracterizado por dilatacion de los ventriculos cerebrales, que
suele ser secundario a obstruccion de la via de liquido cefalorraquideo y que se
acomparia de acumulacién de liquido cefalorraquideo dentro del craneo; el
liquido suele tener presion aumentada, pero a veces tiene presion normal o casi
normal. Suele caracterizarse por crecimiento de la cabeza, prominencia de la
frente, atrofia cerebral, deterioro mental y convulsiones. (p. 372).
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4.1 Tipos de hidrocefalia

Como se sefiald anteriormente, la hidrocefalia, por lo general, ocurre por obstruccion
de la circulacion del liquido cefalorraquideo, dentro de los ventriculos; cuando las
pequefias aberturas del cuarto ventriculo fallan en desarrollarse o presentan defectos en su
desarrollo, en este caso, este tipo de hidrocefalia se denomina hidrocefalia no-

comunicante.

Otro tipo de hidrocefalia es la comunicativa, cuando el LCR fluye sin restricciones
por los ventriculos; sin embargo, una vez que llega al espacio subaracnoideo, su paso es
obstruido al pasar sobre la superficie del cerebro.

4.2 Causas de la hidrocefalia

La hidrocefalia puede ser generada por una variedad de problemas médicos que

pueden producirse previos al nacimiento, denominandose asi congénita. Por otra parte, la

hidrocefalia generada después del nacimiento es denominada adquirida.

En el presente estudio de caso, no se posee claridad sobre esta clasificacion, dada la
falta de certeza sobre su inicio.

4.2.1 Hidrocefalia congénita

En la clasificacion de la hidrocefalia congénita tenemos dos causas: por obstruccion
acuadenal y espina bifida.

4.2.1.1 Por obstruccion acuadenal

Esta se genera por obstruccion del acueducto cerebral, entre el tercer y cuarto

ventriculo. A su vez esta obstruccion puede generarse por infeccion, hemorragia, tumor o
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el angostamiento o bloqueo del acueducto.
4.2.1.2 Por espina bifida

Situacion que también es conocida como “columna abierta”. Esto se genera cuando
parte del cerebelo y el cuarto ventriculo se extienden hacia abajo a traves de la apertura en
la base del craneo, bloqueando el flujo que sale del cuarto ventriculo.

4.2.2 Hidrocefalia adquirida

Dentro de la clasificaciébn de hidrocefalia adquirida tenemos seis causas: por
hemorragia intraventricular, por meningitis, por trauma craneano, por tumores, por quistes
aracnoideos o por el sindrome de Dandy Walker.

4.2.2.1 Por hemorragia intraventricular

Esta se genera por rotura de pequefios vasos sanguineos extendidos a lo largo del
recubrimiento ventricular que potencialmente pueden bloquear o cicatrizar los ventriculos.

4.2.2.2 Por meningitis
Que es la inflamacion de las meninges del cerebro y la médula espinal que a su vez;
puede ser causada por infecciones virales, con posibilidad de generar cicatrices en estas
membranas que recubren el corredor del liquido cefalorraquideo, obstruyendo el paso de éste.

4.2.2.3 Por trauma craneano

Que puede generar dafio en los tejidos cerebrales, vasos sanguineos y/o nervios;

produciendo taponamientos y/o cicatrices en los corredores del liquido cefalorraquideo.
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4.2.2.4 Por tumores

Al generarse algun tumor que comprime o bloquee el flujo del LCR.

4.2.2.5 Por quistes aracnoideos

Que son de origen congénito, con la posibilidad de obstruir o bloquear los pasadizos
del LCR, generando hidrocefalia.

4.2.2.6 Por el sindrome de Dandy Walker

Producido cuando el cuarto ventriculo se dilata por el cierre parcial o completo de sus

aperturas.

5. Discapacidad motriz e hidrocefalia

De acuerdo a la literatura consultada, la hidrocefalia representa riesgos para el desarrollo
cognoscitivo y fisico de nifios y nifias en las siguientes formas: con anormalidades oculares,
baja estatura, problemas en el desarrollo social, incapacidades del aprendizaje, ataques
epilepticos, pubertad precoz y/o incapacidad motora, las cuatro Ultimas caracteristicas

presentes en este caso de estudio.
6. Examenes de diagnostico para hidrocefalia
Por lo general, los profesionales de la salud suelen solicitar Ultrasonografia, Imagenes de

Resonancia Magnética (IRM) Electroencefalograma (EEG) y Tomografia Axial Craneal

(TAC). En el presente caso se procedio con el requerimiento de los dos Gltimos examenes.
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7. Signos y sintomas para la deteccion temprana de hidrocefalia con afeccion del
desarrollo motor

Los signos, en un bebé, mas habituales de hidrocefalia suelen ser: el agrandamiento
anomalo de la cabeza. Dilatacion de las venas del cuero cabelludo. Cabello delgado y

brillante.

Tambien, al examen de palpacion cefélica, a lo largo de las lineas de las suturas, se puede

evidenciar la separacion de los huesos del craneo.

Por otra parte, los sintomas sobre los cuales se debera tener sumo cuidado son: vémitos,
somnolencia, irritabilidad, desviacién de los ojos del bebé hacia abajo, crisis convulsivas,
dolores de cabeza, retraso en el desarrollo de alguna area; como ocurrié en el presente caso, la
afeccion del area motora con compromiso de masculos, huesos y articulaciones en miembros
inferiores; generando extrema flacidez al punto que la paciente estaba imposibilitada de

sostenerse sobre ambos pies, es decir de efectuar la bipedestacion.
8. Ejes centrales o teméticas de intervencion

Son los siguientes:

@ Intervencion con trabajo de estimulacion temprana enlas areas de motricidad gruesa y fina,
principalmente.

@ Planificacion y ejecucion de trabajo de contencion y asesoramiento psicopedagdgico
respectivo dirigido a la madre de la estudiante.

@ Coordinacion con profesores/as de la estudiante, efectuando el asesoramiento
psicopedagdgico respectivo.

@ Planificacion y desarrollo de procesos de sensibilizacion e inclusidn educativa respectiva,
dirigida a los pares de la estudiante, dadas las particularidades del caso.
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@ Proceso de asesoramiento en adecuaciones curriculares, para la compensacion de areas de
aprendizaje interferidos, obstaculizados por las dilaciones madurativas de desarrollo motor

grueso y fino diagnosticados.
9. Estrategia metodologica de intervencion
Fue la siguiente:

F ]
Diagnostico dsesoramiento contencion madre de familia de la estudiante.

'IAnamneS|s evaluacion de desarrollo psicosocial.
“Planlflcauon ejecucion de sesiones estimulacion temprana.

11

" Gestidn de grupo social de contencién-inclusién con pares.
jAsesoramlento psicopedagdgico a profesores/as.

l‘ Evaluacion procesual.
eajustes-analisis de resultados favorables y desfavorables.

—QA Evaluacién final.

10. Plan de intervencion

Fue el siguiente:
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Actividades

Sesidn de contacto con la

Objetivo

Obtencidn de

Materiales

@ Cuaderno de notas

Responsable

Psicopedagoga

Indicadores de logro

Obtencidn de informacion

madre de la | informacion. @ Boligrafo inicial  sobre estudio de
estudiante(primera caso.
sesion).
Sesion de  entrevista | Obtencion de, @ Cuaderno de notas Psicopedagoga Obtencion de informacion
sostenida con la madre |informacion y| @ Boligrafo y mayores referencias
de la estudiante (segunda | mayores sobre estudio de caso.
sesion). referencias.
Obtencion de anamnesis | Obtencion y| @ Anamnesis Psicopedagoga Obtencidn de anamnesis.
(tercera sesion). analisis de historial @ Boligrafo

pre-peri 'y post-

natal de la

estudiante.
Sesion diagndstica, | Obtencion de  la @ Escala  Abreviada de Psicopedagoga Diagndstico de las cuatro
aplicacion de la Escala |edad madurativa en desarrollo psicosocial areas de desarrollo
Abreviada de desarrollo | psicomotricidad @ Materiales  varios propios psicosocial 'y desarrollo

psicosocial (cuarta | gruesa, fina, de la escala de desarrollo general de la estudiante.
sesion). audicion-lenguaje, psicosocial.

personal-social y

general  de la

estudiante.
Planificacion de sesiones | Promocion del| @ Hojas Psicopedagoga Planificacion formal de 96
de estimulacion temprana | desarrollo en| i@ Boligrafo sesiones de estimulacion

(tres sesiones por | psicomotricidad de | g Computadora temprana, con énfasis en
semana, de una hora, por | la estudiante. @ Impresora motricidad gruesa y fina.

el lapso de ocho meses).

Elaboracion de plan de | Promocion de @ Hojas Psicopedagoga Plan educativo con
formacion  para  la | capacidad para @ Boligrafo directrices orientadas  al
resiliencia dirigida a la | sobreponerse 9 Computadora desarrollo de la resiliencia

estudiante.

rapida y facilmente

en la estudiante.
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a contratiempos Yy

@ Impresora

situaciones
dificiles.

7. Elaboracion de informe| Informar,  solicitar @ Hojas Psicopedagoga Informe  psicopedagdgico
psicopedagdgico y| formalmente se remitido a la  unidad
remision  a director | efectien las educativa de la estudiante.
plantel docente de la|adecuaciones
estudiante. curriculares

acordes a las
necesidades
educativas
especiales de la
estudiante.

8. Entrevista con el director | Gestionar lass @ Ninguna Psicopedagoga Comunicar  efectivamente
y plantel docente de la |adaptaciones a la autoridad educativa y
estudiante. curriculares de plantel docente sobre las

acuerdo a las particularidades del

necesidades presente caso; de forma tal

educativas que  sean asistidas

especiales de la satisfechas las  presentes

estudiante. necesidades educativas
especiales.

9. Solicitud  de permiso y| Generar empatia,| @ Ninguna Psicopedagoga Nifios y nifias del aula de
coordinacion, gestion y|apoyo, la estudiante incluyen
desarrollo de proceso de | comprension de los debidamente a la misma.
sensibilizacion, inclusién |pares para con la
con pares  de la| estudiante.
estudiante.

10. | Evaluacion de resultados | Establecer aspectos | @ Cuadernillo de notas. Psicopedagoga Registro de reajustes de
favorables y| favorables Y| @ Boligrafo medidas necesarias en la

desfavorables de la
intervencion educativa.

desfavorables
efectuados en la

presente intervencion

educativa.
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presente
intervencion

educativa.
11. | Elaboracion de reajustes | Efectuar los| @ Cuadernillo de notas. Psicopedagoga Anotaciones producto de
a la planificacion inicial. | reajustes necesarios | @ Boligrafo la evaluacion  de reajustes
para la  obtencion, necesarios a ser
concrecion de efectuados.
mayores resultados
12. | Elaboracion de material| Aplicacion en @ Materiales varios Psicopedagoga Materiales para proceso re-
para proceso re-| proceso  de re- educativo.
educativo. educacion
13. | Seguimiento a reportes Verificar la @ Cuadernillo de notas Psicopedagoga Registro de apuntes.
gjecucion de| @ Boligrafos
adaptaciones
curriculares
solicitadasa  través
de informe.
14. | Evaluacion final Efectuar la revision | @ Cuadernillo de notas Psicopedagoga Descripciones
de todo el proceso| @ Boligrafos comparativas y analisisdel
efectuado antes 'y después del
determinando los proceso re-educativo
logros, avances efectuado.
globales,
concreciones de
inclusion  educativa
y efectividad  del
desarrollo de
habilidades,
saberes,  destrezas

desarrollados en la

estudiante.

*Fuente: Elaboracion propia.
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11. Metodologia de intervencién

Desde la préactica psicopedagogica, junto a sus protocolos de atencién, en primera instancia
se procedio con la entrevista directa de contacto con la madre de la estudiante del presente
caso, seguida de una segunda entrevista; luego se procedio con la obtencion de la anamnesis
respectiva, igualmente a través de entrevista directa. En base a la informacién obtenida en la
misma se procedio con la proposicidn de pruebas para determinar el grado de retraso motor de
la paciente para lo cual se planificd la evaluacién de desarrollo psicosocial a través de la
aplicacion de la Escala Abreviada de Desarrollo (EAD), de Nelson Ortiz, por su pertinencia;
instrumento que ademas fue adaptado para la poblacion boliviana del area peri-urbana y rural.
Una vez determinado el grado de los mismos; se procedié a efectuar pronosticos sobre las
areas educativas que también estarian afectadas, generando asi un informe psicopedagdgico
para coadyuvar con autoridades y docentes, de la unidad educativa de la estudiante, las
adecuaciones curriculares en aula; ademéas de brindar el asesoramiento respectivo y el
desarrollo de la sensibilizacion, mayor inclusion, colaboracidn, comprension de los pares hacia

la estudiante.

11.1 Entrevista de contacto con la madre de la estudiante

Como en anterior acapite se describid, este se basé en la siguiente estructura:

Lugar de la entrevista: Canton Mapiri

Fecha de la entrevista: 22 de marzo de 2010

Datos generales de la entrevistada: DVM-2010(Se preserva la identidad de la madre de
familia, de acuerdo a su solicitud expresa).

Edad: 24 afos

Relacion con la nifia: Madre

Fecha de nacimiento de la nifia: 12 de julio de 2007

Edad actual de la nifia: 3 afios
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Nombres y apellidos: CMM-12/07/07 (Se preserva la identidad de la menor de acuerdo a
protocolos y en cumplimiento a lo establecido en el Codigo Nifia, Nifio y Adolescente).

Preguntas varias: En parafraseo.

1. ¢Que le preocupa de su pequefia?

Respuesta de la madre: Tengo un problema. Mi hija a su edad no puede caminar,
(Revisese anexo 1), solo gatea o repta sentada para movilizarse, jestoy muy preocupada! A
razon de ello sus rodillas presentan algunas descamaciones y agrietamientos ¢Qué puedo

hacer? (Revisese anexo 2)

2. ¢Consultd ya con algiin médico?

Respuesta de la madre: Si, pero aqui en el centro de salud me dicen que no esta

caminando aun porque estd “gordita”.

3. De todas formas le sugiero la haga revisar urgente con algiin médico especializado en

la ciudad.

Respuesta de la madre: La madre acepta acudir al especialista para la respectiva

evaluacion de la nifia.

11.2 Segunda entrevista sostenida con la madre de la estudiante

Luego de un lapso de tiempo, en otra entrevista sostenida con la madre de la nifia, en
parafraseo; lo relatado fue lo siguiente, registrado en cuaderno de anotaciones:

Lugar de la entrevista: Canton Mapiri
Fecha de la entrevista: 09 de abril de 2010
Datos generales de la entrevistada: DVM-2010 (Se preserva la identidad de la madre de

familia, de acuerdo a su solicitud expresa).
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Edad: 24 afos

Relacion con la nifia: Madre

Fecha de nacimiento de la nifia: 12 de julio de 2007

Edad actual de la nifia: 3 afios

Nombres y apellidos: CMM-12/07/07 (Se preserva la identidad de la menor de acuerdo a
protocolos y en cumplimiento a lo establecido en el Codigo Nifia, Nifio y Adolescente).

Cuando la nifia tenia aproximadamente afio y medio, es decir para fines del afio 2008, la
llevo al hospital San Gabriel de La Paz, donde fue derivada a neuropediatria, cuyo especialista
solicitd examen de Electroencefalograma y Tomografia axial craneal. Una vez efectuadas
tales evaluaciones, se retorn0 al especialista para conocer el diagnéstico y tratamiento, mismo
que fue de hidrocefalia. Sin embargo por falta de recursos econémicos no se pudo realizar

ningun tratamiento, razon por la cual retornaron a Mapiri.

Luego, posterior a un afo, es decir, esta vez cuando la nifia tenia dos afios y medio;
nuevamente fue trasladada a la ciudad de La Paz, dado que continuaba sin poder caminar.
Esta vez la llevaron al hospital Arco Iris para la respectiva revision. Se efectuaron examenes
de electroencefalograma y Tomografia axial craneal, siendo reiterado el diagnéstico de
hidrocefalia. Para lo cual se les recomendd efectuar tratamiento de fisioterapia y
medicamentoso; pero al igual que en la primera oportunidad, a razén de la insuficiencia de

recursos economicos, ambas actividades no se efectuaron, retornando nuevamente a Mapiri.

A colacion, la madre de la nifia sefiala que de acuerdo a la edad cronoldgica de su pequefia,
la siguiente gestion le corresponderia el nivel inicial, siendo ampliamente preocupante para la
misma el hecho que no le sea posible ain movilizarse caminando, oportunidad en la que

efectda la solicitud verbal de ayuda frente a la situacion descrita.

Es en este momento, en el cual se agenda otra sesion para la obtencion de la anamnesis.

11.3 Tercera entrevista sostenida con la madre de la estudiante para la obtencion de

anamnesis
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Sobre el analisis de los datos registrados en la anamnesis de la estudiante, en sus tres
segmentos: la historia pre, peri y post-natal, se obtuvieron las siguientes conclusiones

(Revisese anexo 3):

11.3.1 Historia pre-natal

Historia pre-natal: sin observaciones o indicadores de preocupacion.

11.3.2 Historia peri-natal

La historia peri-natal, si presenta informacion que da cuenta de factores de riesgo para el

normo-desarrollo posterior de la estudiante.

Una de ellas, es el tiempo de parto debido al traslado de la madre desde el canton de
Mapiri, primeramente a Guanay, luego a Caranavi, finalizando la peregrinacion por atencion
médica en Coroico; siendo en total nueve horas de traslado en ambulancia, mas las seis horas
de espera previas en Mapiri, es decir en total quince horas en las que la nifia no pudo nacer. A
estos antecedentes se debe afladir que el suministro de oxigeno se habia agotado
aproximadamente dos horas y media antes del arribo a Coroico, donde finalmente se produjo
el nacimiento y alumbramiento por cesarea, con la posibilidad de sufrimiento fetal con las
consabidas repercusiones de lesion en la corteza cerebral por deprivacion de oxigeno.

Por otra parte, la complicacion presentada en el proceso de parto fue generada por la
posicion de la nifia conocida como pélvica, es decir la posicion caracterizada por la

presentacion sentada o de nalgas del feto al momento de nacer.

11.3.3 Historia post-natal

Como ya anticipadamente se menciond, la estudiante estuvo imposibilitada de
sostenerse sobre ambos pies, es decir, efectuar la respectiva bipedestacidén que con regularidad

se puede evidenciar a la edad de diez meses.
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11.4 Evaluacion diagnostica de desarrollo psicosocial

Los resultados obtenidos de la evaluacion de desarrollo psicosocial, fueron los siguientes:

Siendo la edad cronoldgica de la estudiante de tres afos, en el area de motricidad gruesa

se evidencid lo siguiente:

Matriz de ordenamiento y reconstruccion de la evaluacion de desarrollo psicosocial
de la estudiante en el &rea de motricidad gruesa

Fecha | Actividad | Participante | Objetivo Resultados Presencia/ausencia | Observaciones
15/04/10 | Evaluacion | Nifa Conocer Q Se Presente Ejercicios
diagndstica maduracién arrastra en correspondientes
de posicion  boca- a la edad
motricidad abajo. Presente cronolégicade 7 a
gruesa (=] Se 9 meses.
sienta sin
ayuda.
Q Gatea Presente Ejercicios
(=] Se Ausente correspondientes
agarra y se a la edad
sostiene de pie. cronolégica de 10
a 12 meses.
Q Se para| Ausente Ejercicios
sin ayuda. correspondientes
(=] Da Ausente a la edad
pasitos solo. Ausente cronoldgica de 13
Q Camina | Ausente a 18 meses.
solito.
(=] Corre

*Fuente: Elaboracion propia basada en la matriz de ordenamiento y reconstruccion de Jara.

Efectuado el andlisis correspondiente, la nifia presento desarrollo del area de motricidad
gruesa en el rango ALERTA. Reflejando dilacién aproximada de 26 meses; que
parafraseando a Arnold Gesell significaria: mientras mas precoz sea el rezago, éste a medida
que pase el tiempo se intensificara afectando desfavorablemente el desarrollo integral de nifios

y nifias; tal como ocurre con un punto de sombra inicial, que cuanto mas se aleja de su origen
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mas se magnifica; contrariamente a las creencias populares que consideran que la dificultad

diagnosticada con el tiempo remitira por defecto.

Matriz de ordenamiento y reconstruccion de la evaluacion de desarrollo psicosocial

de la estudiante en el area de motricidad fina

Fecha | Actividad | Participante | Objetivo Resultados | Presencia/ausencia | Observaciones
15/04/10 | Evaluacion | Nifia Conocer [+] Pasa Presente Ejercicios
diagnostica maduracién hojas de un correspondientes a
de libro. Presente la edad cronolégica
motricidad |@ Espera de 13 a 18 meses.
fina como sale la
pelota del
tubo.
Q Tapa Presente Ejercicios
bien la caja. correspondientes a
Q Hace Ausente la edad cronolégica
garabatos de 19 a 24 meses.
circulares.
Q Hace Presente
torre de cinco
amas cubos.
[*] Ausente Ejercicios
Ensarta seis o correspondientes a
mas cuentas. Ausente la edad cronolégica
(= ] Copia de 25 a 36 meses.
linea horizontal
y vertical. Ausente
(=] Separa
objetos
grandes y
pequefios.

*Fuente: Elaboracion propia basada en la matriz de ordenamiento y reconstruccion de Jara.

Efectuado el anélisis correspondiente, la nifia presento desarrollo del area de motricidad

fina en el rango ALERTA. Reflejando dilacion aproximada de 12 meses.

Matriz de ordenamiento y reconstruccion de la evaluacion de desarrollo psicosocial

de la estudiante en el area de audicion y lenguaje
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Fecha | Actividad [ Participante | Objetivo Resultados Presencia/ausencia | Observaciones
15/04/10 | Evaluacién | Nina Conocer ] Nombra Presente Ejercicios
diagndstica maduracion cinco objetos correspondientes
de audiciéon | @ Usafrase | Presente a la edad
y lenguaje de tres palabras cronolégica de 19
(= ] Pronunci | Presente a 24 meses.
a mas de 20
palabras
] Dice su | Presente Ejercicios
nombre completo correspondientes
Q Conoce: | Presente a la edad
alto-bajo, grande- cronoloégica de 25
pequefio a 36 meses.
Q Usa Presente
oraciones
completas

*Fuente: Elaboracion propia basada en la matriz de ordenamiento y reconstruccién de Jara.

Efectuado el andlisis correspondiente, la nifia presentd desarrollo del area de lenguaje y
audicion en el rango MEDIO BAJO; es decir que no se verifico dilacion en esta area acorde a

la edad cronoldgica; pero tampoco fue posible evidenciar mayor desarrollo.

Matriz de ordenamiento y reconstruccion de la evaluacion de desarrollo psicosocial

de la estudiante en el area personal-social

Fecha | Actividad [ Participante | Objetivo Resultados Presencia/ausencia | Observaciones
15/04/10 | Evaluacién | Nifa Conocer ] Diferenci | Presente Ejercicios
diagnéstica maduracion a hombre-mujer correspondientes
de Q Dice los| Presente a la edad
personal- nombres de su cronolégica de 25
social mamay papa a 36 meses.
(=] Se lava| Presente

sola manos y

cara

*Fuente: Elaboracion propia basada en la matriz de ordenamiento y reconstruccion de Jara.

Efectuado el andlisis correspondiente, la nifia presenté desarrollo del area personal-social
en el rango MEDIO BAJO, es decir que no se verifico dilacion en esta area acorde a la edad

cronoldgica; pero tampoco fue posible evidenciar mayor desarrollo.
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Para finalizar la etapa diagnodstica de desarrollo, se evaluo el desarrollo general de la
estudiante, habiendo sido éstos los resultados obtenidos, reflejados en datos cuantitativos y

cualitativos:

RESULTADOS DE EVALUACION DE DESARROLLO
PSICOSOCIAL

Area Puntaje obtenido Rango

Motricidad gruesa 10 Alerta

Motricidad fina 16 Alerta
Audicion-lenguaje 21 Medio Bajo
Personal-social 21 Medio Bajo

TOTAL 68 Alerta

*Fuente: Elaboracion propia.

Evidenciandose que las &reas con rezagos en el desarrollo fueron determinantes para situar
a la estudiante en el rango general de desarrollo ALERTA; es decir desarrollo psicosocial con
dilaciones, acorde a la edad cronoldgica de la nifia, lo que la situé en prondstico de riesgo
educativo, siendo posible el fracaso y/o abandono escolar una vez ingrese al sistema educativo

formal, sin la intervencion multidisciplinaria respectiva.
11.5 Estimulacion temprana

Para tal efecto primeramente se efectud trabajo de gabinete, elaborando la planificacion
formal correspondiente. Seguidamente se procedié con la elaboracion de materiales y
ejecucion de la planificacion que partié de los hitos de desarrollo de la nifia, constando de lo

siguiente:
11.5.1 Motricidad gruesa

@ Ejercicios de gateo, con recorridos de adelante hacia atras y viceversa.

@ Estimular mayor desarrollo de la motricidad gruesa a través del gateo estableciendo

algunos obstaculos como almohadas, toallas enrolladas, peluches.

@ Ejercicios de pedaleo.
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@ Situar a la nifia de rodillas apoyada por un lado en la psicopedagoga y por el otro en una
superficie solida, por el pecho, para posibilitar el surgimiento del siguiente hito de

desarrollo, la bipedestacion.
11.5.2 Motricidad fina

@ Introducir semillas de maiz y porotos de colores llamativos en una
@ botella. Hacer ejercicios de manipulacion y presion de plastilina cacera.
@ Introducir y sacar juguetes de una caja.

@ Apilar bloques de madera.

De esta forma, la nifia estuvo realizando ejercicios de estimulacidén temprana con énfasis
en las areas de motricidad gruesa y fina por el lapso aproximado de cuatro meses, posteriores a

los cuales empez6 a caminar. (Revisese anexo 4)

Sin embargo, para el mes de septiembre del mismo afio, 2010, a razon de la ausencia de
tratamiento para la hidrocefalia diagnosticada, la nifia tuvo su primera crisis convulsiva, razén
por la cual tuvo que ser traslada de emergencia a la ciudad de Cochabamba, siendo intervenida
quirdrgicamente, también de emergencia. En esta oportunidad se efectud la instalacion de

catéter ventricular para el drenaje de LCR.

Posteriormente, el periodo de recuperacidén post-operatorio se extendié hasta el mes de
noviembre a razon de complicaciones que se presentaron, con cuadro de hepatitis y
meningitis, agudizando la situacion de la estudiante, dado que estuvo en estado de coma

alrededor de cuatro dias.

La situacion antecedente impidid se ejecute toda la planificacion formal de estimulacion

temprana efectuada.

Luego de la respetiva alta de la estudiante, también se le prescribié el uso de plantillas
ortopédicas (Revisese anexo 5).
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Actualmente, la nifia continla con tratamiento anticonvulsivo como medida preventiva

frente a posibles recidivas que puedan desencadenarse.

Para la gestion 2011, la recuperacién de la nifia fue fortaleciéndose; sin embargo la
motricidad gruesa continud siendo afectada desfavorablemente, puesto que la nifia puede
caminar, mas no de forma erguida. Por tal razon la realizacion de ejercicios continuaron

efectuandose como el gateo, la bicicleta...

Para la gestion 2012, la nifia ingresé al nivel inicial en la unidad educativa Maria
Montessori “Sembrando Juntos”, en la ciudad de Cochabamba. Para lo cual la maestra de
grado pudo percibir las dificultades del desarrollo en la motricidad fina de la estudiante, dada
la debilidad muscular en el ejercicio de la pinza con los dedos, para la manipulacién de

lapices, colores, piezas pequenas. ..

Dadas las circunstancias, via telefénica, se efectud el asesoramiento a la madre de la

estudiante para efectuar los siguientes ejercicios en casa:

Ejercicios circulares con ambos brazos, simultdneamente.

Ejercicios circulares con ambos brazos, de forma diferenciada.

Ejercicios de movimientos de las brazos hacia arriba, adelante, los lados y
abajo. Ejercicios de ascenso y descenso frontal de los brazos.

Ejercicios de ascenso y descenso lateral de los

brazos. Tapar y destapar tapas a rosca de botellas

desechables Arrugar papeles.

Rasgado de papeles con las yemas de los dedos.

Realizacion de garabatos con crayones.

Realizacion de lineas verticales con crayones.

Realizacion de lineas horizontales con crayones.

©COCO0COCOCOCOCOOO 0O

Realizacion de lineas oblicuas con crayones.
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@ Ensarte de cuentas.
@ Realizacion de ejercicios circulares con crayones...

@ Ejercicios para recortar con tijeras.
11.6 Desarrollo del proceso de sensibilizacion e inclusion educativa

Desde luego, también se efectud el asesoramiento psicopedagogico para la concrecion de
proceso de inclusién, en cumplimiento a toda la normativa y recursos legales vigentes que

asisten a la estudiante.

Una vez establecida la familia de la estudiante en la ciudad de Cochabamba y habiendo
ingresado a un establecimiento educativo de este departamento, se procedié dando a conocer,
de forma verbal, a la maestra de aula la situacion de la estudiante, junto a todas las
recomendaciones médicas efectuadas. Por tal motivo, en reunion del plantel de docentes, se

determind la no participacion en actividades fisicas en la asignatura de Educacion Fisica.

Por otra parte, la maestra de aula procedié a conversar con los pares de la estudiante,
comunicando con la discrecion respectiva, su situacion en cuanto a su movilizacion, y a
quienes al mismo tiempo solicitd prestar su ayuda y consideracién. Efectuado el seguimiento
respectivo, se pudo evidenciar el éxito de este breve proceso de inclusion puesto que la
conducta y deferencia de nifios y nifias, compafieros de aula de la estudiante, pudo ser
evidenciada. (Revisese anexo 6).

11.7 Remision de informe psicopedagogico a direccién y plantel docente
Al mismo tiempo, fue elaborado y remitido informe escrito psicopedagodgico dirigido al
director y plantel docente de la unidad educativa de la estudiante, que a continuacion se

describe:

INFORME PSI-00018/13

Dirigido a: Lic. Alex Cardona
Director
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UNIDAD EDUCATIVA “SAINT GERMAN”

Cc.: Plantel docente
UNIDAD EDUCATIVA “SAINT GERMAN”

De: Mariela Villanueva Medina
Psicopedagoga-UMSA

FECHA: 04 DE MARZO DE 2014
REF.: INFORME, CASO ESTUDIANTE CMM-12/07/07

Distinguida autoridad y plantel docente:
Reciban mis respetuosos saludos.

A través de la presente, remito el informe correspondiente a la estudiante CMM-
12/07/07, mujer, de 6 afios de edad; posterior a la valoracion psicopedagdgica efectuada, para
su consideracién y ejecucion de adecuaciones curriculares dadas las particularidades del caso,
en cumplimiento a ley 223, 070 y 548; todos derechos que asisten a la estudiante y velan por

su desarrollo pleno.

Como antecedentes de referencia, la estudiante con cuadro de hidrocefalia, tuvo
intervencion quirdrgica de emergencia. Actualmente, cumple con tratamiento medicamentoso,
ademas de asistencia a sesiones de fisioterapia para su recuperacion. A razén de la situacion
descrita, ha sido afectado el normo-desarrollo de la estudiante, en dos areas: motricidad
gruesa y fina, mismas que a la vez repercutiran desfavorablemente en sus actividades
educativas. Para tal efecto, se solicita, se instruya a quien corresponda, efectuar las siguientes
adecuaciones curriculares, mismas que optimizaran el avance académico de la estudiante, en
vista que son sumamente importantes, también en la escuela, su realizacion, para la superacién

respectiva de las dificultades identificadas:

Q Ejercicios circulares con ambos brazos, simultaneamente.
Q Ejercicios circulares con ambos brazos, de forma diferenciada.
Qo Ejercicios de movimientos de las brazos hacia arriba, adelante, los lados y

Q abajo. Ejercicios de ascenso y descenso frontal de los brazos.
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Ejercicios de ascenso y descenso lateral de los
brazos. Arrugar papeles.

Rasgado de papeles con las yemas de los
dedos. Realizacion de garabatos con colores.
Realizacion de lineas verticales con colores.
Realizacion de lineas horizontales con colores.
Realizacion de lineas oblicuas con colores.
Realizacion de figuras geométricas con colores.
Realizacion de ejercicios circulares con
colores. Ejercicios para recortar con tijeras.
Pintado al dedo de dibujos.

Pintado de dibujos con colores.

Ensefianza del abecedario, en mayusculas.

©COCO0COCOOOCOCOCOOOOEO

Brindar soporte emocional y palabras de estimulo positivo, reconociendo los avances
y logros educativos de la estudiante, reforzando su formacion para la resiliencia.

Sin otro particular, agradeciendo de antemano su gentil deferencia, junto a la de su
plantel docente, me despido con las respectivas consideraciones.

Atentamente,

Mariela Villanueva Medina
Psicopedagoga-UMSA

Cc/Arch. Psiped.
Cc/Arch. Dir.Gral. UE “Saint German “
Cc/Arch.Plantel docente UE “Saint German “

11.8 Seguimiento efectuado al caso

Para la gestion 2014, la estudiante cursé primero de primaria, paralelamente asistio a
sesiones de fisioterapia para la mejora de la postura, fortalecimiento muscular y optimizacién

de la marcha.
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Para la gestion 2015, la estudiante curso el segundo grado de primaria; para lo cual, a la
finalizacién del mismo y en base al asesoramiento y seguimiento psicopedagogico efectuado,
se gestiond y solicitdé expresamente ante las autoridades respectivas, en coordinacion con la
madre de familia, la repitencia del mismo; para la optimizacién y consolidacién de
conocimientos, aptitudes y actitudes béasicas e importantes para el futuro educativo de la
misma y como factor protector; previendo cualquier intensificacion de dilacion de desarrollo
que pueda generar abandono o fracaso escolar, a lo cual se dio curso sin mayores objeciones.
Por tal motivo en gestion 2016, la estudiante, curs6 nuevamente el segundo grado de primaria.

Por otra parte, también se efectud, de acuerdo a requerimiento, la contencion y apoyo
familiar-socio-emocional para la optimizacion de la intervencion efectuada. Felizmente, la
familia de la estudiante participé de forma comprometida, activa y sostenida a lo largo del
tiempo. Asi mismo, se orient6 a los miembros de la familia para desarrollar procesos

educativos para la resiliencia.

En gestion 2017, la estudiante cursé el tercer grado de primaria. La gestion 2018 el
cuarto grado de primaria, habiendo sido promovida a grado inmediato superior para la
siguiente gestion. Desde luego, otro dato importante, es que la estudiante continta con
tratamiento fisioterapéutico; también el tratamiento médico por hidrocefalia prosigue con el

debido monitoreo y atencion.

Es asi, que producto de la intervencion multidisciplinaria efectuada tempranamente, en el

presente caso, correspondiente a educacién especial, se obtuvo éxito educativo.

12. Proceso de evaluacion y monitoreo

Este proceso fue efectuado en tres momentos:

Evaluacién diagndstica, evaluacién procesual y final. La primera concretada con la

obtencion de entrevistas no estructuradas y estructurada como la anamnesis. La segunda,
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efectuando la retroalimentacion, seguimiento y ajustes necesarios requeridos en todo el
proceso desarrollado y la ultima de ellas visualizando el producto global obtenido de toda la

intervencién educativa efectuada.
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1. Reconstruccién ordenada de la experiencia y aplicacion de la reconstruccién ordenada de la experiencia

(ROE)
Matriz de ordenamiento y reconstruccion

Fecha Actividad Participantes Objetivo Método Resultados Contexto Observaciones

22/03/10 | Primera entrevista Madre  de la | Obtener Entrevista Informacion bésica Area rural Madre preocupada por
de contacto. estudiante. informacion individualizada la situacion de la

Psicopedagoga estudiante.

09/04/10 | Segunda entrevista Madre de la | Obtener Entrevista Informacion basica Area rural

estudiante. informacion individualizada
Psicopedagoga

12/04/10 | Obtencion de| Madre de la | Obtener Entrevista Anamnesis Area rural

anamnesis. estudiante. antecedentes Individualizada
Psicopedagoga pe-peri y post-
natal.

15/04/10 | Aplicacion Escala| Madre  de la | Obtener Aplicacion  de | Obtencién de diagnostico de | Area rural Identificacion de
de evaluacién de estudiante. diagnéstico de | prueba desarrollo psicosocial desarrollo de motricidad
desarrollo Estudiante desarrollo gruesay fina en el rango
psicosocial Psicopedagoga madurativo en alerta.

todas las Identificacion de

areas del desarrollo psicosocial

desarrollo general, en el rango
alerta.

19/04/10 | Elaboracion de| Psicopedagoga Planificar Trabajo de | Planificacion para | Area rural
planificacion para actividades de| gabinete estimulacién temprana.
estimulacion estimulacion
temprana. temprana en

las areas de
motricidad

gruesa vy fina,
principalmente

03/04/10 | Elaboracién de| Psicopedagoga Obtener Trabajo de | Materiales para estimulacién | Area rural
material ludico materiales gabinete temprana.
didactico para para
estimulacion estimulacion

a temprana. temprana en
las areas de
motricidad
14/04/10 gruesa y fina,
principalmente
17/04/10 | Sesiones de| Madre de la | Estimular las| Trabajo de | La estudiante logré la| Area rural
a estimulaciéon estudiante areas de| gabinete bipedestacion y marcha.
temprana. Estudiante motricidad

Psicopedagoga

gruesa y fina
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31/08/10 en la

estudiante.

09/10 Crisis convulsiva de | Madre de - - - Area urbana Dado este evento, no
la estudiante, | estudiante fue posible ejecutar, en
intervencion Estudiante su totalidad, el proceso
quirdrgica y| Psicopedagoga de estimulacién
hospitalizacion. temprana planificado.

28/03/14 | Asesoramiento Madre de familia Brindar Entrevista La coordinacién y ejecucién Area urbana
psicopedagégico  a| Psicopedagoga asesoramiento | Individualizada demedidas educativas
la madre de familia. psicopedagdgi acordes a necesidades

co respectivo. educativas especiales de la
estudiante.

04/04/14 | Elaboracion de| Madre de Informar, Reunion Informe Area urbana
informe estudiante socializar,
psicopedagogico Director asesorar
dirigido al directory | Plantel docente situacion de
plantel docente de| Psicopedagoga necesidades
la estudiante, del educativas
nivel primaria, para especiales de
coordinacion, la estudiante.
gestion de
adaptaciones
curriculares.

04/04/14 | Gestion, Psicopedagoga Concrecién de | Reunion Sensibilizacién, inclusion| Area urbana
coordinacion de| Maestra de aula inclusion exitosa de la estudiante con
proceso de educativa  de sus pares.
inclusion, la  estudiante
sensibilizacion  con para con sus
pares de la pares.
estudiante.

05/08/14 | Seguimiento a| Madre de familia Efectuar Obtencion  de | Evaluacién  procesual a| Area urbana
rendimiento Psicopedagoga evaluacion informacion, consolidacion  de inclusion
académico, Maestra de aula procesual  de| observacion, en aula de la estudiante,
inclusion y rendimiento entrevista. Progresos en rendimiento
adaptaciones académico, académico, identificacion de
curriculares de la inclusion y dificultades 'y  fortalezas
estudiante. adecuaciones académico-educativas.

curriculares.

24/02/16 | Asesoramiento Psicopedagoga Efectuar Entrevista Gestidn, coordinacion de| Area urbana Esta medida se  adoptd
psicopedagdgico  a| Madre de familia evaluacion Individualizada repitencia  del segundo para consolidar
la madre de familia. procesual  de grado. conocimientos,

rendimiento habilidades, aptitudes,
académico y actitudes  basicas y
adecuaciones elementales de la

curriculares.

estudiante como medida
preventiva ante el
abandono o fracaso
escolar.
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03/04/17 | Seguimiento a| Psicopedagoga Efectuar Entrevista Seguimiento  a rendimiento| Area urbana
rendimiento Madre de familia seguimiento Individualizada académico. Obtencién de
académico de la educativo evaluacion parcial sobre
estudiante. medidas educativas
efectuadas,  andlisis de
fortalezas y debilidades.
15/12/18| Evaluacion final Psicopedagoga Evaluacion Andlisis, revision | Consolidacion y continuidad | Area urbana
global de | de informacién de proceso educativo de la
proceso estudiante.
educativo
ejecutado.

*Fuente: Elaboracion propia, en base al modelo brindado por Oscar Jara.
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1. Debilidades y fortalezas del proceso

Las debilidades fueron las siguientes:

@ La interrupcidn del proceso de estimulacion temprana en las areas de motricidad gruesa y
fina, a razon de crisis convulsiva desencadenada en la estudiante, consecuente intervencion
quirurgica y hospitalizacion prolongada, ademas del desencadenamiento de cuadro critico
de salud con estado comatico.

@ La distancia generada por el traslado de la estudiante a la ciudad de Cochabamba, razén
por la cual ante todo se puedo efectuar el asesoramiento psicopedagogico via telefénica. El

@ anterior aspecto afectando también la posibilidad de mayor seguimiento educativo.

Las fortalezas fueron las siguientes:

@ La obtencion de diagndstico de desarrollo psicosocial de la estudiante.

@ La elaboracion de materiales contextualizados y disponibles en la region para estimulacion

temprana.

Q@ El logro de la bipedestacion y marcha posterior a proceso de estimulacion temprana.

@ La colaboracion de direccion, plantel docente de la estudiante, posibilitando la oportuna
comunicacion y ejecucion de adaptaciones curriculares.

@ EI asesoramiento y medidas educativas asumidas previendo fracaso y/o abandono escolar
en el presente caso, con la gestion de repitencia del segundo grado de primaria, para la
consolidacién de conocimientos, habilidades, aptitudes y actitudes basicas necesarias para

el futuro educativo de la beneficiaria.

@ La exitosa inclusion educativa y proceso de sensibilizacion de los pares para con la

estudiante, en su unidad educativa.
@ La persistencia en el tratamiento fisioterapéutico y médico.

@ La continuidad de proceso de formacion regular de la estudiante, pese a discapacidad
motora y las dilaciones de desarrollo identificadas.

@ La promocion y formacion de persona resiliente.
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2. Resultados e impactos

Posterior al largo y sostenido proceso multidisciplinario de intervencion en el presente caso;
se puede evidenciar éxito educativo dado que la estudiante prosigue en su proceso de formacion
formal, aspecto que también repercute favorablemente en la familia fortaleciendo
implicitamente su capacidad resiliente. Desde luego, los resultados favorables también predicen
un mejor prondstico de desarrollo, realizacion plena y calidad de vida para la estudiante y su

entorno.

3. Andlisis e interpretacion critica de la experiencia

Efectuando el andlisis respectivo y en relacion a otros casos de hidrocefalia previos y
similares, que forman parte del bagaje de intervencion educativa; comparativamente, se
concluye que este caso seria antecedente y precedente de intervencién multidisciplinaria
exitosa, habiendo sido, por otra parte, la familia actora importante para su concrecion a través

de la persistencia a lo largo del tiempo.
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1. Conclusiones

Son las siguientes:

@ La importancia de la intervencién y cumplimiento de tratamiento en salud es determinante,

en particular en las primeras etapas de vida.

Q@ La principal limitante para el acceso a servicios de salud, en casos de discapacidad, es el
factor econdmico, ademéas de la falta de asesoramiento psicopedagdgico oportuno y

adecuado, que en esta experiencia fue la excepcion.

@ En nuestra poblacion del area rural, las necesidades educativas especiales no son aun
atendidas; en vista y de acuerdo a las visitas efectuadas a las unidades educativas, donde se

tuvieron reportes de casos.

Q@ el proceso de estimulacion temprana siempre y cuando sea implementado, serad favorable
en la promocion del desarrollo integral de nifios y nifias, como ocurrio en el presente caso,
con los ejercicios efectuados en el area de motricidad gruesa habiendo posibilitado la
bipedestacién y la marcha en la nifia, ambas aptitudes ausentes hasta la edad de

intervencion, es decir los tres afios de edad cronolégica.

@ Es importante en los profesionales en educacion, la capacidad de adaptar materiales de
acuerdo al contexto y disponibilidad de materiales propios del lugar para la ejecucion o

desarrollo de cualquier proceso de formacion.

@ Otro criterio para la planificacion de procesos de estimulacion temprana determinantes, es

partir desde el hito de desarrollo logrado en nifios y nifias, para cristalizar avances como lo

43



fue en la presente experiencia, donde se partié del hito de desarrollo alcanzado por la nifia,
el gateo para luego lograr la bipedestacion y marcha respectivos.

@ En casos de discapacidad, es de suma importancia gestionar la inclusion educativa, ademas
de las adaptaciones curriculares acordes a cada caso.

@ La intervencion y tratamiento de casos de discapacidad por lo general seran a largo plazo,
para lo cual se debera asesorar promoviendo la capacidad de resiliencia en la familia y

beneficiarios.
2. Recomendaciones

Son las siguientes:

@ Es de suma importancia implementar publicidad radial de informacion masiva, educando a
la poblacién del area rural alternativamente; sobre indicadores del desarrollo adecuados
como también de indicadores de dilaciones o riesgos en la salud de nifios y nifias, ante

todo como medida preventiva.

@ En todo proceso de intervencidn, en casos de educacion especial, es importante planificar
procesos educativos cuyo tema transversal sea la resiliencia, para la optimizacion de

resultados.

@ Para promover el desarrollo integral de nifios y nifias es importante considerar las leyes del
desarrollo que son de naturaleza: céfalo-caudal, proximo-distal, global-especifica; criterios
para el momento de plantear y asesorar ejercicios para estimulacion temprana, en las areas

de motricidad gruesa y fina.

@ En casos de discapacidad, es de suma importancia gestionar la inclusion educativa, ademéas
de las adaptaciones curriculares acordes a las necesidades y requerimientos segun cada

Caso.
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@ Dado que toda familia con casos de discapacidad, transitara crisis, es importante que el

profesional en psicopedagogia considera efectuar procesos de contencion.
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Anexos



Anexo 1

Estudiante a la edad cronolégica de 3 afos, previos a sesiones de estimulacion
temprana, con ausencia de bipedestacién y marcha para su movilizacién, en el
desarrollo motor




Anexo 2

Descamacién y agrietamiento de rodillas de la nifia por movilizacion de
rodillas y gateo




Anexo 3
Anamnesis de la nifa
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Anexo 4

Logro de bipedestacion y marcha, posterior a sesiones de
estimulaciéon temprana
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Anexo 5

Prescripcion de uso de plantillas ortopédicas




Anexo 6

Proceso de inclusiéon educativacon pares y maestros de la estudiante en
su unidad educativa




