Profesional Docente de Sonara

Centro Regional de Formacion Profesional Docente de Sonora

“DIAGNOSTICO DEL SERVICIO QUE OFRECE EL PROGRAMA DE
ACUATERAPIAS A NINOS CON PARALISIS CEREBRAL CASO:
UNIVERSIDAD DE SONORA™.

TESIS

QUE PARA OBTENER EL GRADO DE:

MAESTRIA EN EDUCACION ESPECIAL

PRESENTA

AUTOR: FLOR MARIA GOMEZ GARCIA
DIRECTOR DE TESIS: MTRA. LYLIAN SELENE RIOS MATUZ

SINODALES: M.C. NORA ELISABET DUARTE ARVAYO
M.E.E. ADRIAN MORENO SOTO

Hermosillo, Sonora. Febrero, 2021




Agradecimientos

A Dios que tiene el control de todas las cosas e hizo posible cumplir este
logro, que no hubiera culminado sin su compafiia y fortaleza en momentos
de debilidad, asi como la capacidad que €l da para sobrellevar todos nuestros
obstaculos.

A mi familia que con su apoyo y ayuda me alentaron a construir y llegar a
esta meta.

A mis padres Gloria Garcia y Juan Gémez por ser mis pilares y facilitarme las
herramientas necesarias para hacer realidad este suefio.

A mi tio Julidn Moreno, por darme &nimos y estar siempre pendiente de mi.

A mi director de tesis M.E. Lylian Selene Rios Matuz, por su apoyo
incondicional y perseverancia para la conclusion de este proyecto.

Al M.A.P.E. Carlos Ernesto Ogarrio Perkins por su ayuda y disposicion.
A mis amigas (0s), compafieros y personas cercanas que de manera directa

o indirecta contribuyeron y creyeron que este proyecto seria posible.

A todos ustedes, gracias.



indice

Introduccion
Capitulo I. Planteamiento del problema
1.1 Planteamiento del Problema
1.2 Justificacion
1.3 Preguntas de investigacion
1.4 Objetivo general
1.5 Objetivos especificos
Capitulo Il. Marco teérico, legal y conceptual
2.1 Marco teérico
2.1.1 Antecedente histoérico de la Paralisis Cerebral (PC) en México
2.2 Marco Legal
2.3 Marco conceptual
2.3.1 Educacién
2.3.2 Necesidades Educativas Especiales
2.3.3 Tipos de Necesidades Educativas Especiales
2.3.4 Integracion Educativa
2.3.5 Inclusion Educativa
2.3.6 Paralisis cerebral
2.3.7 Dificultades asociadas con paralisis cerebral
2.3.7.1 Trastornos sensitivos
2.3.7.2 Trastornos troficos

2.3.7.3 Deformidades esqueléticas

11

20

20

23

28

29

30

32

33

33

33

33



2.3.7.4 Trastornos de lenguaje
2.3.7.5 Trastornos conductuales
2.3.7.6 Trastornos emocionales
2.3.7.7 Dificultades de aprendizaje
2.3.7.8 Percepcion Espacial
2.3.8 Factores de la paralisis
2.3.9 Diagnoéstico clinico de la pardlisis cerebral
2.3.10 Acuaterapias
2.3.10.1 Ludica Acuética
Capitulo Ill. Metodologia
3.1 Enfoque de la investigacion
3.2 Tipo de investigacion
3.3 Dimensiones
3.3.1 Dimensién Familiar
3.3.2 Dimensiodn Clinica
3.3.3 Dimensién de Gobierno e Instituciones
3.3.4 Dimension de Vinculacion con el entorno
3.4 Procedimientos, técnicas e instrumentos
3.4.1Técnica
3.4.2 Instrumentos
3.4.3 Procedimiento metodoldgico
3.4.4 Sujetos y contexto

Capitulo IV. Resultados

33

33

34

34

34

35

36

40

45

46

47

48

48

49

49

51

53

53

53

54

54

56



Capitulo V. Conclusiones

Capitulo VI. Anexos

6.1 Ubicacion geografica de la Universidad de Sonora

6.2 Ubicacion geografica del edificio “71” LEF, dentro de la UNISON
6.3 Mapa Curricular de Licenciatura en Cultura Fisica y Deporte

6.4 Organigrama de Licenciatura en Cultura Fisica y Deporte

6.5 Licenciatura en Cultura Fisica y Deporte -Plan de Estudios 2072
6.6 Infraestructura del Departamento de Actividad Fisica “LEF”

6.7 Ubicacion de las albercas donde se desarrollan las Acuaterapias
6.8 Programa de Acuaterapias UNISON

6.9 Convenio de la UNISON con DIFy programa INTEGRATE 2019
6.10 Cuestionario a padres de familia

6.11 Cuestionario a alumnos y voluntarios

6.12 Cuestionario a docentes

Capitulo VII. Referencias

98

102

102

103

104

105

108

110

111

117

124

128

132

136



Introduccion

El Programa Nacional de Fortalecimiento de la Educacion Especial y de la
Integracion Educativa (PFEEIE) menciona que la Direcciéon General de Educacion
Especial (DGEE) se cre6 a finales de 1970, fue hasta entonces que se presto
atencién a personas con trastornos mentales, auditivos, motores, visuales y de
lenguaje. En 1993 como consecuencia de la suscripcién del Acuerdo Nacional para
la Modernizacién de la Educacion Basica (ANMEB), la reforma al articulo 3ro.
Constitucional y la promulgacion de la Ley General de Educacion (LGE) se lleg6 a
un gran avance en el proceso de reorganizacion y reorientacion de los servicios de

Educacién Especial (EE), promoviendo la integracion educativa.

Los propositos de reorientar la EE fueron:
. Combatir la discriminacion, la segregacion y la “etiquetacion”.

o Acercar los servicios a los nifios de educacion basica que requerian.

La reorganizacion se realiz6 del siguiente modo: transformacién de los
servicios escolarizados en los Centros de Atencion Mdaltiple (CAM),
establecimientos de las Unidades de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular
(USAER) y la creacion de Unidades de Orientacion al Publico (UOP).

De acuerdo con PFEEIE (2002), el cual establece que, en la década de los
ochenta, la EE se clasifico en dos modalidades: indispensables y complementarios;
en el cual los primeros son conocidos como los Centros de intervencion temprana,
escuelas de EE y los centros de capacitacion que funcionaban en espacios

separados de la educacién regular.

Las UOP, son estancias donde se encuentran la mayoria de los nifios
asistentes a las acuaterapias de la Universidad de Sonora (UNISON), lo que permite
gue la investigacion “Diagndéstico del servicio que ofrece el programa acuaterapias

para nifios con Paralisis Cerebral caso: Universidad de Sonora” en conjunto con la




Licenciatura en Cultura Fisica y Deporte (LEF), promuevan el trabajo colaborativo,

permitiendo con ello el desarrollo 6ptimo de esta.

De acuerdo con Hernandez (2010); la investigacion es de tipo descriptivo,
con un enfoque mixto, la cual, en conjunto a los procesos sistematicos, empiricos y
criticos de investigacion nos permitié utilizar el cuestionario como medio de
recoleccion de datos formando parte de la metodologia, dando a conocer la
percepcion de los padres de familia de nifios asistentes al programa de
acuaterapias, docentes, alumnos y voluntarios; obteniendo un diagndstico de los

servicios ofrecidos.

La investigacion se encuentra estructurada en ocho capitulos, desarrollados
de la siguiente manera: en el capitulo uno, se centra el planteamiento del problema,
preguntas de investigacion, objetivos y justificacién que conforman la investigacion.
Contemplando en el capitulo dos, los aspectos tedricos referentes a la pardlisis
cerebral en relacion a los antecedentes de la Paralisis Cerebral (PC) en México,
marco legal y temas de interés como educacién, inclusion y acuaterapias. La
metodologia de la investigacién, asi como, las dimensiones, instrumento y
procedimiento metodolégico se ubican en el apartado tres. Posteriormente en el
capitulo cuarto, se muestran los diferentes instrumentos aplicados a padres de
familia, docentes y voluntarios del proyecto de acuaterapias. Los resultados de la
investigacion se registraron en el capitulo cinco, donde el proceso de la aplicacién
del instrumento, alcanzé los objetivos establecidos al inicio de esta investigacion,
los cuales eran conocer si el personal que ofrece las acuaterapias cuenta con las
habilidades, aptitudes y actitudes necesarias para el desarrollo de las terapias
asimismo si la infraestructura y equipamiento es suficiente; por ultimo, los
mecanismos y estrategias utilizadas para la difusion y vinculacion son las oportunas
para el programa de acuaterapias; por consiguiente, las conclusiones se encuentran
desarrolladas en el capitulo sexto. Por ultimo, se presentan los anexos y referencias

bibliograficas en capitulos séptimo y octavo, respectivamente.




Capitulo I. Planteamiento del Problema

1.1Planteamiento del problema

La Declaracion de Ginebra (1924), reconoce por primera vez los derechos de
los nifios, direccionada mas a la responsabilidad de los adultos, esta establece “que
la humanidad debe al nifio lo mejor que ésta puede darle”. Con esta declaracién de
la Sociedad de las Naciones (SND), predecesora de la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), la Universidad de Sonora a través de un grupo de
maestros de la LEF del Departamento de Ciencias del Deporte y de la Actividad
Fisica, adscrito a la Divisién de Ciencias Bioldgicas y de la Salud, disefio en el afio
2010 el programa de acuaterapias (ver anexol), para atender a nifios y nifias con
discapacidad.

Lo anterior ha propiciado un convenio de colaboracion con el Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Sonora “DIF SONORA” y
Hermosillo Unido por la Discapacidad, A.C. “INTEGRATE” (ver anexo 2).
manteniendo su vigencia hasta el 31 de diciembre del afio 2020, donde su
renovacion sera anualmente.

El programa tiene como objetivo atender al sector mas vulnerable y
presentar una opcion de aprendizaje a los alumnos de la LEF, esto debido a que en
el plan de estudios se establece la materia “Deporte para discapacitados”. De igual
manera las practicas profesionales de la LEF tienen la directriz de contribuir al
desarrollo integral de sus estudiantes.

El convenio de colaboraciéon ha generado un voluntariado conformado por
estudiantes y egresados de la LEF, permitiéndoles con ello ampliar sus
competencias, habilidades y destrezas para atender a nifios y nifias que presenten
algun tipo de discapacidad mediante actividades fisicas, recreativas y artisticas
como medios de estimulacién y mantenimiento de su salud.

El desarrollo de actividades acuéticas es dirigido para mejorar la calidad del

nifio y las niflas con discapacidad como por ejemplo autismo, sindrome Down y




pardlisis cerebral (PC), asimismo se desarrolla el interés de la sociedad para la
interaccién con personas con alguna discapacidad.

El programa contempla como elemento importante la infraestructura, por lo
que es prioritario la utilizaciéon de albercas. El convenio permite gestionar dos
albercas ubicadas primeramente en las instalaciones de la UNISON (Figura 1); y la
segunda en el Colegio de Bachilleres del Estado de Sonora (COBACH), Plantel
Reforma (Figura 2).

Los horarios de atencion son de lunes a viernes: verano de 08:00 a 11:00
am. y en otofio de 17:00 a 19:00 pm. Es importante mencionar que dicha
programacion sera posible y de acuerdo con lo establecido en la clausula décima,
la que indica que la UNISON dara prioridad a actividades institucionales.

La seleccion de los nifios que asisten a estas terapias es responsabilidad de
la Direccion del Consejo Municipal de Integracion de la Discapacidad (COMUDIS),
con base a los criterios sefialados en el programa: edad, discapacidad y nivel de
atencién requerida, indicado mediante un dictamen médico. La finalidad de la
investigacion es conocer el servicio que brinda dicho programa, mediante la
percepcion que tienen padres de familia, alumnos, egresados y docentes de la LEF

y asi identificar las areas de oportunidad del servicio del programa de acuaterapias.




1.2 Justificacion

En México las politicas publicas son lineas de accion para la atencion y
mejora de vida de las personas con discapacidad, estas han sufrido cambios por
recomendaciones de organismos tanto internacionales como nacionales, fundados
por la demanda que emite la sociedad; reconociendo tanto la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, las recomendaciones del Informe
Mundial, asi como el Consejo de Derechos de la ONU. Como eje central de esta
investigacion es el establecido en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND),
donde establece por primera vez un Programa Nacional para el Desarrollo y la

Inclusion de las Personas con Discapacidad.

De acuerdo con Calzada & Vidal (2014), “La paralisis cerebral, es un
problema de salud publica a nivel mundial, siendo la principal causa de la
discapacidad infantil. La incidencia mundial ha permanecido estable durante los
altimos afos presentandose alrededor de 2 a 2.5 casos por cada 1,000 nacidos
vivos. Sin embargo, en México, los reportes de la Secretaria de Salud publicados
entre 1998 y 2000, muestran una incidencia de tres casos por cada 10,000 nacidos
vivos”.

En México, segun las cifras anuales y estadisticas que da a conocer la oficina
de representacién para la promocion e integracién social para personas con
discapacidad en el afio 2017, México cuenta 120,664,000 habitantes que equivale
al 1.67% de la poblacion mundial en donde 18,099,600 cuentan con alguna
discapacidad de las cuales 1,809,960 tienen paralisis cerebral, asi mismo,

menciona que cada afio se suman a México, 12, 000 casos nuevos de PC.

Segun informacion brindada por la Asociacion Sonorense Pro Personas con
Paralisis Cerebral, en Sonora, no existe un indice a nivel Estado, esta asociacion
se basa en estadisticas a nivel nacional. La informacién mas cercana es el

porcentaje de poblacion con discapacidad neuromotora que podria brindar el




consejo estatal para la atencion para personas con discapacidad del DIF, pero sin

especificacion de indices de PC.

Hay distintos tipos de PC, asi como, clasificaciones que se derivan de la
gravedad diagnosticada clinicamente; hay otras situaciones que probablemente
reflejan un numero inferior de casos, que son cuando se tienen manifestaciones
leves que no ameritan un programa especializado, también en ocasiones que no se
hace el diagndstico por falta de experiencia y no son reportados (Malagon, 2007,
vol.67).

Debido a esto una de las alternativas o medidas para coadyuvar al paciente
con PC es la realizacion de actividad fisica, la cual ha tenido 6ptimos resultados en
el mejoramiento de los grupos musculares del menor, por medio de la Actividad
fisica adaptada (AFA) misma que permite atender las necesidades especificas que

presente cada nifo.

Segun De Pauw y Doll Tepper (1989), la AFA se define como “todo
movimiento, actividad fisica y deporte en los que se pone especial énfasis en los
intereses y capacidades de las personas con condiciones limitantes, como

discapacidad, problemas de salud o personas mayores”.

La AFA es un medio de inclusién, ya que algunos deportes convencionales
han adaptado una serie de parametros disefiados a partir de la discapacidad, que
permiten ajustar el mismo segun la necesidad del individuo que lo va a practicar.
Por tanto, es importante conocer si se han notado resultados favorables en los

casos de paralisis cerebral para poder contribuir a una mejora en ellos.

El programa de acuaterapias de la UNISON disefiado e implementado desde
el 2010 y desarrollado en convenio con organismos y/o dependencias, permite

conocer mediante un diagndstico el servicio que se brinda a nifios y nifias con PC.




1.3 Preguntas de investigacion

o ¢Las competencias con las que cuenta el personal que ofrece el programa
de acuaterapias de la UNISON son 6ptimos y suficientes?

o ¢ Los espacios fisicos donde se desarrolla el programa de acuaterapias de la
UNISON, cuentan con todos los recursos necesarios, para que se lleve a
cabo correctamente?

o ¢ Considera que el servicio que ofrece el programa de acuaterapias es una

alternativa de apoyo para la PC?

Para organizar un diagndéstico del programa acuaterapias fue necesario

establecer las siguientes dimensiones:

o Dimension Familiar

o Dimension Clinica

o Dimension Gobierno e instituciones de salud
o Dimension Vinculacién con el entorno




1.4  Objetivo General

Conocer el servicio que ofrece el programa de acuaterapias para nifios con pardlisis
cerebral de la Universidad de Sonora a través de la Licenciatura en Cultura Fisica y

Deporte.

1.5 Objetivos Especificos

o Conocer si el personal que ofrece las acuaterapias cuenta con habilidades,

aptitudes y actitudes necesarias para desarrollar las terapias.

o Conocer si la infraestructura y equipamiento es suficiente y pertinente para

el desarrollo de las acuaterapias de la UNISON y su correcto desempefio.

o Conocer los mecanismos, estrategias de difusiébn y vinculacién de las
acuaterapias ofrecidas por la UNISON para el conocimiento de menores con
PC.




Capitulo Il. Marco teorico, legal y conceptual

2.1 Marco Tebrico

2.1.1 Antecedentes historicos de la Paralisis Cerebral (PC) en México

Calzada & Vidal (2014), a traveés de la historia, investigaciones se han hecho
presentes para tratar de entender, definir y clasificar la PC infantil. En 1843 William
Little, un ortopedista inglés, fue el primer médico en tratar de agrupar las
alteraciones esqueléticas que se asociaban a padecimientos cerebrales. Observé
que existia una relacion entre una hemiplejia y alteraciones esqueléticas que se
repetian como un patron y que generalmente se presentaba en nifios con
antecedentes de prematurez o asfixia perinatal. Compil6 sus investigaciones y logro
publicar un tratado conocido como “Deformities of the human frame” (Deformidades
del marco humano), el cual tuvo rapidamente gran aceptacion a nivel mundial, por
lo que a partir de ese momento se le conoci6 a la PC infantil como la enfermedad
de Little.

Para el afio de 1900 y tras lo publicado por Little, Phelps incursioné en un
tratamiento moderno para estos nifios, el cual abarcaba un programa de terapia
fisica, uso de ortesis y bloqueo de nervios. Calzada & Vidal (2014), describieron

cuatro objetivos principales a tratar:

J Locomocion

o Independencia en las actividades de la vida diaria
o Lenguaje

o Apariencia general

El Club de Little (1957), formado por expertos en la materia, publicé otra
definicion de PC denotandola como un desorden permanente pero cambiante del
movimiento y postura que aparece en los primeros afos de vida, debido a un
desorden no progresivo del cerebro que resulta en la interferencia durante su

desarrollo.




Asi mismo, Calzada & Vidal (2014), presentaron una nueva clasificacion que
la agrupa en distintas categorias: espastica, disténica, coreoatetdsica, mixta,
ataxica y atonica. Para el afio 2004 finalmente en Bethesda, Estados Unidos, un
grupo de expertos a nivel mundial, reunidos en el Taller Internacional para la
Definicion y Clasificacion de la PC; incluyo al acervo médico que la PC no es una
enfermedad especifica, y finalmente se defini6 como “un grupo de desérdenes
permanentes del desarrollo del movimiento y postura, que causan una limitacion; y
se atribuyen a alteraciones no progresivas que ocurren en el desarrollo del cerebro
fetal o infantil. Los des6rdenes motores de la PC frecuentemente se acomparan de
alteraciones en la sensacion, percepcion, cognicién, comunicacién, conducta y por
problemas musculo esqueléticos”.

Dichos autores establecen que el desarrollo de las clasificaciones también ha
sido problematico, describiéndose en la historia diferentes sistemas de clasificacion.
Cada sistema toma en cuenta la descripcion clinica de los trastornos motores, la
blusqueda de asociaciones entre tipos clinicos y etiologia, la realizacion de estudios
epidemioldgicos y la intervencidn terapéutica. Debemos saber que las causas de la
pardlisis cerebral son multiples y éstas se clasifican en tres grupos principales de
alteraciones: prenatales, perinatales y postnatales.

Se estima que entre un 70 y 80 por ciento de las ocasiones, la PC tiene su
origen en factores prenatales. Hasta el momento, el factor prematuro sigue siendo
uno de los principales antecedentes de la PC. Sin embargo, los avances en la
ciencia y la tecnologia, se extienden desde imagenes en sus diversas modalidades
a técnicas avanzadas de biologia molecular, indican que la mayoria de los casos de
encefalopatia neonatal y PC no se originan durante el parto.

En la actualidad se acepta que la mayoria de los casos de encefalopatia
neonatal y PC tienen su origen en la hipoxia neonatal consecuencia de anomalias
del desarrollo, anomalias metabdlicas, defectos autoinmunes y de la coagulacion,

infecciones, traumatismos o combinaciones de éstos.
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Definiciones dadas en estos afios destacan que la PC como conglomerado
de deficiencias: emocionales, neuromusculares y sensoriales causadas por dafio o
ausencia de las estructuras cerebrales (Schwartz, et al 1951). Phelps, sin embargo,
ya la define en su momento como "trastorno persistente pero no invariable de la
postura y del movimiento debido a una lesion no evolutiva del encéfalo antes de que
su crecimiento y desarrollo se completen” (Hernandez, 1977, pag. 17).

Con base en lo anterior la definicion y concepto de la PC ha tenido
modificaciones, permitiendo mayor claridad y conocimiento en este tipo de
discapacidad. Dentro del cuadro clinico se han podido encontrar diferentes
tratamientos para la mejora de estos pacientes en las diferentes dimensiones que

lo rodean, dando como resultado una vida mas plena.

2.2 Marco Legal
En la basqueda del sustento legal de la presente investigacién, se indago en
el fundamento normativo que se tiene sobre la atencion de las necesidades

educativas especiales en donde se encontro lo siguiente:

11
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Fundamentacién de la Educacién

como derecho

2211

Ano
1924

1948

1959

1960

1963

1966

1978

1981

1985

1989

Fundamentos Politicos y Legales

Proclamacion

Declaracion de Ginebra de los Derechos
del nifo.

Declaracion Universal de los Derechos
Humanos.

Declaracion de los derechos de los nifios.

Convencion relativa a la Lucha contra las
Discriminaciones en la Esfera de la
Enseflanza

Declaracion sobre la eliminacién de todas
las formas de discriminacion racial

Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales

Informe Warnock

Conferencia Mundial sobre las Acciones y
Estrategias para la Educacion,
Prevencién e Integracion.

Declaracion sobre los derechos humanos
de los individuos que no son nacionales
del pais en que viven.

Convencion sobre los Derechos del Nifio

Disefio: Flor Gbmez (2019)
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Organismo
Sociedad de Naciones (SDN)

Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO)

Organizaciobn de las Naciones
Unidas (ONU)

UNESCO

ONU

ONU

Warnock

UNESCO

ONU

ONU

——
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2.2.2 Declaracion de Ginebra de los Derechos del nifio
Adoptada por la Sociedad de Naciones el 26 de diciembre de 1924, texto
histérico que reconoce y afirma la existencia de derechos especificos para los nifios
y nifias por primera vez, pero sobre todo la responsabilidad de los adultos hacia
ellos, la cual establece que “la humanidad debe al nifio lo mejor que ésta puede
darle” y consta de los 5 principios mencionados a continuacion:
e El nifio debe ser puesto en condiciones de desarrollarse normalmente
desde el punto de vista material y espiritual.
e El nifio hambriento debe ser alimentado, el nifio enfermo debe ser
atendido, el nifio deficiente deber ser ayudado, el nifio desadaptado
debe ser radicado, el huérfano y el abandonado debe ser recogido y
ayudado.
e El niflo debe ser el primero en recibir socorro en caso de calamidad.
e El nifio debe ser puesto en condiciones de ganarse la vida y debe ser
protegido de cualquier explotacion.
e El nifio debe ser educado inculcandole el sentimiento del deber que

tiene de poner sus mejores cualidades al servicio del projimo.

2.2.3 Declaracion de Salamanca

Con una representacion de 92 Gobierno y 25 organizaciones la UNESCO en
1994, establece la Declaracion de Salamanca y reafirmandose asi para 1948 con la
declaracion de los Derechos Humanos, que independientemente de las diferencias
particulares de cada persona todos tienen derecho a la educacion.

Por lo anterior se enlistan las principales proclamaciones de acuerdo con la
Declaracion de Salamanca:

e Todos los nifilos de ambos sexos tienen un derecho fundamental a la
educacion y debe darseles la oportunidad de alcanzar y mantener un
nivel aceptable de conocimientos.

e Cada nifio tiene caracteristicas, intereses, capacidades y necesidades

de aprendizaje que le son propios.

13
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e Los sistemas educativos deben ser disefiados y los programas
aplicados de modo que tengan en cuenta toda la gama de esas
diferentes caracteristicas y necesidades.

e Las personas con Necesidades Educativas Especiales (NEE) deben
tener acceso a las escuelas ordinarias, que deberan integrarlos en una

pedagogia centrada en el nifio, capaz de satisfacer esas necesidades.

Los anteriores actores mantienen su compromiso con la educacion para
todos, reconociendo la necesidad y urgencia de impartir ensefianza a todos los
nifos, jovenes y adultos con necesidades educativas especiales.

Recordando a los Estados garanticen que la educacion a las personas con
discapacidad debe formar parte del Sistema Educativo (SE); observando una mayor
participacion de los gobiernos, grupos de apoyo, comunitarios y especialmente las
organizaciones de las personas con discapacidad para el mejor el acceso a la
ensefianza de las personas con NEE, reconociendo el compromiso de la

participacion activa de organizaciones mundiales.

Las escuelas ordinarias con esta orientacion integradora representan el
medio més eficaz para combatir las actitudes discriminatorias, dicho documento
propone crear comunidades de acogida, construir una sociedad integradora y lograr
la educacion para todos; ademas, proporcionan una educacion efectiva a la mayoria
de los nifios y mejoran la eficiencia y, en definitiva, la relacién costo-eficacia de todo

el sistema educativo.
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De la Declaracién de Salamanca, surgieron apelaciones a los gobiernos para

su atencion, enlistadas a continuacion:

- -
V
- -

Disefio: Flor Gomez (2019).




Procedente de la fundamentacion arriba expuesta de los organismos
nacionales, para México es importante y de gran relevancia la EE, por lo que, como
normativa se encuentra en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, asi mismo, en la Ley General de Educacion, Ley General para la
Inclusién de las Personas con Discapacidad, Declaracion de Salamanca, los
organismos internacionales y en los Acuerdos 592 y 717, por lo que a continuaciéon
se expone el sustento legal de cada uno de ellos:

2.2.4 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

El Articulo Tercero Constitucional establece que todo individuo tiene derecho
a recibir educacion y es responsabilidad tanto del Estado - Federacion, Estados,
Ciudad de México y Municipios, otorgarla de manera obligatoria ya que la educacién
preescolar, primaria y secundaria conforma la educacion basica; ésta y la media
superior son obligatorias.

“El Estado garantizara la calidad en la educacion obligatoria de
manera que los materiales y métodos educativos, la organizacion
escolar, la infraestructura educativa y la idoneidad de los docentes y
los directivos garanticen el maximo logro de aprendizaje de los
educandos”.

En la Fraccion Il inciso C, del mismo articulo dice que contribuird a una mejor
convivencia humana, para fortalecer el aprecio y respeto por la diversidad cultural,
la dignidad de la persona, la integridad de la familia, la conviccion del interés general
de la sociedad, los ideales de fraternidad e igualdad de derechos, evitando los

privilegios de razas, religion, grupos, sexos o de individuos.
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2.2.5 Organizaciéon y el desarrollo de la familia

Para la presente investigacion es de gran relevancia mencionar que en él

articulo 4° de la CPEUM, establece que toda persona tiene derecho a la cultura

fisica y a la practica del deporte y que corresponde a los Estados su promocion,

fomento y estimulo.

Dentro del Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones

de la LGE, en materia de Educacion Inclusiva; se mencionan las siguientes

fracciones:

En el articulo 7M°- VI Bis. Se fomenta la valoracion de la diversidad y la cultura

de inclusion como condiciones para el enriquecimiento social y cultural, establecidas

en las siguientes secciones:

VII.

VIII.

Estimula la investigacion e innovacién cientifica y tecnoldgica
para su comprension, aplicacién y uso responsable.

Impulsa la creacion y adquisicién artistica, el enriquecimiento y
la difusion de bienes y valores del patrimonio cultural de la
Nacion.

Fomentar la educacién en nutricion, educacion fisica y practica
del deporte, asi como, en la fraccién

Menciona el desarrollo de los individuos y la creacion de
conciencia para la preservacion de salud, la sexualidad y
paternidad responsable, la planeacion familiar y el rechazo a

los vicios y adicciones.

De igual manera se promociona el desarrollo sustentable, la proteccion y

conservacion del medio ambiente para la obtencién del desarrollo integral del

individuo y de la sociedad.
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2.2.6 Ley General de Educacién

En el apartado de las Disposiciones Generales de La LGE se establece que
todo individuo tiene derecho a recibir con equidad una educacion, esto establecido
en el articulo 2. Asimismo Art. 7™°. |. Contribuye al desarrollo integral del individuo,
para que ejerza plena y responsablemente sus capacidades humanas.

“La educacion especial tiene como propdsito identificar, prevenir y
eliminar las barreras que limitan el aprendizaje y la participacion plena
y efectiva en la sociedad de las personas con discapacidad,
dificultades severas de aprendizaje, de conducta o de comunicacion,
asi como de aquellas que tienen aptitudes sobresalientes. Atendera a
los educandos de manera adecuada a sus propias condiciones, estilos
y ritmos de aprendizaje, en un contexto educativo incluyente, que se
debe basar en los principios de respeto, equidad, no discriminacion,

igualdad sustantiva y perspectiva de género”.

2.2.7 Ley General paralalInclusion de las Personas con Discapacidad

En México existen leyes que respaldan a personas con discapacidad, el 30
de mayo de 2011 durante el Gobierno del Presidente Felipe Calderdn, se establecio
la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, dentro de la
cual se establecen los siguientes articulos:

En el articulo 12, se menciona que la SEP promovera el derecho a la
educacién de las personas con discapacidad, prohibiendo cualquier discriminacién
en planteles, centros educativos, guarderias o del personal docente o administrativo
del Servicio Nacional de Empleo.

El articulo 15 establece que la EE tiene por objetivo, ademas de lo
establecido en la LGE, la formacion de la vida independiente y la atencion de
necesidades educativas especiales que comprende entre otras, dificultades severas
de aprendizaje, comportamiento, emocionales, discapacidad multiple o severa y

aptitudes sobresalientes, que le permita a las personas tener un desempefio
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académico equitativo, evitando asi la desatencion, desercion, rezago o

discriminacion.

2.2.8 Acuerdo 592

Dicho acuerdo se proclama para la articulacion de la EB y derivado de las
demandas sociales de equidad y calidad de la escuela publica, siendo su objetivo
principal: vincular didactica y escolarmente todos los niveles de educacion basica
con programas basados en estandares curriculares; asi como: brindar educacion
para todos, libertad de expresién, da acceso universal a la informacion y diversidad
cultural y linguistica.

Teniendo como propdésito central elevar la calidad de la EB para que los
estudiantes mejoren su nivel de logro educativo, establecer estdndares y metas de
desempefio en términos de logro de aprendizajes esperados, asimismo fortalecer el
desempeiio de agentes educativos, docentes, directivos escolares y autoridades
educativas, ademas de propiciar el acompafamiento de las familias en el proceso
educativo de sus hijos en los enfoques pedagdgicos, métodos de ensefianza y
materiales educativos, adecuaciones a los contenidos curriculares.

En este sentido, las USAER, colaboran con las escuelas de EB en la
construccion de espacios inclusivos, con el compromiso y corresponsabilidad de
reconocer el derecho de los alumnos y las alumnas a la educacion, sobre la base
de la igualdad de oportunidades y la no discriminacion.

Asimismo, y de manera particular, el apoyo que despliegan las USAER en
las escuelas de EB tiene como premisa los principios y sefialamientos establecidos
en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU,

aprobada en diciembre de 2006.
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2.3. Marco conceptual

2.3.1 Educacion

Segun Freire (1971), la educacion es un arma vital para la liberacion del
pueblo y transformacion de la sociedad, por ello adquiere una connotacion
ideoldgica y politica claramente definida; debiendo ser la educacion una empresa
para la liberacion o se caera irremediablemente en su contrario, dandose la
domesticacion y la dominacion.

Dentro de la Teoria de la Educacién de Freire (2003), menciona que la
educacion es el arma de lucha contra el atraso y la pobreza. Es un constante vivir
de experiencias mutuas entre el educador y educando, quienes en conjunto dan
vida a lo que Freire llama educacién concientizadora.

Los grandes pedagogos, cientificos, psicologos, educadores e investigadores
conjuntaron sus ideas en pro de la educacion, la cual ha sufrido grandes
transformaciones, de ser una escuela tradicional pasa a una escuela liberadora, con
distintos métodos de ensefianza, eso por mencionar algunos de los cambios. Es
entonces que para el siglo XX, se logra que puedan adquirir un verdadero lado
humanista, en donde se da la importancia al quehacer reflexivo del hombre dentro
de la educacion, sobre todo motivarlo para ser critico y posteriormente convertirse
en un transformador de su realidad.

Dentro de la pedagogia de la autonomia Freire (2006), menciona que “la
cuestion de la formacién docente, junto a la reflexion sobre la practica educativa
progresista en favor de la autonomia del ser de los educandos es la tematica

central”.
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Considera que la educacion sin duda alguna ofrece bases y conocimiento
para crecer y formar al individuo como profesionista y aspirar a un mejor futuro,
regido por valores y normas, que protejan y permitan estar consciente de derechos
y obligaciones como ciudadano.

John Dewey suscitaba la democracia de la educacion y no la elitizacion de la
cultura: lo cual significaba que lo moral, social, fisico y cognitivo se debia de brindar
de igual manera al educando y en cualquier condicién presentada. El nifio (a) debia
tener como centro y eje del acto educativo, dandose el aprendizaje de acuerdo con
el interés y necesidades del mismo permitiéndole desarrollarse como ser humano.
Ya que este aprende lo que necesita para adaptarse al cambio, por eso la escuela
debe ensefiarles a los educandos como resolver problemas, vinculados con el
medio en el que se desarrollan, siempre de acuerdo con la realidad en que viven.

Dewey pretendia generar la concientizacion en los educandos pues al
permitirles desarrollarse conforme a sus necesidades educativas, la intencion es
mostrarles que la educacion no debe ser una barrera para tener mejores
condiciones de aprendizaje.

Dentro del enfoque conductista se puede destacar la teoria sobre la
asociacion estimulo-respuesta de Edward Thorndike (2016), la cual plantea que un
tipo de aprendizaje se produce, si un nuevo estimulo se presenta antes de una
secuencia de estimulo-respuesta ya aprendida. La cual va de la mano con la teoria
del condicionamiento operante de Burrhus Frederick Skinner (1920) ya que, de
acuerdo con su planteamiento, el aprendizaje debe ser a través de una planificacién
mecanica, acerca de lo que los individuos deben aprender, pues con cada refuerzo
de la secuencia estimulo-respuesta, aumenta la probabilidad de que se repita
nuevamente.

Para Hutchins (2002), dice que la “Educacién implica ensefianza. Ensefianza
implica conocimiento. Conocimiento es verdad. La verdad es en cualquier lugar la

misma. Entonces la educacion debe ser la misma en cualquier lugar”.
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2.3.1.1 Antecedentes historicos de la Educacion Especial

Para 1986 la SEP, comienza a implementar el modelo de atencién a nifios y
jovenes con capacidades y aptitudes sobresalientes (CAS), asi como, a mediados
de los ochenta, surge el interés por el estudio de los individuos que presentan un
promedio de inteligencia mayor al nivel medio alto.

Siendo en el afio 1992, donde se sugiere la implementacion de este modelo
en todas las entidades del pais; sin embargo, no se logro en su totalidad por diversas
razones como: el comienzo de la integracion educativa reorganizando los servicios
de educacion especial, lo que freno la atencidén que ya se les daba a los alumnos
con aptitudes sobresalientes, ya que las USAER priorizo su atencién a las NEE.

El PFEEIE se implementa en México en el afio 2002, dando respuesta a las
demandas y propuestas en materia de integracion educativa de los nifios, nifias y
jovenes que presentan estas necesidades. La Subsecretaria de Educacion Basica
y Normal (SEByN) desarrollo el proyecto titulado: “Una propuesta de intervencion
educativa para alumnos y alumnas con aptitudes sobresalientes”, el cual inicio su
operacion en el ciclo escolar 2004-2005 y concluyé en el ciclo 2005-2006,
implementandose en la educacion primaria y atendiendo a 17,590 alumnos.
Derivado de este se publicé una actualizacion “Atencion educativa a alumnos y
alumnas con aptitudes sobresalientes”; el cual se implementé a nivel nacional en el
ciclo 2007-2008, identificando que a partir de esta se atienden a 1,921 alumnos con
AS en educacion primaria.

Segun Mateos (2008), el término de EE se ha utilizado de manera tradicional
para nombrar a un tipo de educacion diferente a la regular u ordinaria, anteriormente
ambos conceptos tomaban caminos paralelos en los cuales no existian puntos de
acuerdo o de comparacion. Por lo cual, a los alumnos diagnosticados con
deficiencia, discapacidad o minusvalia, se les segregaba a escuelas especificas (de
EE) para la atencion de esa situacion particular presentada, por el hecho de salirse
de la normay sin analizar en ningln momento las capacidades particulares de cada

uno de ellos.
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Esta forma de proceder en cuanto a la poblacidbn con caracteristicas
especiales provocaba la marginacién cultural y social de las mismas. Debido a estas
circunstancias, inicié el movimiento denominado normalizacion, el cual implica que
la persona con discapacidad lleve una vida lo mas normal posible.

La EE debe verse en funcion de la articulacion, transformacion, cambio,
reduccion de la diferencia, adquisicion de una competencia inexistente o limitada de
como podemos intervenir para que el contexto favorezca a todos, sin pretender la
normalidad de la persona que, por alguna causa, consideramos fuera de ésta por

presentar algun rasgo distinto (Mateos, 2008).

2.3.2 Necesidades Educativas Especiales

El informe de Warnock es un documento elaborado por la Comision de
Educacién Britanica en el afio 1978, el cual hace referencia a las NEE, lleva dicho
nombre en honor a Helen Mary Warnock, filosofa especialista en educacion y
presidenta de la comision de investigacién en su pais.

Los objetivos de este informe son fomentar un modelo de educacion donde
las instituciones sean formadas en la EE y otorguen el mismo servicio a todas
aguellas personas que presenten dificultades en el aprendizaje, asimismo eliminar
las diferencias existentes en educacion, adecuandose las necesidades individuales
de cada uno de ellos.

En dicho informe se identifican las necesidades como especiales o no, en
relacion a los diferentes elementos del curriculo y/o los medios de acceso a éste y

se distinguen cuatro grandes grupos:
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NEE para nifios con defectos de audicion, visidbn o movilidad sin serios
problemas intelectuales o emocionales. Estos alumnos tienen
necesidad de aprender técnicas especiales, aprender a usar equipos
especiales, medios, recursos adaptados o desplazamientos asistidos.
Plantean necesidades en relacion al aprendizaje que exigen el uso de
técnicas especificas adicionales a las generales.

NEE para nifios con desventajas educativas. Son aquellas que
presentan determinados alumnos que no son capaces 0 no estan
preparados para adaptarse a la escuela y/o a las tareas de aprendizaje
propuestas, por razones sociales o0 psicolégicas. Plantean
necesidades educativas en relacibn a su proceso de desarrollo
personal, a la ensefianza especifica de materias basicas y en tomo a
la organizacion y agrupamientos en el curriculo.

NEE para nifios con dificultades de aprendizaje. Suelen diferenciarse
dos subgrupos de necesidades dentro del mismo. Algunos de estos
ninos necesitan adaptaciones curriculares  significativas y
permanentes, mientras otros tienen esas necesidades de forma
transitoria. Existen amplias variaciones en cuanto a la madurez,
capacidad y progreso educativo de estos alumnos.

Alumnos con dificultades emocionales y conductuales. Necesitan
especial atencién en su curriculo respecto a la estructura social y al
clima emocional en los que tiene lugar la educacién, y cierto grado de
individualizacion en sus relaciones, métodos de ensefianza,
contenidos disciplinares ritmo y modelos de aprendizaje. El trabajo ha
de planificarse tanto a nivel cognitivo y social/emocional como a nivel

actitudinal.
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La DGEE establece que las NEE son relativas, ya que surgen de la dinamica
que hay entre las caracteristicas de alumno y las respuestas de su entorno
educativo. Por esta razon, cualquier nifio puede llegar a tener necesidades
educativas especiales y no solo aquel con discapacidad.

En otras palabras, no todos los nifios con discapacidad tienen NEE ni todos
los nifios sin discapacidad estéan libres de ellas.

Tal concepto surgid en la década de los 70, planteando que ningdn nifio
debe considerarse ineducable, pues la educacion es un derecho y establece que
sus fines deben ser igualitarios, independientemente de las ventajas o desventajas
presentadas. Dicho concepto se difundi6 en todo el mundo a partir de la
proclamacién de los “Principios, politica y practica de las necesidades educativas
especiales” en la Declaracién de Salamanca; y del Marco de Accién en 1994. (SEC,
2002).

Con respecto al término NEE Barton (1986), llega a decir que en la gran
mayoria de los casos no es mas que un "eufemismo para el fracaso" (p. 273).
Garanto (1993), reflexiona sobre dicho término y manifiesta:

Seria mejor hablar de necesidades sin mas, ya que los calificativos de
educativas y especiales acotan espacios disciplinares y de desarrollo y se siguen
considerando "especiales" como si hubiera de nuevo una victimizacion entre lo que
son meramente "necesidades" y lo que son "necesidades especiales".

El concepto de NEE implica a cualquier alumno que encuentre barreras para
progresar en relacion con los aprendizajes escolares, por la causa que fuere reciba
los apoyos y recursos especiales que requiera, ya sea de manera temporal o
permanente, en el contexto educativo mas normalizado (Blanco, 1999). Este
término no esta limitado a los alumnos con alguna discapacidad, pues existen
educandos que por otras razones pueden necesitar de una atencion especializada
para un desarrollo favorecedor (UNESCO, 1994).
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Casilla (1999), considera requerimientos de situaciones alternativas de
aprendizaje las que surgen en la interaccion del nifio en un contexto educativo
determinado, al no encontrar en lo establecido para todo el grupo las condiciones
de acceder a los propositos y metas educativas.

Segun el informe de Warnock, las NEE son las experimentadas por aquellos
individuos que requieren de ayuda o recursos los cuales no estan disponibles
cotidianamente en el contexto educativo y hacen referencia a alguna dificultad para
el aprendizaje.

Dicho informe propone cinco niveles de evaluacion: profesores de EE,
orientadores, equipos interdisciplinarios locales y regionales y, tutores o directores.

Las NEE, estan relacionadas con los recursos especiales y los apoyos
proporcionados a determinados alumnos (as) que, por distintas causas, se
enfrentan a barreras en el proceso a aprendizaje y participacion.

La atencion a la poblacion de EE dentro de la EB ha ido incrementando con
el paso del tiempo, lo cual se puede ver reflejado en la siguiente tabla publicada por
la SEP, donde se muestran las siguientes cifras por tipo de discapacidad del afio
2000 al 2017:
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Concepto 2000 2006 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Alumnos
Poblacion 431,477 384,393 513,154 532,529 563.976 579,460 600,263 612,039
atendida
Poblacion 272,774 188,678 304,490 324,457 359,777 405,485 551,015 529,465

atendida por
area

Ceguera

Baja vision
Sordera
Hipoacusia
Discapacidad
motriz
Discapacidad
intelectual
Aptitudes
sobresalientes
Otras
condiciones
Poblacion
atendida por
sostenimiento
Federal
Estatal

Particular

Total
CAM
USAER

‘ 2206

1847 1433
3156 3816
5762 4662
7231 10,173
11,241 15,238
66,465 86,023
6327 3344

170,745 63,989

431,477 384,393

47,817 30,471
380,897 350,574
2763 3348
‘ 3575 4568
‘ 1369 1489

3079

1969 1920
4785 5269
5359 5305
7941 7964
16,470 16,644

100,032 103,032
53,672 51,219

113,915 133,104

513,154 532,529

35,937 37,747
473,726 491,389
3491 3393

Escuelas
5619 5747
1635 1647
3984 4100

2142
5671
5036
8383
17,571

106,842

37,456

176,676

563,976

40,881

520,224

2871

5900

1658
4242

2094
6301
4519
9063
17, 859

110,010

32,149

223,490

579,460

40,134

536,557

2769

6060

1671
4389

2131
6368
4402
9181
18,673

115,755

34,709

359,796

600,263

50,627

546,936

2700

6155

1676
4479

1/ La poblacién atendida total incluye a los alumnos que presentan necesidades educativas especiales temporales o permanentes que pueden

0 no estar asociadas a una condicion, discapacidad o aptitudes sobresalientes.

2/ La poblacion atendida por area soélo incluye a los alumnos que presentan alguna condicion, discapacidad o aptitudes sobresalientes.

3/ Incluye el Federal transferido.

Fuente: Secretaria de Educacion Publica (SEP)
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2095
6182
4026
8722
16,834

107,365

26,138

358,103

612,039

57,387

551,919

2733

6110

1657
4453



La siguiente tabla muestra el nUmero de escuelas existentes en los distintos
niveles y el total de alumnos de EE que cada una de ellas atendio durante el ciclo
2018-20109.

Estadistica Basica de Sonora
Inicio de cursos 2018-2019

Nivel educativo (area) N° de escuelas Total de alumnos
Especial 322 32,778
Federalizado 219 23,092
CAM 44 3,413
USAER 167 18,962
Aula movil 8 717
Estatal 99 9,591
CAM 26 1,716
USAER 73 7,875
Particular 4 95
CAM 2 40
USAER 2 55

Fuente: Estadistica segun el formato de la 911 a inicio de cursos, SEP, 2019.

2.3.3. Tipos de Necesidades Especiales

Segun el informe Warnock (1978) las necesidades especiales se pueden
identificar dentro de los siguientes grupos:
e NEE para nifios con defectos de audicién, vision o movilidad sin serios
problemas intelectuales o emocionales.
e NEE para nifios con desventajas educativas.
e NEE para nifios con dificultades de aprendizaje.
¢ Alumnos con dificultades emocionales y conductuales.
Tanto en la familia como al interior de las instituciones educativas, es

pertinente, que valoren estas necesidades, y se atiendan de la manera correcta; ya
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que desde sus primeros meses este, descubre etapas del desarrollo fisico,
emocional, psicoldgico, las sensaciones, independencia, autonomia, asi como, las
habilidades y destrezas, mismas que son desarrolladas antes de su pre
adolescencia, asegurando un buen desarrollo del menor y; logrando con esto el
aprendizaje para superar esas barreras de forma rapida y sencilla, con ayuda de
profesionales; potenciando al maximo sus capacidades y dando las herramientas

para un buen futuro.

2.3.4 Integracion Educativa

La Integracién Educativa (IE) Consiste que las personas con discapacidad
cuenten con el mismo acceso que al resto de su comunidad. Buscando la
participacion en todos los a&mbitos y por tanto la eliminacion de la marginacion y
segregacion. “El objetivo de la integracion es coadyuvar al proceso de formacion
integral de las personas discapacitadas en forma dinamica y participativa,
aceptando sus limitaciones y valorando sus capacidades. Se brinda asi a cada
individuo la posibilidad de elegir su propio proyecto de vida”. (DGEE, 1991:4).

Segun Fairchild y Henson (1976), la integracién educativa implica mantener
a un niflo excepcional con sus compafieros no excepcionales en el ambiente menos
restrictivo en el que pueda satisfacer sus necesidades.

La UNESCO en los afios de 1995 al 2000, definié la IE como el acceso que
tienen todos los menores, al curriculo basico y a la satisfaccion de sus necesidades
bésicas de aprendizaje.

La IE ha puesto de manifiesto la atencion a la diversidad, siendo este un paso
complejo, que a pesar de sus esfuerzos no ha cubierto la totalidad de sus objetivos,
sin embargo, ha representado un cambio importante en el panorama educativo. Por
ello actualmente atraviesa un cambio ideoldgico transformando la integracion en
inclusion de las minorias, basados en los principios propuestos por la UNESCO,
2003.

Siendo la IE un proceso continuo y progresivo que inicia desde el nucleo

familiar con la finalidad de incorporar al individuo de EE a la vida escolar, social y
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laboral. Ademas de que satisface las necesidades generales de las personas con
discapacidad en un aula regular y las especificas de la interaccién del docente
especializado.

A partir de todos estos cambios, los principios de la EE son transformados y
apostados con ello metas similares al resto de los individuos y lograr la IE. En
México, fue impulsada en 1993, involucrando al sistema de EE, el cual reorganizo
las estrategias para promover y apoyar el proceso.

La educacion como derecho humano fue consagrada dentro de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos en 1949 y ratificada en 1989 en la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, enunciada en el articulo 2. Este derecho
debe orientar la politica educativa para cualquier nifio sin discriminacion alguna y
ser el fundamento para la educacion integradora, reforzando la politica a favor de la
diversidad cultural y una mayor difusion para la democracia. Por ello, las politicas
educativas deben ser suficientemente diversificadas y concebirse de tal modo que
sean otra causa mas de inclusion social, fomentando el deseo de vivir juntos
(UNESCO, 1996).

Asi como lo establece el tedrico Bless en la DGEE, la IE es el proceso que
implica educar a nifios con y sin necesidades educativas especiales en el aula
regular, con el apoyo necesario realizando adecuaciones para que tengan acceso

al curriculo regular.

2.3.5Inclusiéon Educativa

Mateos (2008), la inclusion surge haciendo frente a los altos indices de
exclusion, discriminacion y desigualdades educativas presentes en los sistemas
educativos del mundo. Asimismo, exige la adaptacion de la ensefianza para la
diversidad de NE de todos los alumnos, mismos que presentan diferencias en
cuanto a su procedencia social, cultural y caracteristicas individuales. Visto de esta
manera, es la propia escolarizacién y la ensefianza de estos nifios, jovenes o
adultos, la cual se tiene se debe adaptar a las distintas necesidades para facilitar su

aprendizaje y participacion.
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“La educacion inclusiva no cree en la segregacion, ni tampoco
considera que haya que hacerle un lugar especial a la nifiez con
discapacidad. Sino propone que hay un lugar que se llama escuela
que es para todos y hay un proceso social llamado educacion y ese
proceso se vive en comun” (Manual de Educacion Inclusiva, pag. 16,
Ministerio de Educacion, Lima Peru, 2007).

Segun Tovar (2007), “La inclusion educativa es el concepto por el cual se
reconoce el derecho que tenemos los nifios, las nifias, adolescentes, jovenes y
adultos, a una educacién de calidad, que considere y respete nuestras diferentes
capacidades y necesidades educativas, costumbres, etnia, idioma, discapacidad,
edad, etc.”.

Este mismo conlleva el reconocimiento del valor tanto en las escuelas como
en las comunidades, implicando innovaciones y, a la vez, reorganizaciones que
respondan positivamente con respeto a la individualidad de todos los alumnos. La
educacién inclusiva busca acceso a una educacion de calidad para todas las
personas, siendo la base de una sociedad justa e igualitaria.

La herramienta principal puede exponerse que es la educacion, ya que esta
permite que la sociedad se desarrolle logrando que los ciudadanos adquieran el
conocimiento, asi como, los valores necesarios para alcanzar un crecimiento
econdémico como personal; es la educaciéon. Logrando con ello la disminucion de
desigualdades sociales y econdmicas, ofreciendo mayor oportunidad laboral a esta
poblacion.

La IE no pretende generar un lugar para la atencidn de personas con
discapacidad, sino mas bien, que las instituciones educativas adecuen el acceso y
transformacion en la integracion de la poblacién dentro de los grupos regulares. La
inclusion permite gestar un trato digno en la comunidad, asi como la aceptacion,
comprension, expectativas de desarrollo, adaptaciones curriculares y de

infraestructura.
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Por tanto, si se educa a los nifios y nifias en un ambiente igualitario, en el
que se considere la diversidad como una oportunidad para aprender, se lograra
reforzar la capacidad de estos y superar las barreras de aprendizaje.

2.3.6 Paralisis Cerebral

Arguelles (2008), la define como “un grupo de trastornos del desarrollo del
movimiento y postura, causantes de limitacion de la actividad, que son atribuidos a
una agresion no progresiva sobre un cerebro en desarrollo, en la época fetal o
primeros afos”.

La Asociacion Internacional de Deporte y Recreacion de Pardlisis Cerebral
(CP-ISRA, 2010), dice que es una lesion cerebral no progresiva que causa dafios
en la coordinacion, tono y fuerza muscular, con el resultado de incapacitar a las
personas para mantener una postura normal y para ejecutar movimientos normales.

Segun Sugden y Keogh (1990), la pardlisis cerebral es un trastorno
persistente, pero no invariable, de la postura, tono y el movimiento debido a una
disfuncion en el encéfalo antes de que su crecimiento y desarrollo se complete.

En definitiva, la PC parte de una afeccion y disfuncién puramente fisica, las
connotaciones psiquicas que pueden aparecer son, en gran medida, producto del
trato que la persona ha recibido (limitacion de experiencias, falta de estimulacion,
terapias adecuadas).

Por lo que principalmente afecta el sistema motor, disminuyendo los
movimientos voluntarios y teniendo como consecuencia una mayor dependencia
hacia otras personas para atender situaciones de la vida diaria. A partir de ello la
importancia de diagnosticar y brindar tratamiento oportuno a edad temprana para

lograr de manera 6ptima mejoras en la ejecucion de movimientos a nivel motricidad.
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2.3.7 Dificultades asociadas con Paralisis Cerebral

Segun Toledo (2013), con gran frecuencia en la PC a los problemas del
movimiento se asocian otros de diversa indole y no menos importantes. Se trata de
problemas clinicos, sensoriales, perceptivos y de comunicacién como:

2.3.7.1 Trastornos Sensitivos

La Astereognosia es cuando no se reconoce el objeto puesto en la mano o
la Asomatognosia que es la pérdida de la representacion cortical de los miembros
paréticos.

2.3.7.2 Trastornos Troficos

Con disminuciéon del volumen y talla de los miembros paréticos, y una

frecuente asociacion con trastornos vasculares (frialdad y cianosis).

2.3.7.3 Deformidades Esqueléticas

Debido al desequilibrio de las fuerzas musculares, el mantenimiento
prolongado en posiciones viciosas. Las deformidades mas frecuentes son la
subluxacién y luxacion de caderas, la disminucion de la amplitud de extension de

rodillas o codos, curvas ciféticas, actitudes escoliéticas, pies cavos.

2.3.7.4 Trastornos del Lenguaje

Con un origen plurifactorial, como retraso mental, trastorno de la realizacion
motora (disartria), o trastornos psico-sociales. El habla depende de la habilidad para
controlar los pequefios musculos de la boca, lengua, paladar y cavidad bucal.
Dificultad para hablar suelen ir unidas a las de tragar y masticar. La mayoria
aprenderan alguna clase de comunicacion verbal, mientras que los mas afectados
podrdn encontrar una gran ayuda a través de sistemas alternativos de

comunicacion.
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2.3.7.5 Trastornos Conductuales

o Abulia la cual se representa por la pasividad, falta de iniciativa, inhibicién,
miedo al mundo exterior.
. Trastornos de la atencion, ausencia de seleccidon de las informaciones

sensoriales (nucleos grises centrales).

o Falta de concentracion y continuidad

o Lentitud

o Comportamiento auto lesivo siendo estas mordeduras, golpes, pellizcos.

o Heteroagresividad las mas comunes patadas, golpes, mordeduras.

o Estereotipias que son los hébitos atipicos y repetitivos como el balanceo,

torcedura de dedos, chupados de manos.

2.3.7.6 Trastornos Emocionales

El trastorno motor provoca una mala adaptacion al entorno social, el
aislamiento y aumento de las probabilidades de desarrollar trastornos psicolégicos

y emocionales como depresion, vulnerabilidad, ansiedad, inmadurez afectiva.

2.3.7.7 Dificultades de aprendizaje

A menudo se da por hecho que las personas que no son capaces de controlar
bien sus movimientos, o no pueden hablar, tienen una discapacidad intelectual.
Aunque algunas personas con pardalisis cerebral tienen problemas de aprendizaje,
esto no es siempre asi, incluso pueden tener un coeficiente intelectual mas alto de

lo normal.
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2.3.7.8 Percepcion espacial

Algunas personas con PC no pueden percibir el espacio para relacionarlo con
sus propios cuerpos (no pueden, por ejemplo, calcular las distancias) o pensar
espacialmente (como construir visualmente en tres dimensiones). Esto es debido, a

una anormalidad en una parte del cerebro, y no esta relacionado con la inteligencia.

2.3.8 Factores de la parélisis

2.3.8.1 Prenatales

Para Quiles (2007), son factores la pérdida de fetos o recién nacidos previos,
madre con retraso mental, malformaciones fetales, trastornos tiroideos maternos,
especialmente hipotiroidismo, partos anteriores de recién nacidos menores de 1500
gramos o con déficit motor, sensorial o retraso mental, exposicion de la madre a
téxicos como el metilmercurio o infecciones intrauterinas tales comosifilis, rubéola,

varicela y toxoplasma.

2.3.8.2 Perinatales

La presencia excesiva o aumento de liquido amnidtico, proteinuria presencia
en la orina de proteinas en una cantidad superior a la normal severa o tensiones
arteriales elevadas, hemorragia uterina fuera del periodo menstrual del tercer

trimestre, crecimiento intrauterino retardado, o gestacién mditiple.

2.3.8.3 Postnatales

La prematuridad e infecciones en las membranas de la placenta, esto es
conocido clinicamente como corioamnionitis. Ademas pueden contribuir al
desarrollo de paralisis cerebral: infecciones, hemorragias intracraneales, leucoma

lacia perivantricular en prematuros (muerte de pequefas zonas de tejido cerebral
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alrededor de las areas llenas de liquido), la hipoxia (alteracién de las fases de
ventilacion), la persistencia de circulacion fetal o hipertension pulmonar en el recién
nacido o el kernicterus ( elevaciéon de los niveles normales de bilirrubina en la

sangre del neonato).

2.3.9 Diagnéstico clinico de la paralisis cerebral

2.3.9.1 Diagnéstico

Realizando un historial clinico e indagar antecedentes patolégicos familiares
tratando de buscar enfermedades neuroldgicas, genéticas, mal formativo y heredo
metabdlicas, lo cual ayuda en el diagndstico diferencial de la PC con los trastornos
neuroldgicos progresivos. Es necesario conocer sobre la presencia de factores de
riesgo durante el embarazo, parto y periodo neonatal. En la PC pos neonatal existe
por lo general una causa bien determinada que se observa en el andlisis clinico de

cada paciente.

2.3.9.2 Exdmenes para diagnostico.

e Historia clinica (factores de riesgo pre, peri y posnatales)

e Valorar los items de desarrollo y la “calidad” de la respuesta

e Observar la actitud y actividad del nifio (prono, supino, sedestacion,
bipedestacion y suspensiones)

e Observar los patrones motores (motricidad fina y amplia)

e Examen del tono muscular (pasivo y activo)

e Examen de los ROT, Clonus, signos de Babinski y Rosolimo

¢ Valoracion de los reflejos primarios y de reflejos posturales (enderezamiento)

Signos cardinales de la exploracién sugestivos de PC:

Retraso motor

Patrones anormales de movimiento

Persistencia de los reflejos primarios
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e Tono muscular anormal

2.3.9.3 Tratamiento

Son muchos los tratamientos que actualmente existen para tratar los
diferentes trastornos que genera la PC, es por ello que solo nos quedaremos con

los que mas se orientan a esta investigacion.

2.3.9.3.1 Terapia Fisica

Existen multiples modalidades o técnicas kinésicas utilizadas en el
tratamiento del trastorno motor en PC, siendo unas las de Vojtaun método de
fisioterapia que se utiliza en lactantes, nifios, adolescentes y adultos que presentan
alteraciones del sistema nervioso central y trastornos motores y posturales vy;
Bobath, terapia especializada aplicada a tratar los desordenes del movimiento y la
postura derivados de lesiones neuroldgicas centrales, siendo algunas de las mas

comUnmente usadas.

Se debe definir objetivos concretos, medibles a corto mediano y largo plazo,

esto para:
o Aumentar las capacidades funcionales
o Prolongar o mantener la independencia para el funcionamiento
o La movilidad
o Impedir las deformidades fisicas
o Mejor integracién en la sociedad
ﬁ\/‘“:ﬂim Segun el Método Vojta, puede ser aplicado en nifios
Detbtnmpis pequefios de edad escolar o joévenes con retraso
psicomotor, alteraciones motoras secundarias, paralisis
periféricas, enfermedades musculares y otras con el fin de

mejorar su proceso de maduracion y crecimiento, el cual

consiste en evocar los patrones de postura y movimiento
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normales activados a través de estos dos patrones de locomocion refleja: decubito
supino, decubito lateral y decubito prono. El tratamiento se centra en colocar al
paciente en diferentes posturas, estimulando puntos especificos y oponiendo
resistencia al movimiento desencadenado; esta resistencia facilita la aparicion de
funciones innatas que se desarrollan a lo largo del primer afio de vida como son el

gateo, el volteo y la marcha.

Algunas de las ventajas son:

o Control postural y mantenimiento

o Enderezamiento del cuerpo en contra de la gravedad

o Desarrollo de las funciones innatas

o Movimientos mas relajados, disminucion de rigidez y mejoras en la motricidad
o Mejora en el control de esfinteres

Método Bobath, tratamiento aplicado para nifios con secuelas de PC y
adultos con trastorno neuromotor, es una terapia especializada aplicada a tratar los
desérdenes del movimiento y la postura derivados de lesiones neuroldgicas
centrales.

El tratamiento consiste en la capacidad del cerebro de reorganizarse, que
significa que las partes sanas del cerebro aprenden a compensar las funciones
realizadas por las regiones dafiadas de este. Por tanto, el valor principal es adaptar
los movimientos del cuerpo de manera acorde con el lado menos afectado, para
equilibrar el cuerpo en cuanto a funcionalidad y movilidad.

El principal objetivo del concepto de terapia del neurodesarrollo (TND), es el
control del tono postular, inhibiendo los patrones de la actividad anormal, al facilitar
patrones mas normales, y preparando para una mayor variedad de habilidades
funcionales, que aumenta la capacidad de los nifios para moverse y funcionar de la
manera mas normal posible. Este manejo de TND, se aplica en la vida diaria e
incluye a la familia en las tareas cotidianas (comer, vestir, movilizar, posicionar,
etc...) siendo los padres participes activos en las mismas durante las 24 horas del

dia.
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2.3.9.3.2 Terapia con Actividad Fisica Adaptada

De acuerdo De Pauw y Doll Tepper, establecen que la Actividad Fisica
Adaptada (AFA) se define como: “todo movimiento, actividad fisica y deporte en los
gue se pone especial énfasis en los intereses y capacidades de las personas con
condiciones limitantes, como discapacidad, problemas de salud o personas
mayores”.

Doll Tepper y De Pauw (1996), mencionan que el término AFA, debe
entenderse también como un marco teorico de referencia para la investigacion, la
programacion y el disefio de estrategias de éxito para facilitar el acceso a la practica
de actividad fisica y deportiva para personas con discapacidad.

Se puede considerar que la AFA es un cuerpo de conocimientos
interdisciplinar dedicado a la identificacion y solucion de las diferencias individuales
en actividad fisica, adecuandolas al contexto en el que se desarrollan. Hutzler (2008,
padg. 184), entiende este cuerpo de conocimiento como “un conjunto de
conocimientos que engloban las actividades fisicas realizadas por personas con
discapacidad, los sistemas de prestacion de servicios desarrollados para garantizar
la participacion de dichas personas, una especializacion profesional que atrae a
profesionales de disciplinas pedagdégicas y académicas, y un campo de estudio
académico”.

El interés institucional derivado de los actuales procesos inclusivos, deber
seguir presentandose; continuando con los apoyos econdmicos, para el buen
desarrollo y difusion de las AFA dentro de las instituciones, debiendo dar respuesta
a el interés de las instituciones de nivel superior.

Por ello, es laimportancia de la actividad fisica adaptada, ya que esta permite
conocer y evaluar las capacidades de manera individual, ayudando a dar una mejor
respuesta hacia las necesidades presentadas, ya que la persona participa en la
actividad de la clase con modificaciones en cuanto al equipamiento, reglas, distancia
o complejidad de la tarea, sin modificar el objetivo de la misma. Algunos de los
deportes que han tenido modificaciones son: basquet en silla de ruedas, boccia,

slalom, tenis de mesa, natacion, atletismo, entre otros.
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La terapia de Halliwick es una de ellas, la cual comenzé en 1948, cuando
McMillan junto con su cényuge, pusieron en marcha un método basado en la
mecénica de los fluidos y en las rotaciones del cuerpo; dirigido a los nifios con
pardlisis cerebral. En la actualidad no se considera un método, sino un concepto ya
gue abarca los aspectos de la natacion desde el punto de vista fisico, psicolégico y

social.

Para desarrollar las fases que componen a la AFA, se requiere de una
metodologia por lo que se detalla a continuacion:
e Adaptacion al medio acuéatico
e Rotaciones (vertical, lateral, combinada)
e Control de los movimientos en el agua (flotacion, equilibrio y traslado)

e Movilidad en el agua (basicos y fundamentales)

Con este método el fisioterapeuta, podra utilizar los ejercicios acuaticos para
dar mayor estimulacion a las tres dimensiones, y debe tener en cuenta la forma de

sujetar al nifio, no se recomienda proporcionar mas ayuda de la necesaria.

Muchos de sus elementos pueden aprenderse mediante juegos y actividades
en grupo, esto le permite al nifio motivarse mientras aprende a tener una mayor
interaccién social. (Federacién Galega de Paralise Cerebral, 2011). EI juego,
ademas de ser divertido, en estos casos sirve para que el nifio pierda el miedo y se

atreva a participar en las actividades.

2.3.10 Acuaterapias

Esta es un tipo de rehabilitacion fisica que se da en piscinas, teniendo la
ventaja de que los grupos musculares se pueden manipular de una manera mas
precisa; esto gracias a las diferentes propiedades con las que cuenta el agua.

Fritz (2004), menciona que la terapia acuatica ofrece grandes beneficios, que
permiten lo siguiente:

e Menos fatiga muscular
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e La gravedad no afecta los ejercicios

e Mayor amplitud de movimiento con la ayuda de la flotabilidad (a pesar
de las condiciones muscular)

e Fuerza muscular

e Disminucién del dolor

e Movimientos mas coordinados (viscosidad)

e Ademas de que se toma como complemento de los tratamientos

farmacologicos y ortopédicos

Segun Lépez & Rodriguez (2009), es importante destacar la diferencia que
existe entre la acuaterapia e hidroterapia. La segunda se encuentra contenida en
tanques de metal, donde la temperatura del agua es diversa, encontrandose
generalmente en clinicas o centros hospitalarios donde se aplican tratamientos de

manera individual.

La acuaterapia, da la oportunidad de disfrutar una técnica efectiva y
agradable para la recuperacion de alguna funcién perdida o permite ejercitar una
musculatura capaz de asistir a otra dafiada, siempre y cuando se esté en manos de

personal calificado.

En el caso de la PC ayuda a disminuir la afeccién del movimiento de
segmentos que implican la independencia o la realizacién de diferentes actividades

gue llevan a la atrofia 0 a la limitacion muscular.

Para Lopez & Rodriguez (2009), enlista una serie de ventajas que brinda la
Acuaterapia:
e Resistencia cardiopulmonar
e Estimula la circulacion sanguinea
e Aumento de resistencia fisica
e Estimulacion del metabolismo

e Desarrollo de todos los grupos musculares
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e Mejor postura corporal

¢ Relaja la tonicidad muscular

e Mejor desarrollo psicomotor

Es importante recordar que para poder observar mayores cambios y mejores

resultados la constancia es un punto de mucha importancia para lograr beneficios a

largo plazo.

Segun Soto & Pérez (2008), la terapia en el medio acuético ofrece beneficios

en los siguientes aspectos:

En el aspecto motor, se tiene que tener en cuenta las
caracteristicas de cada uno y marcar metas a largo y corto plazo
donde la funcion del terapeuta, es valorar y reforzar
individualmente procesos y dificultades que vayan surgiendo,
tranquilizando y guiando a acompafantes o padres de familia.

A través de las relaciones con otros y del trabajo de
familiarizaron, el nifio aprende y descubre hasta donde llegan
sus limites motores y sus medios de comparacion con los
demas. Aprovechando la interactividad con el agua para
incitarlo a superar esos limites, lo que le producira una gran
satisfaccion y aumentara la confianza en si mismo; facilitando
el desarrollo de las actividades planeadas.

Es importante mejorar la interaccion social y tratar de establecer
una comunicacion mas fluida. El contacto con el agua tiene que
ser lento, progresivo y al mismo tiempo agradable; el agua es
divertida y una motivadora natural para aprender, donde se
disfruta la libertad de movimiento sin restricciones, ademas, es
un gran medio para evaluar las necesidades fisicas, cognitivas

y psicosociales del menor.
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e EIl aspecto ludico-social de la terapia acuética, ademas de
aportar placer, favorecer la integracion del grupo y ayuda al nifio
a adquirir confianza en sus posibilidades corporales dentro de
un medio de movimiento, donde no interviene la gravedad. La
relacion del nifio mediante el cuerpo se amplia a través del
juego y de las nuevas sensaciones, aumentando las
posibilidades de movimiento que fuera de este medio pueden

no existir.

El nifio puede disfrutar de un control libre de amplitud de movimiento, sin una

exigencia especifica dentro del entorno social.

A nivel terapéutico, las fuerzas con las que el nifio con discapacidad motriz
se debe enfrentar son minimas, por tanto, pueden ser mas facilmente controlables
que en gravedad constante. Dentro de la terapia acuatica la resistencia es
tridimensional y no dependiente de la gravedad, por lo que diferentes musculos
trabajan al mismo tiempo. La experiencia de movimiento que le proporciona el agua
se traducird en movimientos lentos, que pueden ser predecibles, lo que proporciona
una experiencia sensomotriz mas rica y sin una gravedad constante, para conseguir
la estabilidad, equilibrio, coordinacion, movilidad, disociacion de movimiento,
flotacién-relajacion, desplazamientos, etc. Es importante el tipo de direccion y
soporte brindado al nifio, asi como las manipulaciones dentro de los movimientos

establecidos por los ejercicios a realizar, generando en €l una memoria muscular.

Esta actividad ofrece sin lugar a duda, a las personas con limitaciones,
enormes ventajas para la reeducacion, rehabilitacion e integracion a través del
movimiento; ademas de la posibilidad de incorporar nuevas experiencias motrices
gue fuera del agua son dificiles de realizar. La flotacion generada provoca la pérdida
de peso, por tanto, aquellas personas que cuentan con problemas musculares,

articulaciones, contracturas, entre otros es un factor Optimo para su recuperacion.
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Fernandez de las Heras (2016), establece que la terapia acuatica es uno de
los métodos mas utilizados en los ultimos afos, a lo largo de la historia se ha ido
incrementando su uso siendo en el siglo XX, donde adquirié6 un reconocimiento
importante como agente terapéutico. Como se mencion6 anteriormente uno de los
sistemas de tratamiento en piscina es el método de Halliwick, este método surgio
en 1950, cuando su creador James McMillan organizo un evento para nifias
paraliticas en Southgate, Londres. El mayor propdésito era que las personas con
discapacidad no fueran privadas de la posibilidad de nadar y aplicar esta habilidad
en competiciones y demas eventos. Es muy importante la colaboracién nadador-
instructor, ya que éste ultimo es quien ofrece el apoyo necesario para que la persona

se pueda sentir libre en el agua al realizar los movimientos y controlarlos.

En el caso de la PC, las acuaterapias ayudan a evitar la atrofia muscular; ya
que durante los ejercicios se da la participacion de los grandes grupos musculares,
la tonificacién, relajacion muscular, mejora de la movilidad articular, y a su vez la

coordinaciéon del movimiento se va dando de mejor manera.

En la mayoria de los casos con pardlisis cerebral, el material que se utiliza
es: chalecos, flotadores (popotes), tablas, pelotas con diferente tamafo y textura,
facilitando la flotacion y el manejo corporal del menor, trabajando los cuatro

aspectos basicos como el social, fisico, psicoldgico y terapéutico.

Sin embargo, no en todos los pacientes pueden ingresar a un programa de
este tipo. Hay contradicciones absolutas y relativas para iniciar la rehabilitacion en
este medio, como, por ejemplo, lesiones cutaneas, heridas abiertas, enfermedades
respiratorias agudas 0 contagiosas e incontinencia. Existen evaluaciones

especificas que ayudan a la deteccion de los pacientes apropiados.
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2.3.10.1 Lddica Acuatica

Segun Soto & Pérez (2008), la actividad acuatica constituye una actividad
terapéutica y ludica que complementa el tratamiento de los nifios con discapacidad
fisica.

La hidroterapia se ocupa de las aplicaciones exteriores del agua sobre el

organismo humano con fines terapéuticos.

Aplicando el principio de Arquimedes, el cual afirma que: todo cuerpo
sumergido en un fluido experimenta un empuje vertical y hacia arriba igual al peso
del fluido desalojado; se puede utilizar para tratar segmentos corporales y realizar
ejercicios asistidos, también es posible utilizar la resistencia del agua al rozamiento,
esta resistencia se hace mayor cuanto mas rapido sea el movimiento dentro del
agua o mayor sea la superficie que el cuerpo ofrezca en este ambiente, de esta
forma se emplea, la cinesiterapia activa resistida para potenciar musculos o grupos
musculares. Ademas, se puede aprovechar otros efectos relajantes o estimulantes

para el organismo, combinando las propiedades térmicas con las del movimiento.

Esto favorece el desarroll6 fisco y psiquico de nifio mediante un trabajo de

percepcion de su propio cuerpo y de sus posibilidades en el medio acuatico.

La capacidad de familiarizacion con el medio acuéatico dependera de la
evolucion y del desarrollo de nuevas respuestas. Dando lugar a comportamientos y
manifestaciones que contribuyen a la socializacion del nifio. El descubrimiento del
nuevo espacio acuatico y el contacto con el material provoca la experimentacion de
nuevas sensaciones provocando la adaptacién del nifio con el medio.

La percepcion del esquema corporal le permitira tener mayor confianza en si
mismo y en sus propias posibilidades de expansion corporal en un medio tan

singular, humedo y divertido como el agua.
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Capitulo Ill. Metodologia

3.1 Enfoque de la investigacion

La investigacion origina ideas, las cuales dan el primer acercamiento a la
realidad que se investigard o a los fendbmenos, sucesos y ambientes por estudiar.
La cual puede ser objetiva que es la perspectiva cuantitativa, subjetiva que es la
aproximacion cualitativa o a la realidad intersubjetiva que es la combinacion de

ambas, dando como resultado la investigacion mixta.

Sampieri (2014) en su libro “Metodologia de la investigacién”, se menciona
gue en la investigacion cuantitativa se puede evaluar, comparar e interpretar sus
implicaciones; lo que permite explorar, describir y relacionar las variables que son
investigadas ayudando a delimitar el problema; generalmente predeterminada por
estudios previos. Asi mismo, en la investigacion cualitativa los instrumentos se van
afinando segun las necesidades que se vayan presentando durante la recoleccion
de datos, mismos que emergen paulatinamente; este tipo de investigacion permite

ser mas flexible y reflexivo ante los datos que se vayan generando.

La presente investigacion tiene un enfoque mixto, ya que se trabajé con un
conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implica la
recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion
(Gento, Herndndez y Mendoza, 2008), lo que la informacion que se obtuvo fue
proporcionada por distintos sujetos tales como padres de familia, docentes, alumnos

y egresados voluntarios.

Para sustentar las opiniones de los arriba mencionados, se utilizé el
instrumento denominado cuestionario, el cual segun Hernandez se puede basar en
preguntas cerradas o0 abiertas, y manejarse en los siguientes contextos:
autoadministrados, entrevistas personales o telefénicas y, via internet. El

cuestionario utilizado en esta ocasion estd conformado por preguntas cerradas y
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respuestas de opcién multiple; aplicado de manera personal y via internet; el cual
fue realizado con respecto a las necesidades presentadas en los nifios con paralisis
cerebral, asistentes a las acuaterapias de la Universidad de Sonora; ya que parte
del estudio de meétodos de recoleccion de datos de tipo descriptivo y de
observaciones, para interpretar de manera discursiva categorias conceptuales; el
proceso de indagacion es inductivo y el investigador interactGa con los participantes
y con los datos, busca respuestas a preguntas centradas en la experiencia social,
como se crea y cual es su significado; asi como la medicién e interpretacion de los
resultados obtenidos; cuyas respuestas se obtienen, codifican y transfieren datos

para su analisis estadistico.

Segun Arias (2004), la recoleccion de datos que se da directamente en la
realidad donde ocurren los hechos, sin manipulacion o control de alguna de las
variables, es considerada como una investigacion de campo. Asi como, Fernandez
y Pértegas mencionan que la diferencia fundamental entre ambas metodologias es
gue la cualitativa estudia la asociacion o relacion entre variables cuantificadas y la

cualitativa lo hace en contextos estructurales y situacionales.

3.2 Tipo de investigacion

La presente investigacion se enmarcd dentro de los siguientes tipos de
estudio: descriptivo y de campo. Se considera una investigacion de tipo de estudio
descriptivo, buscando especificar el servicio que se ofrece en el programa de
acuaterapias, recopilando la informacion de manera conjunta mediante un
cuestionario que se aplicé a los padres de familia de estos nifios, los alumnos y
voluntarios egresados y docentes de la LEF, esto con el propésito de conocer la
percepcion que se tiene sobre el programa de acuaterapias (Hernandez, 2010). Asi
como, de campo ya gue la investigacién se desarroll6 directamente en las albercas
donde se ofrece este programa, conviviendo con los menores asistentes y sus
padres. El disefio de esta investigacion es de tipo no experimental, ya que no se

manipulan las variables del estudio y se trata de un estudio de opinion; se procede
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a observar los fendmenos y analizar tal y como se presentan en su contexto natural;

los datos se recolectan de forma directa en el entorno donde se dan los hechos.

Segun Tamayo (2003), mencionan que la investigacion descriptiva es la que
comprende el analisis, la descripcion, la interpretacion y el registro de la naturaleza
actual, asi como, la composicién o procesos de los fendmenos. El enfoque se puede

realizar sobre un grupo de personas.

Otro de los tedricos que maneja este concepto es Carlos Sabino en su libro
“El Proceso de Investigacion” publicado en 1992, en el cual manifiesta que este tipo
de investigacion trabaja sobre las realidades de hechos, y su caracteristica
fundamental es presentar una correcta interpretacion; utilizando los criterios

sistematicos permitiendo manifestar su comportamiento y estructura.

3.3. Dimensiones

3.3.1 Dimensién Familiar

Segun Gento (1994), en el Modelo de la Calidad total de las Instituciones
Educativas esta dimension gira en torno a todo lo que concierne a las relaciones
familiares: padres, hijos, hermanos, tios, primos, etc. En el ambiente familiar la
persona se debe desenvolver en un clima arménico, positivo, donde cada miembro
se convierte en una pieza esencial del funcionamiento de la maquina familiar,
convirtiéndose en un efecto optimizador para el desarrollo del paciente. El entorno
familiar es donde se aprende y adquieren lecciones de socializacién, es decir, se

considera como la primera escuela.

Dentro del Programa de Escuelas de Calidad se menciona la importancia de
los padres de familia o tutores en la escuela, siendo los destinatarios indirectos del
servicio que ofrece la institucién educativa, ya que sin su apoyo y colaboracién es

mas dificil lograr los aprendizajes esperados en los alumnos.
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En la actualidad no es suficiente que los padres o tutores participen sélo con
apoyos que beneficien el inmueble del centro educativo, hoy se requiere de su
participacion en las aulas y en las escuelas de una manera mas corresponsable con
los maestros, asegurando que los procesos de aprendizaje y los resultados sean
altamente satisfactorios; aplicando nuevas gestiones que establecen relaciones y
practicas que muestran la apertura necesaria para que los padres se involucren y
participen en la toma de decisiones favoreciendo el ambiente escolar y aulico donde

se desarrollan sus hijos.

3.3.2 Dimensién Clinica

Dentro de la Guia de Practica Clinica 2010 (SGS), en el apartado de
rehabilitacion, unas de las recomendaciones mencionadas son: educar a los padres
sobre el problema del paciente, asi como la orientacién y capacitacion de la familia
para su participacion activa en el proceso de rehabilitacion; informando sobre el
estado de salud actual del nifio, asi mismo si esta bajo algun tratamiento o terapia

de rehabilitacion; ya con el diagndstico del médico tratante.

El acompafar a la personay a su familia o cuidadores, cuando sea necesario,
a las citas de evaluacion, tratamientos o servicios de apoyo, facilitar la aplicacién
oportuna y coordinada del tratamiento y de los servicios auxiliares, son algunas

funciones de los coordinadores de tratamiento que se mencionan en la AESMDI.

3.3.3 Dimensién Gobierno e Instituciones

La Asociacion Europea para la Salud Mental en la Discapacidad Intelectual
(AESMDI) (2010), menciona que los profesionales que laboran en instituciones de
salud, deben de contar con la experiencia clinica en las siguientes areas: salud

mental y discapacidad mental, evaluaciébn y tratamiento de personas con
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discapacidad y problemas de conducta, la realizacién de evaluaciones, el desarrollo

de planes de intervencion y en especial en el desarrollo individual.

Segun Gento en el entorno educativo se encuentra la disponibilidad de
medios materiales y personales, la cual abarca edificios, instalaciones, mobiliario y

recurso econémico.

De acuerdo con Plan Anual de Gestion (2012), intervienen las siguientes
dimensiones

e Pedagogico- curricular: se refiere a los procesos sustantivos y
fundamentales del quehacer de la escuela y sus actores que son la
enseflanza y el aprendizaje, y por otra parte las relaciones que ahi se
establecen al igual que los acuerdos que hay entre el director y los
docentes.

e Organizativa: es el funcionamiento de la escuela, las instancias de
participacion y asignacion de responsabilidades a los diferentes
participantes del centro educativo.

e Administrativa: son las tareas que permiten o facilitan el
funcionamiento de la escuela de una manera coordinada. Refiriéndose
a los vinculos y relaciones que la escuela tiene con la supervision
escolar, entre las normas y disposiciones.

e Comunitaria y de participacion social: modo en que la escuela conoce
y comprende las necesidades y demandas de la comunidad, asi como
la forma en la que se integra a la comunidad. Aludiendo a las
relaciones con el entorno social (familia, vecinos, organizaciones,

barrio, colonia, etc....).

La SEP dentro del Programa de Escuelas de Calidad (2015), hace referencia
a los Consejos Escolares de Participacion Social (CEPS), los cuales estan formados

por los érganos de consulta, orientacién y apoyo a las escuelas. Estos tienen como
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propésito la participacion comprometida de la sociedad a través de las
organizaciones civiles, empresariales, sindicales, educativas, culturales y sociales,
asi como, de los ciudadanos representantes de los diferentes sectores de la
comunidad; contribuyendo a la calidad de los servicios educativos, la
infraestructura, promocion y vinculacion para la permanencia de los alumnos en la

educacion basica.

3.3.4 Dimensioén de Vinculacién con el Entorno

Dentro de la AESMDI (2010), menciona que se tiene gque tener en cuenta, la
adaptaciéon del entorno para poder responder a las necesidades basicas de la
persona, estableciendo una interaccién adecuada, por ejemplo: la reduccion o
eliminacién de situaciones que puedan generar estrés como el ruido excesivo, un
gran numero de gente, alto nivel de exigencia en alguna actividad, conflictos
interpersonales, y otras caracteristicas del entorno que produzcan ansiedad o
irritabilidad.

Gento (1994), en su Modelo de la Calidad Total para las Instituciones
Educativas, se encuentra la gestion de los recursos de calidad (materiales, humanos
y organizativos). Este juega un papel muy importante y fundamental en la nifiez del
ser humano ya gque nos ayuda a sentirnos valorados, en la autoestima; logrando de
esta manera tener un perfil mas claro sobre como actuar, pensar, vivir, sentir y
expresar sus emociones ante las personas de la sociedad. Se requiere estimular
esta dimension para la cuestidon de la integridad y consolidacion de la expresion de

los ideales.

Dentro del PEC (2015), se menciona la importancia de la participacion social
en la educacion, ya que es fundamental porque favorece la construcciéon de bases
sélidas para la formacién de una sociedad democratica, en la cual, quienes
participan toman decisiones y desarrollan acciones en la transparencia,

corresponsabilidad y en la rendicion de cuentas.
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Desde este sentido, la escuela es el ambiente idoneo para el desarrollo de
una cultura tendiente a la democracia, contribuyendo al logro de los propositos
educativos y la formacion integral de los estudiantes; poniendo en préactica de

manera organizada las capacidades y esfuerzos de todos sus integrantes.

Segun el PEC (2015), “La democracia en la educacion implica considerar a
cada persona como un ser distinto y a la vez, con los mismos derechos y
responsabilidades para opinar, sugerir u observar situaciones educativas que

impacten favorablemente en las escuelas”.

La relacion con el mundo se afianza, obteniendo como resultado un nifio

capaz de decir lo que siente y piensa.
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3.4 Procedimientos, técnicas e instrumentos

3.4.1 Técnica

A partir de la problematica identificada surgieron tres fases, en la primera: se
elaboraron las herramientas con las que se indago en esta investigacion que son el
cuestionario (ayudando a recolectar la informacion, proporcionando una descripcion
numerica) y la observacion (la cual es de caracter participante, ya que, el
investigador es parte activa del grupo), los que posteriormente fueron aplicados a
los sujetos de investigacion de manera virtual constituyendo este hecho la segunda
fase, una vez recopilados los datos empez0 la tercera fase, que constituye realizar
los procesos de analisis de datos y generar los resultados; por el cual la autora se

baso en la teoria de Hernandez (2010).

Para Gento (2004), los procesos de evaluacién constituyen el modo a operar
en la investigacion, en este caso se utilizaran procedimientos basicos como la
observacion la cual ha estado de alguna manera en todas las esferas de la vida
humana; ayudando a la aparicién de incégnitas e inquietudes que han llevado a
estudios e investigaciones de la realidad; en esta investigacion se trabaja con la
observacién participante, ya que el observador estd comprometido con el grupo a
evaluar y respetando la privacidad de cada uno de los evaluados. Asimismo, la
interrogacion escrita con la que se trata de obtener informacion a través de
preguntas, que nos facilitan conocer aspectos relacionado con ellas y del cual tienen

conocimiento a través del cuestionario.

3.4.2 Instrumentos

El recurso utilizado para el registro de la informacién fue mediante un
cuestionario (Anexo 6.10, 6.11 y 6.12), basandose en Hernandez (2010). El cual
menciona que el instrumento consiste en una serie de constructos respecto a las

mejoras presentadas por el menor que asiste a las acuaterapias; se mencioné con
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anterioridad que fue necesario que la investigacion se fraccionara en cuatro
dimensiones principales que son la familiar, la clinica, gobierno e instituciones y la
vinculacién con el entorno, las cuales estan compuestas con preguntas cerradas,
dandose varias opciones de respuesta, esto con la finalidad de que existiera mayor
comprension de los aspectos a tratar y siendo mas faciles de codificar, para el
andlisis en la traduccion de datos y al mismo tiempo se facilita la contestacion, ya
gue no tienen que escribir sus pensamientos, sino solo seleccionar la alternativa

correspondiente (Burnett, 2009).

3.4.3 Procedimiento metodoldgico

La investigacion permitié indagar mediante el cuestionario la percepcion del
servicio que ofrece el programa de acuaterapias a nifios con PC, asi como, algunos
temas de interés relacionados con el entorno en que se desenvuelve el menor, los
apoyos del gobierno y el vinculo con la sociedad, en comparacion con las
respuestas de los alumnos, voluntarios y docentes participantes de este programa,

analizando esto con el apartado de anexo 6.10, 6.11y 6.12.

3.4.4 Sujetos y contexto

Como se mencion6 anteriormente segun Gento, el ambiente familiar es una
pieza esencial que se convierte en un efecto optimizador para el desarrollo del

paciente.

e Padres de familia: Hace referencia a los padres de familia o tutor de
los niflos con PC que asisten a las acuaterapias, ademas de involucrar
todo lo relacionado al entorno familiar del nifio y que influya en su

persona.
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De acuerdo con el Modelo de la calidad total para las instituciones educativas,
y especificamente en la dimension organizativa, se encuentra la asignacion

de responsabilidades a los participantes del centro:

e Alumnos y voluntarios: a partir del quinto- semestre y egresados de
la LEF, estos fungen como el personal que brinda el servicio de las
acuaterapias a nifios con distintas y diferentes capacidades,

incluyendo en ellas la pardlisis cerebral.

En la dimensién administrativa, se establecen las tareas que permiten y

facilitan el funcionamiento del programa.

e Docentes: responsables administrativamente de la logistica y
planeacion.
e Nifios: Los actores que presentan PC; siendo asistentes a las

acuaterapias.
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Capitulo IV. Resultados

De acuerdo con las dimensiones antes mencionadas, se aplicé el instrumento

a los padres de familia, alumnos, voluntarios y docentes, lo cual permitié obtener la

siguiente informacion:

Tabla 1.- Dimension Familiar, de acuerdo con la opinién de los padres de familia.

10

Dimension Familiar .

w

N

[N

M Reconoce la situacidn clinica de su hija (o).

B Cuenta su hija (o) con el apoyo del resto de la

familia.

M Reconoce los tipos de rehabilitacidon que
existen para atender la paralisis cerebral.

1= Se interesa usted y el resto de la familia por
conocer las diferentes terapias que
coadyuvan al mejoramiento de la nifia (o).

B Reconoce la diferencia entre discapacidad y
necesidad especial.

B Conoce los riegos que contribuyen al
desarrollo de la paralisis cerebral

B Reconoce como terapia adecuada la
Acuaterapia ofrecida por la UNISON.

B Con que frecuencia asiste su hija (o) a las
Acuaterapias.

Nota: Elaboracién propia a partir de los datos aplicados en el cuestionario.

Siempre

——
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Algunas veces
3

2

Casi nunca

'

Nunca



El siguiente cuestionamiento tuvo como proposito indagar si reconocen la
situacidn clinica, los tipos de rehabilitacion para atender la necesidad que presenta
el menor, asi como, el apoyo con el que cuenta de parte de la familia.

1. Reconoce la situacion clinica de su 2. Cuenta su hija (0) con el apoyo del
hija (o) resto de la familia.

= Siempre m Siempre

= Algunas veces = Algunas veces

= Casi nunca = Casi nunca

Nunca Nunca

Derivado de Gento el reconocimiento de la familia hacia la discapacidad de
algun miembro de la misma, es sumamente importante, ya que ellos son la base
principal para una recuperacion con mejores resultados. Por tanto, en referencia a
lo arrojado en los cuestionarios se puede observar en el primer grafico que aun hay
algun tipo de indiferencia o ignorancia ya que tan sélo un 30% reconoce algunas
veces la situacion clinica de su hijo (a), sin embargo, en el segundo grafico se
muestra que el 80% de la familia brinda apoyo al nifio con PC, por lo cual se

considera importante la capacitacion de la misma para el cuidado del menor.

3. Reconoce los tipos de rehabilitacion 4. Se interesa usted y el resto de la
gue existen para atender la PC familia por conocer las diferentes

terapias que coadyuvan al mejoramiento
= Siempre
= Algunas veces
» Cas nunca
Nunca

de la nifia (0)
Al momento de preguntarles a los padres de familia sobre si reconocen los

= Siempre
= Algunas veces
= Cas nunca

Nunca

tipos de rehabilitacion que existen para atender la PC, el 60% respondié que




siempre, lo que permite que exista una relacién congruente con los constructos uno
y dos, en el tercer grafico se observa que un 30% reconoce la situacion y so6lo un
10% casi nunca. Con respecto al constructo cuatro, también se obtiene un 10% de
diferencia estableciendo un 65% en ambos cuestionamientos, donde los padres de
familia reconocen y se interesan por la rehabilitacién del nifio con PC, coincidiendo
con lo mencionado anteriormente por Gento, siendo un tipo de rehabilitacion las
acuaterapias ofrecidas en la UNISON que sin duda alguna ha sido de gran ayuda
para todos los menores. Asi mismo, Soto & Pérez mencionan la importancia del
acompafamiento de los padres de familia en la rehabilitacion pues se van
reforzando los procesos con base en los beneficios adquiridos durante la terapia en

el medio acuético.

Las gréficas a continuacion muestran el porcentaje de reconocimiento de la
diferencia entre el concepto de discapacidad y necesidad especial, asi como, el de
los riesgos de la PC.

5. Reconoce la diferencia entre discapacidad 6. Conoce los riesgos que contribuyen al
y necesidad especial desarrollo de la PC

u Siempre

10% = Siempre 10%

= Algunas veces = Algunas veces

Casi nunca Casi nunca

Nunca Nunca

La DGEE establece que las NEE son relativas, ya que surgen de la dindmica
que hay entre las caracteristicas de alumno y las respuestas de su entorno
educativo. Por esta razon, cualquier nifio puede llegar a tener necesidades
educativas especiales y no so6lo aquel con discapacidad. Las graficas muestran
como el 50% de los padres de familia encuestados respondieron que siempre
reconocen la diferencia entre discapacidad y necesidad especial. Es de suma

importancia que estas diferencias queden bien establecidas ya que la discapacidad
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en si hace referencia a una limitante fisica y mental que imposibilita o dificulta el

desarrollo normal de la actividad de una persona.

De acuerdo con Toledo (2013), la PC con gran frecuencia se asocian a otros
problemas del movimiento como: problemas clinicos, sensoriales, perceptivos y de
comunicaciéon. A lo que un 50% de los padres de familia afirman que siempre

conocen los riesgos de la PC, el 40% que algunas veces y un 10% casi hunca.

El propdsito de este cuestionamiento es conocer el reconocimiento de las

acuaterapias como terapia y la frecuencia de asistencia de los menores.

7. Reconoce como terapia adecuada la 8. Con que frecuencia asiste su hija (0)
Acuaterapia ofrecida por la UNISON a las Acuaterapias

= Siempre = Siempre

= Algunas veces = Algunas veces

Casi nunca Casi nunca

Nunca Nunca

Con base en el andlisis del cuestionario aplicado, los padres de familia
reconocen estar totalmente de acuerdo en que se han tenido grandes avances en
cada uno de los casos de menores asistentes con PC, resultado de la frecuencia
del 90% de asistencia que se muestra en el segundo grafico. Si el 90% de los padres
de familia considera las acuaterapias como un tratamiento adecuado para la mejora
de la condicion fisica y social de los menores, ¢ Por qué el 10% restante no coincide
con la mayoria?, ¢ Qué le falta al programa para que sea totalmente reconocido? Es
importante mencionar que la frecuencia de asistencia a las acuaterapias, es uno de

los factores principales para lograr un avanece significativo en el menor asistente.
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Tabla 2.- Dimension Clinica, de acuerdo con la opinion de los padres de familia.

9
8
7
6
Dimension Clinica >
4
3
2
| I -
0
Siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
M La clinica que atiende a su hija (o) es del 3 5
sector publico
M Ha realizado estudios en clinicas del sector
. 1 3 3 3
privado.
M La clinica le proporciona un médico 3 1 1
especialista para atender la PC de su hija (0).
= De manera oportuna le informaron sobre los 5 3 5

diferentes tratamientos que requiere la PC.

M La clinica tratante le proporciona los
medicamentos necesarios para atender la PC 4 5 1
de su hija (o).

B Considera que los medicamentos han
permitido una mejoria en la PC de su hija (o).

M La clinica le proporciona de informacion sobre
los distintos tipos de rehabilitaciéon que 7 2 1
requiere su hija (o).

B Reconoce la clinica tratante como terapia a las
acuaterapias que ofrece la UNISON.

Los siguientes cuestionamientos tienen como propdsito, conocer qué
porcentaje de la poblacion se atiende y realiza estudios en el sector publico o
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privado, asi como, los servicios e informacién que brindan las clinicas, lo que nos

brinda mayor rango de conocimiento para futuras investigaciones mas amplias.

1. La clinica que atiende a su hija (o) es 2. Ha realizado estudios en clinicas del
del sector pablico sector privado

9% = Siempre
‘ = Algunas veces
» Casi nunca
Nunca

Las instituciones publicas que realizan estudios para la deteccion o

= Siempre
= Algunas veces
= Casi nunca

Nunca

tratamiento de la PC, no cuentan con personal capacitado al 100%, asi como la
infraestructura necesaria; sin embargo, es a donde la mayoria de la poblacion tiene
acceso ya que en las instituciones privadas los precios son elevados y hasta cierto
punto inaccesibles, lo que se puede reflejar en la segunda grafica, donde solo el
10% se ha realizado estudios en el sector privado y en la primera gréfica el 73% en
el sector publico. Es por ello la importancia de crear programas que apoyen al sector
con mas necesidad, para que haya incremento en la atencién de personas con
discapacidad.

3. La clinica le proporciona un médico 4. De manera oportuna le informaron
especialista para atender la PC de su hija sobre los diferentes tratamientos que
(0) requiere la PC
m Siempre u Siempre
\ = Algunas veces = Algunas veces
i = Casi nunca
= Casi nunca
Nunca
Nunca

La importancia de la orientacion y capacitacién con la que tiene que contar la
familia para poder apoyar al menor, no se esta viendo reflejada como se espera
segun la Guia de Practica Clinica (SGS), ya que al 50% de los padres de familia se




le informo de manera oportuna y solo el 80% tuvo acceso a un especialista. ¢ Qué

pasa con el otro 50%7? ¢ A qué se debe la falta de informacion?

El propésito de los siguientes cuestionamientos es dar a conocer los servicios
brindados en cuestion de medicamentos, asi como, la informacion sobre los tipos
de rehabilitacién o terapias que se brinda a los padres de los pacientes, lo cual
influye en el comportamiento y eficacia de la terapia fisica ofrecida por la UNISON.

5. La clinica tratante le proporciona los 6. Considera que los medicamentos han
medicamentos necesarios para atender permitido una mejoria en la PC de su hija
la PC de su hija (0) (0)

10%

= Siempre = Siempre

= Algunas veces = Algunas veces

= Casi nunca = Casi nunca

Nunca Nunca

Los medicamentos sin duda son de gran ayuda en la mayoria de los casos
de PC, como se puede ver reflejado en el segundo gréfico que muestra un 70% de
mejoria segun los padres de familia, sin embargo, estos solo son proporcionados
en un 40% siempre y 50% algunas veces de los casos. Teniendo que ser estos
complementos de la terapia fisica, a la mitad de los casos les resulta dificil acceder

a ellos por el alto costo de los mismos.

7. La clinica le proporciona la informacion 8. Reconoce la clinica tratante como
sobre los distintos tipos de rehabilitacion terapias a las acuaterapias que ofrece la
que requiere su hija (0) UNISON

= Siempre = Siempre

= Algunas veces = Algunas veces
= Casi nunca = Casi nunca

Nunca Nunca




Dentro de la Guia de Practica Clinica (SGS), menciona la importancia de que
los padres de familia tengan la orientacion y capacitacion, para poder enfrentar las
situaciones que se presenten en consecuencia de la discapacidad en los menores,
ayudando con ello a que los mismos se sientan apoyados y comprendidos
asimilando de mejor manera su condicion fisica y mental. En los resultados
brindados se muestra que el 70% de las clinicas informan sobre los distintos tipos
de rehabilitacion; y el 50% reconoce a las acuaterapias como uno de ellos. Por lo
cual, es de suma importancia la promocion de los programas vigentes y accesibles

con los que se puede apoyar al sector mas vulnerable.
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Tabla 3.- Dimension Gobierno e Instituciones de acuerdo con la opinion de los

padres de familia.

Dimension Gobierno *
e Instituciones 3

0

B Considera que las instituciones del sector
salud se encuentran preparadas con la
infraestructura necesaria para atender a
nifios con PC.

M El personal que labora en las instituciones
del sector salud se encuentra preparados
para atender a niflos con PC

H En las instituciones del sector salud como
el Gobierno le proporcionaron informes,
orientacion y soluciones para atender la
PC de su hija (o).

= Considera que el Gobierno apoya a la
sociedad con programas para atender a
nifios con PC.

B Considera que el Gobierno apoya a las
instituciones con programas e
infraestructura para atender a nifos con
PC.

M Reconoce a la UNISON como una
institucién que apoya a nifios con PC.

H Considera que el personal que desarrolla
las acuaterapias que ofrece la UNISON se
encuentra capacitado.

M De acuerdo al programa de acuaterapias
que ofrece la UNISON, usted ha visto
avances en su hijo (a).

Nota: Elaboracién propia a partir de los datos aplicados en el cuestionario.

Siempre

——
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Algunas veces

Casi nunca

|
Nunca

'



Con las siguientes graficas se pretende dar a conocer, si tanto la
infraestructura como el personal de las instituciones del sector salud se encuentran
preparadas para dar una atencion apropiada para esta poblacién, asi como, el
apoyo que se da a estas por parte del gobierno, generando informacion adicional

para futuras investigaciones.

1. Considera que las instituciones del 2. El personal que labora en las
sector salud se encuentran preparadas instituciones del sector salud se
con la infraestructura necesaria para encuentran preparados para atender a
atender a nifios con PC nifios con PC

. = Siempre
= Siempre
30% .
= Algunas veces = Algunas
Casi nunca veces
Casi nunca

Nunca

Tanto la infraestructura, como el personal que labora dentro las instituciones
del sector salud, con base en los resultados obtenidos estan en un 60% de
preparacion, para la atencion de la poblacién con PC, un 30% menciona que casi
nunca y solo el 10% que si estan preparados. Sin embargo, dentro de este tema
aun hay mucho que trabajar ya que se va incrementando el nimero de personas
dentro de esta poblacion. Como se menciona en el Modelo de la calidad total para
las instituciones educativas que se tiene que trabajar en los centros educativos asi
mismo dentro de las instituciones de salud, ya que son la base para el bienestar

fisico y mental de los menores.
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4. Considera que el gobierno apoya a la
sociedad con programas para atender a
nifios con PC

3. En las instituciones del sector salud
como el gobierno, le proporcionaron
informes, orientacion y soluciones para
atender la PC de su hija (0)

= Siempre = Siempre

| |
= Algunas veces Algunas veces

. . .
= Casi nunca Casi nunca

Nunca Nunca

Segun la Guia de Practica Clinica (SGS), la orientacién e informacién que se
les brinda a los padres de familia sobre la discapacidad que presenta su hijo (a) es
de suma importancia; se puede observar que dentro de las instituciones del sector
salud solo a un 70% se les proporciona de manera oportuna. Ademas, un 70%
considera que el gobierno casi nunca apoya a la sociedad con programas que
atiendan estas poblaciones, dejando a un 30% sin la oportunidad de un tratamiento

gue se pueda complementar para mejores indices de atencion.

Los siguientes cuestionamientos hacen referencia hacia el apoyo del
gobierno a las instituciones con programas que ayuden a la poblacién vulnerable;

tal como el programa de acuaterapias.

5. Considera que el gobierno apoya a las
instituciones con programas e
infraetructura para atender a nifios con
PC

6. Reconoce a la unison como una
institucion que apoya a nifios con PC

= Siempre
= Algunas veces
= Casi nunca

Nunca

=

= Siempre
= Algunas veces
= Casi nunca

Nunca

Gento en el Modelo de la calidad total para las instituciones educativas,
menciona que dichas instituciones deben contar con el apoyo de medios materiales

y personales, la cual abarca edificios, instalaciones, mobiliario y recurso econémico.
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Sin embargo, en los resultados del primer grafico el 50% considera que el gobierno
casi nunca las apoya. A pesar del reconocimiento que se le da a la institucion esta
no cuenta con lo necesario para ofrecer un servicio adecuado en el programa de
acuaterapias tales como espacios definitivos y capacitacion formativa, continua y

permanente al personal que lo brinda.

7. Considera que el personal que 8. De acuerdo con el programa de
desarrollas las acuaterapias que ofrece la acuaterapias que ofrece la UNISON,
UNISON se encuentra capacitado usted a visto avances en su hijo (a)

= Siempre 10% = Siempre
= Algunas veces \ = Algunas veces
Casi nunca Casi nunca

Nunca Nunca

Considerando que la capacitacion que se le brinda al personal, que desarrolla
las acuaterapias la obtiene de manera formativa durante su IV semestre de la LEF;
en el cual desarrollan actividades deportivas para poblaciones especiales y
empiezan su servicio social dentro de este programa; da como resultado un 60% de
agrado o aprobacion; se considera que se tiene que trabajar en realizar una
capacitacion mas profunda que contenga los temas basicos para poder tratar y
manejar las diferentes discapacidades que se manejan y con ello poder incrementar
del 80% de avances detectados el 20% restante y que se obtenga la satisfaccion

total.
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Tabla 4.- Dimension Vinculaciéon con el entorno de los Padres de familia

Dimension Vinculacion
con el entorno

w

N

[any

0

B Considera usted que la sociedad cuenta con
la informacion necesaria para comprender
que es la PC.

M El entorno donde se desarrolla su hijo (a)
reconocen que es una discapacidad y una
necesidad especial.

H Considera que existe la infraestructura
necesaria y oportuna en espacios de
esparcimiento.

11 Conoce espacios educativos que atiendan a
niflos con PC.

Siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
1 4 3 2
1 3 5 1
1 2 6 1
6 3 1

Nota: Elaboracién propia a partir de los datos aplicados en el cuestionario.




A continuaciéon, se pretende mostrar la importancia de la sociedad y el
entorno, asi como, su infraestructura para el logro de un buen desarrollo integral de

la poblacion especial que va de la mano con la terapia fisica que se le brinda al

menor.
1. Considera usted que la sociedad 2. El entorno donde se desarrolla su hijo (a)
cuenta con la informacion necesaria reconocen que es una discapacidad y una

para comprender que es la PC necesidad especial

10%

= Siempre = Siempre

= Algunas veces = Algunas veces

= Casi nunca = Casi nunca

Nunca Nunca

La sociedad y el entorno donde se desarrollan los menores asistentes a las
acuaterapias, segun el cuestionario realizado; solo un 10% cuenta con la
informacion necesaria para poder comprender la PC, asi como distinguir entre una
discapacidad y/o necesidad especial. Lo cual es de suma importancia ya que este
conocimiento es necesario para poder fomentar mayor interés, respeto y conciencia

hacia la poblacion especial, asi como, su atencion basica.

3. Considera que existe la infraestructura
necesaria y oportuna en espacios de
esparcimiento

4. Conoce espacios educativos que
atiendan a nifios con PC

= Siempre = Siempre

m Algunas veces = Algunas veces

= Casi nunca = Casi nunca

Nunca Nunca

Gento dentro del entorno educativo encuentra la gestién de los recursos de
calidad (materiales, humanos y organizativos). Lo arrojado por cuestionarios
muestra que la mayoria de los padres encuestados (60%) conoce espacios
educativos que pueden atender a sus hijos (as) sin embargo, no todos cuentan con
la infraestructura adecuada para hacerlo, asi como, los padres para acudir a ellos.




Con base en el instrumento aplicado a docentes se encontraron los
siguientes resultados en las dimensiones con las que se trabajaron que son: la

familiar, la clinica, gobierno e instituciones y su vinculacion con el entorno.

Tabla 1.- Dimension Familiar de los docentes

3.5
3
2.5
2
15
. [ 4 eofe
Dimension Familiar
) I I
0 ) ,
Siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
M Reconoce la situacion clinica de los nifios (as) 3
asistentes a las Acuaterapias
m Considera usted que los nifios que asisten a
las acuaterapias cuentan con el apoyo de su 2 1
familia
I Reconoce los tipos de rehabilitacion que ) 1
existen para atender la paralisis cerebral.
Reconoce la diferencia entre discapacidad y 3
necesidad especial.
B Conoce los riegos que contribuyen al 5 1
desarrollo de la paralisis cerebral
B Reconoce como terapia adecuada la 3
Acuaterapia que ofrecen en la UNISON.
B Considera que es adecuada la frencuencia con 1 )

la que asisten los nifios (as) a las Acuaterapias

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos aplicados en el cuestionario.
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La siguiente informacién hace referencia al conocimiento con el que cuentan
los docentes sobre la Pardalisis Cerebral, para el reconocimiento de la misma y sus
tipos de rehabilitacion para la imparticién del programa de acuaterapias.

1. Reconoce la situacion clinica de los 2. Considera usted que los nifios que
nifios (as) asistentes a las Acuaterapias asisten a las acuaterapias cuentan con el
apoyo de su familia

= Siempre = Siempre

= Algunas = Algunas
veces veces

= Casi nunca = Casi nunca

En respuesta a los cuestionarios aplicados a los docentes, se encontré que
el total de ellos, reconoce la situacion en la que se encuentran los menores con los
gue trabajan dentro de las acuaterapias; segun Gento el reconocimiento de la familia
hacia la discapacidad de algin miembro de la misma es importante, sin embargo,
la grafica muestra que un 33% de los nifios algunas veces cuenta con el apoyo de
su familia. Casi siempre van acompafiados del papa o la mama, solo en algunos

casos van ambos, asi como los hermanos.

3. Reconoce los tipos de rehabilitacion que 4. Reconoce la diferencia entre
existen para atender la paralisis cerebral discapacidad y necesidad especial

= Siempre = Siempre

= Algunas veces = Algunas veces

= Casi nunca = Casi nunca

Nunca Nunca

El reconocimiento tanto de la familia como de los docentes encargados del
programa, es importante para poder crear estrategias convenientes y favorecedoras
para los nifios (as); tanto de los tipos de rehabilitacion como de la diferencia entre




los conceptos de discapacidad y necesidad especial. Dentro de los resultados
arrojados se muestra que un 33% de los docentes dicen no reconocer los tipos de
rehabilitacion que existen para tratar a la PC; por lo que se recomienda mayor

capacitacion sobre el tema y constancia de la misma.

Los siguientes cuestionamientos tiene como proposito, porcentaje de
conocimiento de los riesgos de la PC, reconocimiento del programa, asi como, la

frecuencia de asistencia al mismo.

5. Conoce los riesgos que contribuyen al

P 6. Reconoce como terapias adecuada la
desarrollo de la paralisis cerebral

Acuaterapia que ofrecen en la UNISON
= Siempre = Siempre
= Algunas veces = Algunas veces
= Casi nunca = Casi nunca

Nunca Nunca

Los docentes del programa de acuaterapias, dicen reconocer en su totalidad
a este programa como adecuado para tratar la PC; sin embargo, un 33% de ellos
no conoce al 100% los riesgos que contribuyen para su desarrollo. Siendo esto muy
importante para poder garantizar mejores resultados, en las terapias brindadas por
los alumnos y voluntarios que ellos organizan y/o preparan; de lo contrario se

podrian presentar contradicciones en el tratamiento del menor.

7. Considera que es adecuada la frecuencia
con la que asisten los nifios (as) a las
Acuaterapias

u Siempre
= Algunas veces
= Casi nunca

Nunca




El porcentaje de los menores que asisten regularmente, segun los resultados
obtenidos, es de un 33%, mientras que el 67% restante solo algunas veces; lo que
puede ser un factor negativo para la continuidad de la rutina establecida por el
programa; trayendo como consecuencia un porcentaje de desarrollo menor al

esperado.
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Tabla 2.- Dimension Clinica de los docentes

3.5

3
2.5
Dimension Clinica
1.5
0.5
0

Siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

N

[N

| Cuenta usted con prepracion formativa
adecuada y suficiente para atender a nifios con 3
PC.

B Considera usted que se asigna un especialista
para atender a un paciente con PC.

H Considera oportuna la informacion otorgada a
los padres de familia sobre los diferentes
tratamientos que existen para el paciente de
PC.

] Considera que son adecuados los
medicamentos proporcionados a pacientes con 1 2
PC

] Considera adecuada la informacién que
proporcionan las clinicas del sector salud sobre
los distintos tipos de rehabilitacion para
pacientes con PC

B Considera usted que las clinicas tratantes
reconocen como alternativa clinica el programa 1 2
de acuaterapias que ofrece la UNISON

Nota: Elaboracién propia a partir de los datos aplicados en el cuestionario.
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Las siguientes preguntas daran un indicador del conocimiento con el que

cuentan los docentes que participan en el programa de acuaterapias, asi como,

informacion referente a la PC.

1. Cuenta usted con preparacion
formativa adecuada y suficiente para
atender a nifios con PC

= Siempre
= Algunas veces
= Casi nunca

Nunca

2. Considera usted que se asigna un
especialista para atender a un paciente
con PC

= Siempre
= Algunas veces
= Casi nunca

Nunca

Con base en los resultados obtenidos, los docentes consideran que cuentan

al 100% con la preparacion adecuada para atender a menores con PC; sin embargo,

si se compara con el porcentaje del 60% que dicen los padres tener seguin sus

observaciones; ¢qué es lo que les falta, para poder cumplir al 100% con las

expectativas de los mismos? Segun la Guia de Practica Clinica (SGS), la orientacion

y la capacitaciéon sobre la discapacidad con la que se trabaja, es de suma

importancia ya que de eso depende la planeacion de los ejercicios a realizar con

cada uno de los menores para la obtencion de mejores resultados.

3. Considera oportuna la informacién
otorgada a los padres de familia sobre los
diferentes tratamientos que existen para el

paciente de PC

= Siempre
= Algunas veces
= Casi nunca

Nunca

——
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4. Considera que son adecuados los
medicamentos proporcionados a
pacientes con PC

u Siempre

= Algunas
veces

= Casi nunca

'



Los medicamentos, sin duda son de gran ayuda para complementar el
tratamiento aplicado a la PC, en algunas de las ocasiones como se ve reflejado en
el 67% lanzado por los cuestionarios. Se considera que tanto los medicamentos,
como la terapia fisica deben ir de la mano, para la obtencion de mejores resultados.
Misma informacion que de acuerdo con la GPC, se debe de brindar desde los

primeros signos de la discapacidad.

Preguntas relacionadas con la informacién proporcionada por las clinicas del sector

salud sobre la PC y su reconocimiento hacia las acuaterapias.

5. Considera adecuada la informacion 6. Considera usted que las clinicas
que proporcionan las clinicas del sector tratantes reconocen como alternativa
salud sobre los distintos tipos de clinica el programa de acuaterapias que
rehabilitacion para pacientes con PC ofrece la UNISON
= Siempre u Siempre
= Algunas veces = Algunas veces
Casi nunca 67% Casi nunca

Nunca Nunca

El programa de acuaterapias, a pesar de que se ha estado implementado
desde el afio 2010; aun no es conocido por mucha de la poblacién. Lo que se puede
ver reflejado en la grafica de arriba, observando que solo el 33% de las clinicas
tratantes considera las acuaterapias como otra alternativa para el tratamiento de la
PC. La informacion proporcionada sobre los tipos de rehabilitacion sin duda se debe
de estar actualizando cada vez que sea posible, para que con ellos los padres de

familia tengan mayor nimero de alternativas de atencion para sus hijos.
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Tabla 3.- Dimension Gobierno e Instituciones de los docentes

3.5

2.5

Dimension Gobierno
e Instituciones

0.5

B Considera que las instituciones del sector
saud se encuentran preparadas con la
infraestructura necesaria para atender a
nifios con PC

M Considera que el personal que labora en las
instituciones del sector salud se encuentra
preparado para atender a nifios con PC

B Considera que el gobierno apoya a los
programas publicos y privados para atender
a nifios con PC

11 Considera que el gobierno apoya y financia a
instituciones con programas e
infraestructura para atender a nifios con PC

B Reconoce a la UNISON como una institucion
que apoya a nifos con PC

B Considera que los alumnos y voluntarios se
encuentran capacitados para desarrollar las
Acuaterapias en la UNISON

M De acuerdo al programa de acuaterapias en
la UNISON, usted ha visto avances en los
nifios (as) con PC

las

Siempre Algunas veces Casi nunca

1 1
1 1
1 2
1 2
1
1

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos aplicados en el cuestionario.
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Cuestionamientos que daran informacion sobre las instituciones del sector

salud en los &mbitos de infraestructura, personal y apoyos gubernamentales, que

permitirdn la obtencion de bases importantes para futuras investigaciones.

1. Considera que las instituciones del
sector salud se encuentran preparadas
con la infraestructura necesaria para
atender a niflos con PC

= Siempre
= Algunas veces
= Casi nunca

Nunca

2. Considera que el personal que labora
en las instituciones del sector salud se
encuentran preparados para atender nifios
con PC

= Siempre
= Algunas veces
= Casi nunca

Nunca

Dentro de las instituciones del sector salud, tanto en la infraestructura como

el personal encargado de tratar a los nifios con PC; segun los resultados obtenidos

el 66% del personal algunas veces o0 casi nunca se encuentran capacitados para

atender a esta poblacion; donde también el porcentaje referente a la infraestructura

equivale a un 33% de falta de acondicionamiento de las instalaciones. Tanto en el

Modelo de la Calidad Total para las instituciones educativas, como en el de las

instituciones de salud, se deben cuidar ambos aspectos; con el propdsito de una

atencion digna y eficiente.

3. Considera que el gobierno apoya a los
programas publicos y privados para
atender a nifios con PC

= Siempre
= Algunas veces
= Casi nunca

Nunca

——
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4. Considera que el gobierno apoya y
financia a instituciones con programas e
infraestructura para atender a nifios con PC

= Siempre
= Algunas veces
= Casi nunca

Nunca

'



Sin duda, los resultados mostrados en las gréaficas son un reflejo de los
anteriores resultados, ya que no se pude considerar que el gobierno apoya estos
programas y capacita al personal, si ni siquiera se preocupa por financiar a las
instituciones. Ya que en los dos cuestionamientos un 67%, consideran que el
gobierno no apoya ni los programas ni su financiamiento. Siendo esto importante,

ya que como docentes son las principales herramientas.

Las siguientes preguntas estan relacionadas con la institucion y al programa de

acuaterapias.

5. Reconoce a la UNISON como a una 6. Considera que los alumnos y
institucién que apoya a nifios con PC voluntarios se encuentran capacitados
para desarrollar las Acuaterapias en la
UNISON

= Siempre = Siempre

= Algunas veces = Algunas veces
= Casi nunca = Casi nunca

Nunca Nunca

Como docentes, el hecho de que consideren que un 33% de los alumnos,
solo algunas veces se encuentran capacitados para impartir a las acuaterapias;
indica la falta de capacitacion o de exigencia de ella por parte de los docentes. El
porcentaje al reconocimiento del apoyo de la institucién a estos nifios es de un 67%
favorable, sin embargo, no se esta cumpliendo con el Modelo de la Calidad Total

para las Instituciones Educativas.
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7. De acuerdo con el programa de acuaterapias
en la UNISON, usted ha visto avances en los
nifios (as) con PC

= Siempre
= Algunas veces
= Casi nunca

Nunca

El programa de acuaterapias que se ofrece, asi como otras terapias son de
gran ayuda para la PC, ya que se trabaja con la memoria muscular. Los avances
detectados por los docentes, segun los resultados son del 100% que pueden ir
desde aspectos fisico y/o motores, asi como sociales, si la asistencia es constante;
lo cual solo podra ser posible si el 100% de los nifios cuentan con el apoyo de su

familia.




Tabla 4.- Dimension Vinculaciéon con el entorno de los docentes

2.5

1.5
Dimension Vinculacion
con el entorno

0.5

0

B Considera usted que la sociedad cuenta con
la informacidn necesaria de que es la PC

B Considera que el entorno dénde usted se
desarrolla reconoce que es una discapacidad
y una necesidad especial

H Considera que los espacios de esparcimiento
son oportunos para nifios con PC

11 Conoce espacios educativos que atiendan a
nifios con PC

B Considera que la sociedad se encuentra
preparada para convivir e interactuar con
niflos con PC

Algunas veces Casi nunca Nunca
2 1
2 1
2 1
2
1 2

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos aplicados en el cuestionario.




Preguntas relacionadas con el conocimiento que tiene la sociedad sobre la

PC, el entorno y los espacios de esparcimiento para esta poblacion, siendo esto de

gran importancia, ya que es uno de los medios principales donde nos desarrollamos.

1. Considera usted que la sociedad
cuenta con la informacién necesaria de
que es la PC

= Siempre
= Algunas veces
= Casi nunca

Nunca

2. Considera que el entorno donde usted
se desarrolla reconoce que es una
discapacidad y una necesidad especial

= Siempre
= Algunas veces
= Casi nunca

Nunca

La informacion con la que cuenta la sociedad en tema de la PC, asi como el

entorno en el que se desarrolla, segun los resultados obtenidos el 33% de ellos casi

nunca tienen el conocimiento basico o necesario, lo que conlleva a una atencion

tardia de la discapacidad. Gento en el Modelo de la Calidad Total para las

Instituciones Educativas, menciona que estas estan obligadas a apoyar y

administrar las mismas para la atencién a esta poblacion especial; por tanto, como

sociedad en general, deberian de hacerse capacitaciones o platicas dentro y fuera

de las instituciones.

3. Considera que los espacios de
esparcimiento son oportunos para nifios
con PC

= Siempre
= Algunas veces
= Casi nunca

Nunca

——
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4. Conoce espacios educativos que
atiendan a nifios con PC

= Siempre
= Algunas veces
= Casi nunca

Nunca
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Los espacios de esparcimiento con los que se cuentan, segun las encuestas
realizadas, el 33% de ellos no son oportunos en cuestion de adaptabilidad para las
condiciones fisicas, que podria presentar esta poblacién. Sin embargo, el 67%
restante dice que algunas veces lo estan. Se considera importante que estos
espacios cuenten al100%, con la infraestructura adecuada, ya que son los medios

por los que los nifios (as) pueden mejorar su dimensién social.

5. Considera que la sociedad se encuentra
preparada para convivir e interactuar con
nifilos con PC

Siempre
33%
Algunas veces

67% Casi nunca

Nunca

El Modelo de la Calidad Total para las Instituciones Educativas, se encuentra
la gestion de los recursos de calidad (materiales, humanos y organizativos).
Jugando esto un papel importante, para el desarrollo de los menores con PC. La
concientizacion de la sociedad se deberia de implementar desde la edad temprana
en los centros educativos; para que tanto los nifios como los padres de familia estén
preparados para convivir e interactuar con cualquier individuo que presente alguna
discapacidad sin problema alguno. Ayudando con ello a sentirse valorados,

estimulando las dimensiones de manera integral.

Con base en el instrumento aplicado a los alumnos y voluntarios se
encontraron los siguientes resultados en las dimensiones con las que se trabajaron
que son: la familiar, la clinica, gobierno e instituciones y su vinculaciéon con el

entorno.
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Tabla 1.- Dimension Familiar de los alumnos y voluntarios

12
10
8
Dimension Familiar
4
2
0 X
Siempre Algunas veces
B Reconoce la situacién clinica de los nifios (as) 6 4
asistentes a las Aquaterapias.
B Cree usted que los nifios cuentan con el apoyo 4 6
de su familia
 Reconoce los tipos de rehabilitacion que 5 5
existen para atender la paralisis cerebral.
1 Reconoce la diferecia entre discapacidad y 9 1
necesidad especial
B Conoce los riesgos que contribuyen al
g 7 3
desarrollo de la paralisis cerebral
B Reconoce como terapia adecuada las 10
Aquaterapias que ofreces en la UNISON
B Consideras que es adecuada la frecuencia con 7 3

la que asisten los nifios (as) a las Aquaterapias

Nota: Elaboracidn propia a partir de los datos aplicados en el cuestionario.
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Las siguientes preguntas tienen como propoésito conocer si el personal que

ofrece el programa de acuaterapias reconoce la situacion clinica y familiar de los

usuarios.
1. Reconoce la situacion clinica de los 2. Cree usted que los nifios cuentan con
nifios (as) asistentes a las Acuaterapias el apoyo de su familia

= Siempre = Siempre

= Algunas veces = Algunas veces

= Casi nunca = Casi nunca
Nunca Nunca

Segun Gento el reconocimiento de la discapacidad, es o mas importante

para poder estar capacitado y brindar el apoyo adecuado. Como se muestra en las
gréficas solo el 60% de los alumnos, y voluntarios que brindan las acuaterapias
reconocen la situacion clinica de los menores asistentes, mientras que el 40%
restante, solo en algunas ocasiones. Se tendria que trabajar principalmente en el
conocimiento previo de las diferentes discapacidades y tratamientos para las
mismas, y con ello, hacer una planificacion de las sesiones mas precisa a las
necesidades individuales de cada menor. Lo cual funciona de mejor manera, si se
cuenta con el apoyo de la familia para un seguimiento; se muestra que solo el 40%
de los menores cuentan con el apoyo de la misma, mientras que el otro 60% solo

algunas veces.

3. Reconoce los tipos de rehabilitacion que 4. Reconoce la diferencia entre
existen para atender la paralisis cerebral discapacidad y necesidad especial

= Siempre = Siempre

= Algunas veces = Algunas veces
= Casi nunca = Casi nunca

Nunca Nunca
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Es importante sefalar, que la falta de capacitacion de los alumnos se hace
notar constantemente segun los resultados arrojados. El reconocimiento por parte
de los alumnos y voluntarios de solo el 50% de los tipos de rehabilitacion que existen
para tratar a esta poblacion, es realmente preocupante; porgue entonces, eso quiere
decir que la mitad de ellos no se siente preparado o capacitado para atender a estos

nifos (as).

Preguntas referentes al conocimiento con el que cuentan los alumnos y

aspectos del programa de acuaterapias.

5. Conoce los riesgos que contribuyen 6. Reconoce como terapia
al desarrollo de la paralisis cerebral adecuada las Acuaterapias que
se ofreces en la UNISON

= Siempre = Siempre

= Algunas = Algunas
veces veces

= Casi nunca = Casi nunca

Sin duda el programa de acuaterapias, es una terapia adecuada para tratar
la PC, por todos los beneficios de interaccion social y con el medio acuatico que se
trabajan, viéndose reflejado en el 100% de las encuestas. Los riesgos que
contribuyen a la PC, son muchos, por tanto, es entendible que un 30% de los
alumnos algunas veces lo desconozcan. Todo es cuestion de interés propio y
capacitacion.

7.Consideras que es adecuada la
frecuencia con la que asisten los nifios (as)

a las acuaterapias

= Siempre
= Algunas veces
= Casi nunca

Nunca




La frecuencia de asistencia adecuada a las sesiones, segun los alumnos y
voluntarios es de 70%, mientras que el otro 30% restante, menciona que solo
algunas veces lo consideran asi; sin duda las sesiones se programan de manera

individual y dependiendo del nivel de atencion requerido.
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Tabla 2.- Dimensién Clinica de los alumnos y voluntarios

Dimension Clinica 5

B Ha realizado estudios en clinicas del sector
privado

B Consideras que al paciente con PC se le
asigna un médico especialista de acuerdo a tu
experiencia

H Consideras oportuna la informacién otorgada
a los padres de familia sobre los diferentes
tratamientos que requiere e paciente con PC

| Consideras que son adecuados los
medicamentos proporcionados a pacientes
con PC

B Consideras adecuada la informacion que
proporcionan las clinicas de salud sobre los
distintos tipos de rehablitacién

B Reconoce las clinicas tratantes como terapia
el programa de aquaterapias que ofrece la
UNISON

Nota: Elaboracién propia a partir de los datos aplicados en el cuestionario.

Iihlﬂ

Siempre

Algunas veces

4

Casi nunca

3

Nunca

3




Las siguientes preguntas hacen referencia a la atencion y prestacion de
servicios del sector salud, tanto del publico como el privado, lo que proporciona
informacion que muestra tanto la obtenciébn y atencidn oportuna para estos

pacientes en base a la economia de sus familias.

1. Ha realizado estudios en clinicas del 2.Consideras que al paciente con PC se
sector privado le asigna un medico especialista de
acuerdo con su experiencia

= Siempre
= Siempre
= Algunas veces
= Algunas veces
= Casi nunca
= Casi nunca
Nunca

Nunca

El 60% de los alumnos encuestados, menciona no realizarse estudios en el
sector privado, mientras que el 40% restante lo hace algunas veces. Segun la Guia
de Préctica Clinica (SGS), la orientacion y la capacitacion sobre la discapacidad de
suma importancia, lo que debe incluir dar a conocer todas las diferentes clinicas o
posibilidades con las que se puede contar para llevar a cabo un tratamiento o
estudio. Tanto la falta de conocimiento, como el nivel econdmico de la familia del

menor, son factores primordiales para que esto se lleve a cabo.

3. Consideras oportuna la informacion 4. Consideras que son adecuados los
otorgada a los padres de familia sobre los medicamentos proporcionados a
diferentes tratamientos que requiere el pacientes con PC

paciente con PC

. = Siempre
= Siempre

= Algunas veces
= Algunas veces

) = Casi nunca
= Casi nunca

Nunca

Nunca

89

——
| —



La informacion que se brinde sobre la discapacidad, entre mas rapido sea
mejor; ya que con base en ella se buscan los posibles tratamientos, segun los
alumnos y voluntarios solo el 20% de los menores asistentes a las acuaterapias
recibié una informacién oportuna, y algunas veces el 80% restante; la medicacion
la mayoria de las veces va de la mano con la terapia fisica, sin embargo, se
considera que en un 20% de los casos se muestra contraproducente ya que algunos
funcionan como sedantes y no dejan que se realicen los ejercicios como debe ser.

5. Consideras adecuada la informacion 6. Reconocen las clinicas tratantes como
que proporcionan las clinicas de salud terapia el programa de acuaterapias que
sobre los distintos tipos de rehabilitacion ofrece en la UNISON

= Siempre
= Siempre
= Algunas veces

= Algunas veces
= Casi nunca

= Casi nunca
Nunca

Nunca

La informacion que se brinda en las instituciones del sector salud, segun los
resultados obtenidos un 20% de los alumnos y voluntarios no la consideran
adecuada. Sin embargo, el 80% restante si la considera en su mayoria adecuada;
sin embargo, no todas las clinicas reconocen las acuaterapias como un tratamiento
para esta poblacion. Esto podria deberse a la falta de promocién del mismo

programa.




Tabla 3.- Dimension Gobierno e Instituciones de los alumnos y voluntarios

12

10

)]

Dimension Gobierno
e Instituciones

B Considera que las instituciones del sector
salud se encuentran preparadas con la
infraestructura necesaria para atender a
nifios con PC.

B El personal que labora en las instituciones
del sector salud se encuentra preparados
para atender a nifios con PC

H Considera que el gobierno apoya a la
sociedad con programas para atender a
nifios con PC

I Considera que el Gobierno apoya a las
instituciones con programas e
infraestructura para atender a nifios con PC

H Reconoce a la UNISON como una institucion
que apoya a nifios con PC.

B Consideras que te encuentras capacitado
para desarrollar las Aquaterapias en la
UNISON

B De acuerdo al programa de acuaterapias en
la UNISON, usted ha visto avances en los
nifios (as)

Nota: Elaboracién propia a partir de los datos aplicados en el cuestionario.

Siempre

10

10
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Algunas veces

Casi nunca

Nunca
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Las siguientes preguntas tienen como propadsito, dar informacion sobre el

sector salud desde la infraestructura, personas y apoyo del gobierno hacia esta

area, ya que deben de ir de la mano con las terapias fisicas brindadas en la

UNISON, para un mejor porcentaje positivo en el menor,

1. Considera que las instituciones del
sector salud se encuentran preparadas
con la infraestructura necesaria para

2. El personal que labora en las
instituciones del sector salud se
encuentran preparados para atender a

atender a nifios con PC nifios con PC

= Siempre = Siempre

= Algunas veces = Algunas veces
= Casi nunca = Casi nunca

Nunca Nunca

Segun las encuestas aplicadas a los alumnos y voluntarios de las
acuaterapias, el 50% de las instituciones de salud no cuentan con la infraestructura
necesaria para atender esta poblacion, donde también se muestra que un 40% del
personal que labora en las mismas no esta capacitado. Gento en el Modelo de la
calidad total para las instituciones educativas, menciona que se debe de trabajar en
el &mbito de infraestructura, personal y administracion, para que se pueda trabajar
de manera integra y efectiva; misma que debe realizarse en las instituciones de

salud.

3. Considera que el gobierno apoya a la 4. Considera que el gobierno apoya a las
sociedad con programas para atender a instituciones con programas e

nifios con PC infraestructura para atender a nifios con PC
= Siempre = Siempre
= Algunas veces = Algunas veces
= Casi nunca = Casi nunca

Nunca Nunca

92

——
| —



El apoyo del gobierno, hacia la sociedad con programas e infraestructura que
atiendan a niflos con PC, asi como, a las instituciones; segun los resultados
obtenidos un 40% considera que casi nunca se cuenta con ese apoyo, al igual que
en las instituciones con un 70% de negatividad. Sin duda, falta trabajar dentro de

estos ambitos.

Preguntas relacionadas al conocimiento, habilidades, actitudes y aptitudes
de los alumnos y voluntarios para prestar el servicio del programa de acuaterapias,

asi como, el avance que han podido observar en los nifios asistentes a este

programa.
5. Reconoce a la UNISON como una 6. Consideras que te encuentras capacitado
institucion que apoya a nifios con PC para desarrollar las acuaterapias en la

UNISON

= Siempre = Siempre

= Algunas veces = Algunas veces
= Casi nunca = Casi nunca

Nunca Nunca

Segun los resultados, el 70% de los alumnos de la LEF cursada en la
UNISON, reconoce a esta como una institucion que apoya a los nifios con PC, y el
100% de ellos se considera capacitado para impartir a las acuaterapias. Sin
embargo, en preguntas anteriores mencionan el no reconocer al 100% las

implicaciones de la PC.

7. De acuerdo con el programa de acuaterapias
en la UNISON, usted ha visto aances en los
nifios (as)

= Siempre
= Algunas veces
= Casi nunca

Nunca




El 100% de los alumnos, dice haber visto avances en el total de los menores
asistentes a las acuaterapias, mismos que registran en las sesiones diarias de cada
nifio (a). Sin duda los avances que se logran en ellos son impresionantes, y mas en
la interaccion social y con el medio acuatico; favoreciendo con ello el desarrollo

fisico-motor y su circulo social.
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Tabla 4.- Dimensién Vinculacion con el entorno de los alumnos y voluntarios

8
7
6
5
Dimension Vinculacion
con el entorno .
3
2
1
0 )
Siempre Algunas veces Casi nunca Nunca
B Considera usted que la sociedad cuenta con
la informacién necesaria para comprender 4 6
que es la PC.
M El entorno donde te desarrollas reconocen
que es una discapacidad y una necesidad 6 4

especial

H Considera que existe la infraestructura
necesaria y oportuna en espacios de 2 7 1
esparcimiento para nifios con PC

11 Conoce espacios educativos que atiendan a
niflos con PC.

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos aplicados en el cuestionario.




El porcentaje de conocimiento de la sociedad acerca de la PC, el entorno y
la infraestructura necesaria para esta poblacion, es la informacion que se quiere
obtener a través de las siguientes preguntas, lo que proporciona informacién de la

obtencidn y atencidn oportuna para estos pacientes.

1. Considera usted que la sociedad 2. El entorno donde te desarrollas
cuenta con la informacién necesaria para reconoce que es una discapacidad y una
comprender que es la PC necesidad especial

= Siempre = Siempre

= Algunas veces = Algunas veces

= Casi nunca = Casi nunca
Nunca Nunca

El acceso a la informacion, es de suma importancia tanto para comprender

la PC, como cualquier otra discapacidad; ya que esto permite la concientizacion y
preparacion para una sociedad mas inclusiva. Segun los resultados el 60% de los
alumnos menciono, que la sociedad casi nunca cuenta con la informacion necesaria,
asi como, un 40% de no reconocimiento entre los conceptos de discapacidad y

necesidad especial.

3. Consideras que existe la infraestructura
necesaria y oportuna en espacios de
esparcimiento para nifios con PC

4. Conoce espacio esducativos que
atiendan a nifios con PC

10%
= Siempre = Siempre

= Algunas veces = Algunas veces

= Casi nunca = Casi nunca

Nunca Nunca

Los espacios de esparcimiento, son de gran importancia para el desarrollo
social de los menores, por tanto, el 70% arrojado por las encuestas es un indicador
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de que las cosas no se estan haciendo como se deberia, ya que deben de trabajar
en conjunto centros educativos y gobierno para crear espacios con la infraestructura
necesaria; para el desarrollo integro de los menores, sin olvidar la promocion de los

mismaos.

——
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Capitulo V. Conclusiones

Al término de la investigacion, se concluye que el 64.34% de los sujetos de
investigacion reconoce la importancia del programa y avances positivos que se han
logrado con el mismo en los menores asistentes; asi como, un buen porcentaje de
competencia en los que asisten a los menores, los cuales cuenta con el equipo y
espacio necesario para brindar la atencion; también se encuentran los puntos
mencionados a continuacion considerados de mayor relevancia, ya que se obtuvo
un porcentaje negativo por parte de los tres grupos encuestados y son esenciales
para el mejoramiento y avance de las diferentes dimensiones que rodean esta

investigacion, las cuales se podran retomar en otras futuras.

La dimension familiar nos aporta una serie de aspectos que coadyuven al
mejoramiento de los nifios con PC, tales como: mayor apoyo de los integrantes
familiares ya que estos son los que viven y asisten. Este punto es muy importante
ya que proporcionan la estabilidad y continuidad en la rehabilitacion de estos nifios
para contar con una adecuada terapia. Lo anterior con base a que el 41% de los
sujetos encuestados expresan falta de conocimiento sobre los tipos de
rehabilitacion.

Es de suma importancia contar con el apoyo incondicional de la familia, ya
que esta es la base principal donde se desenvuelve la mayor parte del tiempo el
menor y de ellos depende el desarrollo del mismo; asi como, la constancia y
seguimiento de los tratamientos adecuados, para lo cual se puede pedir orientacion
en los diferentes centros del sector salud y lograr con ello el mejor porcentaje posible

para la obtencion de mejores resultados estadisticos.

La investigacién proporciono ademas de las dimensiones desarrolladas,
observar que existe la desercién de los menores a las acuaterapias. Los motivos
son desconocidos por lo que, sera importante indagar a fondo este aspecto, el cual

permite mejorar la calidad de vida de los nifios con PC.
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En la Dimension Clinica, se presentd un porcentaje importante del 100% en,
el conocimiento de los riesgos que contribuyen a la PC por parte de los alumnos y
voluntarios, la adecuada medicacion en los pacientes con PC con un 65.67%, la
falta de reconocimiento del programa de acuaterapias en las clinicas con un
85.33%, asi como, la asignacién de un médico especialista para la atencion de la

PC con un 70% de negatividad.

Los cuales indican que la mayoria de las familias que cuentan con un
miembro que presenta PC, desconocen gran parte de la informacion principal de
esta discapacidad y que, sin duda, la obtencién de esta es de gran importancia para
la atencién temprana de la misma. Asi como, la divulgacion de los beneficios y
logros obtenidos mediante este programa, para que sea conocido por mayor
poblacidn, sin dejar de lado la debida asignacién que debe realizarse por parte del

sector salud de un médico especializado.

En la Dimensién Gobierno e instituciones, se obtuvieron tres puntos a
evaluar, los cuales se refieren al apoyo y financiamiento del gobierno a las
instituciones para los programas PC con un 100%, el contar con la infraestructura
con un 85.33% y personal adecuados dentro del sector salud con 96.67%, de

porcentajes negativos.

La falta de conocimiento en cada uno de los puntos arriba mencionados, se
debe a los cambios que se han ido viviendo al paso de los afios con respecto a las
insuficiencias presentadas que buscan la mejora en los programas para el
tratamiento de las diferentes discapacidades, no solo de la PC, asi como, del interés
de cada uno como individuo social para la obtencion del conocimiento de cada
necesidad y con ello poder aportar la ayuda optima a nuestro familiar, dando como
resultado un trabajo en conjunto que permita destacar las caracteristicas principales

de cada paciente dentro sus capacidades particulares.
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Con respecto a la Dimension Vinculacién con el entorno, se encontraron
porcentajes negativos en el conocimiento de PC, la diferencia entre discapacidad y
necesidad especial y los lugares de esparcimiento para nifios con PC, todas con un

porcentaje del 96.67% de coincidencia.

En el transcurso de esta investigacion se ha observado que la falta de
informacion sobre los temas de distintas discapacidades, asi como, la falta de
interés en general de la sociedad, han ocasionado que las instituciones
gubernamentales, el sector educativo, y el de salud se tengan que ir adecuando
durante el proceso para poder atender el gran porcentaje de poblacion que
presentan alguna discapacidad. Es importante observar la falta de capacitacion que
se muestra respecto a las diferentes discapacidades segun los porcentajes
obtenidos en los cuestionarios realizados a los distintos personajes participantes de
esta investigacion; la cual debe o deberia ser constante en todos los sectores y

dimensiones mencionadas en este documento.

En el apartado del tema de las acuaterapias ofrecidas por la Universidad de
Sonora, se ha demostrado claramente mediante las planeaciones, las cuales se
realizan de manera individual, que, si se trabajan los ejercicios de manera repetitiva,
estos movimientos se establecen dentro de la memoria muscular, facilitando con el
tiempo la mayor amplitud del movimiento requerido, por lo que se reitera la
importancia del apoyo por parte de los padres de familia en la asistencia constante
de los menores a las terapias.

Cabe destacar que los menores asistentes a las acuaterapias, han tenido
grandes avances y no solo fisiolégicos, si no también, en la interaccién social. El
desarrollo de las mismas va desde el calentamiento, aplicacion de las actividades
especificas y relajacion (dentro de la cual se manejan las actividades ludicas),

facilitado con ello el interés del menor para la realizacion de las mismas.

100

——
| —



Por lo cual se concluye, que las acuaterapias brindadas por la Universidad
de Sonora han sido efectivas para la mejora de los menores, pero, se podria tener
mejores resultados si el conocimiento de los padres y personal que lo implementa
fuera de un 100%, asi como, la asistencia de los mejores a la misma. Sin dejar
atras la importancia de las capacitaciones y actualizaciones que se deben realizar
como un individuo social responsable. Dejando informacion de utilidad para futuras

investigacion de teméaticas similares y de interés.
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Capitulo VI. Anexos

6.1 Ubicacion geografica de la Universidad de Sonora

\ o)
E DN gumversidad d

Con la ayuda del sistema de Google mapas, herramienta que se utiliza para

la localizacion de direcciones; se puede ver la ubicacion de la Universidad de
Sonora.

6.2 Ubicacién Geografica de Edificio “71” LEF, dentro de la UNISON
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QEscuela de Cultura

Fisica y Deporte

Con la ayuda del sistema de Google mapas, ubicar el edificio 7I, donde se

imparten las clases tedricas de la Licenciatura en Cultura Fisica y Deporte de la
Universidad de Sonora.
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6.3 Mapa Curricular de Licenciatura en Cultura Fisica 'y Deporte

Mapa Curricular
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6.4 Organigrama de Licenciatura en Cultura Fisica y Deporte

CONSEJO DIVISIONAL

Dr. Ramén Enrique Robles Zepeda
Director de la Division de Ciencias
Biologicas y de la Salud

M.C. Fernando Bernal Reyes
Jefe del Departamento de Ciencias del Deporte
y de la Actividad Fisica

Ing. Carlos Esquer Peralta
Secretaria Administrativa

Consejo de Academias

Lic. Jests A. Bafuelos Arzac Lic. Roberto Ung Vazquez Lic. Luis A. Gavotto Nogales
Coord. del Programa Coord. del Programa Coord. del Programa
de Deporte Curricular de Deporte de Alto de Deporte Intramuros y
Rendimiento Servicio a la Comunidad

Dra. Ena M. Romero Pérez
Coord. del Programa
de Licenciatura en Cultura
Fisica y Deporte

Servicio Social
Practicas Profesionales
Tutorfas
Titulacion
Asesorias Académicas

Fuente: Departamento de Ciencias del deporte y de la actividad fisica:

http://www.deportes.uson.mx/organigrama.html
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6.5 Lic. en Cultura Fisicay deporte— Plan de Estudios 2072

Plan de estudios

NIVEL: LICENCIATURA

PROGRAMA: LICENCIATURA EN CULTURA FISICA ¥ DEPORTE PLAN:

ESPECIALIDAD: OPCION:
Clave Materia Tipo Crédios "ras Horss
0118 ACTWIDADES CULTURALES ¥ DEPORTIVAS OB 4 o 4
0120 ESTRATEGIAS PARA AFRENDER & APRENDER QAL 3 o k|
0121 CARACTERISTICAS DE LA SOCIEDAD ACTUAL QAL 3 o k|
- %ﬁ&mﬂﬁmenE Lt INFORMACION ¥ LA OBl 3 o 3
0124 ETICA Y DESARROLLO PROFESIONAL QAL 3 o k|
G781 EVOLUCKIN DEL DESARFOLLD FISICD Ol T | 1
GTE2  METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION Ol -] | 2
GTE3  INTRODUCCKON A LA CUL TURS FISICA Ol -] | 2
GTE4  AMATOMIA HUBANA Ol -] | 2
GTEE  GIMNASIA I OBL & 1 4
TP BIOESTADIETICA I CEL 8 3 2
BFEE FISI0LOGIA QAL -] i 2
SFET  EDUCACION ¥ CULTURA FISICA QAL T i 1
STEA ATLETISMO | QAL & 1 4
STES  FUTBOLI QAL & 1 4
TEM  HUTRIGION OBL -] 3 2
TS0 BIOQUIMICH OBL ] 3 ]
5791 |GESTION DE LA CULTURA, FISICA | QBL T 3 1
5T82  PEDWGOGE Y DIDACTICA DE L ACTIVIDWD FESICA | OBL -] 3 2
&3 VOLEIBCL | OBL ] 1 4
Sras  BEISBOL | OBL ] 1 4
57as | TEORIA ¥ METODOLOGIA DE La ACTIVIDAD FISICA QBL E] 4 1
TIT? | BIOESTADIETICA Il GPFT ] ! 2
B487  LIDERAFGO GPT [] | [
5796 | BIOMECAMICA GBL T ! 1
5787 | GESTION DE LA CULTURA FISICA Ii GBL T ! 1
5788 PEDAGOGE Y DIDACTICA DE L ACTIVIDWD FISICA 1| OB -] a 2
G788 HEUROFISIOLOGIA OB ] 4 1
G851 | PSICOLOGIA DEPORTIVA GBL ] 4 1
5502 DAMEA TRADICIONAL MEMICAMA, OPT & 1 k]
5903 EVALUACION DEL DESEMPERD FISICD oPT ] 1 k|
5504 MEDMCIHA DEPORTVA OPT & 2 1
5918 EXPRESION CORPORAL OPT & 1 k]
BEIE  SALUD PUBLICA | GFT [} 2 1
BEE2  SALUD PUBLICA I GFT [} 2 1
GER PSICOLOGIA MEDICA oPT ] 2 1
7031 DESARROLLO DE EMPRENDEDORES oPT & i 1]
GEGd | EDUCACION Puda La SALUD CEL a 4 1
SEBEE  BALONCESTO| QAL & 1 4
GGG NATACION | CEL & 1 4
85T PREVENCION Y TRATAMIENTD DE LESIONES QAL -] i 2
GEG8  RECREACION CEL & 1 4
G858  DEPORTE PARA DISCAPACITADOS QAL T 2 k|

Universidad de Sonora
Direccidn de Servicios Escolares
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Universidad de Sonora

Direccidn de Servicios Escolares
Plan de estudios

Hoja: 3 de 4
HIVEL: LICENCIATLUIRA
PROGRAMA: LICENCIATURA EN CULTURA FISICA ¥ DEPORTE PLAN: 2072
ESPECIALIDAD: OPCION:
Horas Horas Créditos

Clave Materia Tipe Créditos Teo.  Lat Eje R Materias Requisto

5834 | ANIMAGION DE AMBIENTES TURISTICOS NI OBL [ 2 2 E a Agprobar: S8

a0l | CANTOS ¥ JUEGOS OBL & 1 4 E a

2917 DEPORTES DE COMJIUNTO I [al: 1N [ 1 4 E a Agrobar: SEEE

D081 | ESTAMGIA DE INVESTIGAGION CIENTIFICA OPT 10 a ki) a

el E‘Eﬁ:‘p‘;“ﬂ EM EVALUACION EXTERMNA, |CENEWAL- TRt 10 o 10

oTas ESEP-FEIQD EN EVALUACION EXTERMA, | CENEWAL- et 10 o 0 o

= MATERIA ACREDITABLE, Tipo: OBL=CBLIGATORL, OPT=0FTATIVA, SEL=DE SELECCIGH
EF C=EOMUN, B=BASICO, P=PROFESIONALIZANTE, IsINTEGRADOR, E=ESPECIMLIZANTE

OBESERVACIONES

FRA DUIE UM ALUBMKNG SE CONSIDERE EGRESADO DEL PROGRAMA DE LICENCIATURA EN CULTURA FISICA ¥ DEPORTE
DEBERA CLBRIR UM MINIMG DE 328 CREDITOS DE LOS CUALES CORRESPOMNDEN :

205 A MATERIAS DBLIGATORIAS 33 A MATERIAS OPTATIVAS
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Universidad de Sonara
Direccidn de Servicios Ezcolares

Plan de estudios Hoja : 4 de 4

MIVEL: LICEMCIATLIRA

PROGRAMA: LICEMCIATURA EN CULTURA FISICA Y DEPORTE PLAN: 2072

ESPECIALIDAD: OPCION:

MATERIAS QUE COMFORMAN LAS ACENTUACIONES
Clave Materia Criditos.
AREA ESPECIALIZANTE POBLACION INFANTIL
Gl EXPRESION CORPORAL ¥ ARTISTICA 5
iy MUTRICKIN INFANTIL T
ok ] DESARROLLO PERCEPTIVD MOTOR T
saaT SALLUID INFANTIL a
Gaan ESTIMULACION TEMPRANA ]
o B TROGIMMASLA 5
=] RECREACION ACUATICA &
==l CANTOS ¥ JUEGDS [
AREA ESPECIALIZANTE POBLACION ESPECIAL
BT GEROMTOGERIATRIA &
a2 FISIOTERAPLA APLICADA T
ST ACTVIDAD FISICA ¥ DEPORTE PARA POBLACIONES ESFECIALES | 5
BaT4 ACTIVIDAD FISICA ¥ DEPORTE PARA POBLACIONES ESPECIALES 1l 5
BATE EVALUACION DE LA ACTIIDAD FISICA 5§
SRS FINESIOLOGE OGUPACIONAL ¥ LABORAL a
SaTT ACTIVIDADES FISICAS PARA LA TERCERA EDWD &
=k DESARROLLS PERCEPTIG MOTOR T
AREA ESPECIALIZANTE ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
] DEPCORTES INDNVIDUALES | &
=5 1] METODOLOGIA DEL ENTRENAMIENTO | [
= E DEPORTES DE COMBATE [
= ] HUTRICKIN DEL DEPORTISTA T
j=E-E METODOLOGIA DEL ENTRENAMIENTO 1l [
LAY DEPORTES MONIDUALES NI [
=5 ] DEPORTES DE COMJUNTO I [
=R DEPORTES DE COMIUNTD Il [
AREA ESPECIALIZANTE RECREACION TURISTICA
=51 EXNPRESION CORPORAL ¥ ARTISTICA L
2R EVENTOS RECREATIVOS &
S ] TALLER DE AMBAACION T
a0 ECOTURISMO T
Bas ANIMACKIN DE AMBIENTES TURISTICOS | &
= =) RECREACION ACUATICA [
TURISMO ¥ PRACTICA DEPORT VA &

e ANIMACKIN DE AMBIENTES TURISTICOS 11 &
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6.6 Infraestructura del Departamento de la Actividad Fisica “LEF”

La Licenciatura se encuentra en el Edificio "7 I" enseguida del gimnasio de la
Universidad de Sonora, cuenta con cuatro aulas equipadas, una oficina administrativa de
la Coordinacién, un gimnasio equipado, un laboratorio de activacion fisica, y en la planta

alta con tres cubiculos para docentes.

UNIDAD REGIONAL CENTRO Yar b~
Diraccion de Infraestructura MESKIEC DIRECTORIO
" o e
L

| 1 I

a0

SRESR B¥ MRERR

PRERE €% g88f:

Fuente: Universidad de Sonora en http://www.uson.mx/institucional/edificios/

. Gimnasio Universitario para baloncesto, voleibol y gimnasia

. Dos éareas de pesas

. Dos campos de béisbol

. Un campo de softbol

. Un estadio de fatbol con pista de atletismo y dos campos de futbol
. Area para actividades fisicas "Milla"

. Una Alberca Olimpica

. Un area de judo




Un area de Taekwondo / un area de Karate




6.7 Ubicacion de las albercas donde se desarrollan las Acuaterapias

o Unison Facultad
de Odontologia

E
©) Medicina UNISON

Figura 6.7.1. Croquis de la alberca UNISON

Calle de la Reforma entre Av. Luis Donaldo
Colosio y Navarrete, Hermosillo, Sonora.

Colegio de Bachilleres
del Estado de Sonora

0 Cobach Reforma o

mex Gasolinera
y servicio pitic

Figura 6.7.2. Croquis de la alberca COBACH

Calle de la Reforma entre Av. Luis Orci y
Mendoza, Hermosillo, Sonora.
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6.8 Programa de Acuaterapias UNISON

Aquaterapias

La primera medida juridica sobre los Derechos del Nifio se tomé en 1924, cuando
la liga de las Naciones Unidas, predecesora de la actual Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), dio a conocer la primera declaracién de los derechos del
nifio y convoco a los paises a determinar un dia de celebracion para ellos. Los
nifios (poblacion de 0 a 14 afios de edad de ambos sexos) con discapacidad
presentan un reto especial debido a que, a la vulnerabilidad propia de estar en
desarrollo, se suma la provocada por su condicion de discapacidad. Por ello, es
importante contar con informacién sobre este grupo de la poblacién con el fin de
tener las herramientas necesarias para la elaboracién y evaluacién de politicas
ptblicas.

Las Aquaterapias es un programa creado por maestros de la licenciatura en
cultura fisica v deporte, del departamento de ciencias del deporte y de la actividad
fisica, adscrito a la division de ciencias bioldgicas v de la salud. Dicho programa
fue creado en el afio 2010 con el objetivo de presentar una opcidn de aprendizaje
para los alumnos de la licenciatura, ya sea, en su clase de deporte para
discapacitados del quinto semestre, en su servicio social o practicas profesionales.
Responsables del proyecto, Nidia Barahona y Carlos Ernesto Ogarrio.

Objetivo General del Proyecto:

Contribuir al desarrollo integral de los nifios a través de la practica de actividades
fisicas, recreativas, y artisticas como medios de estimulacién y mantenimiento de
su salud, por medio de terapias acuaticas.

Objetivos Especificos:

Ampliar las competencias de desarrollo para nuestros estudiantes de Licenciatura
en Cultura Fisica v Deporte. Desarrollar actividades acudticas que sean dirigidas a
mejorar la calidad del nifio con discapacidad de autismo, Sindrome down v
pardlisis cerebral infantil.

Mision:

Desarrollar habilidades fisicas, deportivas y recreativas en nuestros alumnos para
contribuir en una mejora de su calidad de vida.

Vision:

Ser un referente nacional al momento de brindar las terapias acuéticas a nifios con
discapacidad.

Valores:

-Puntualidad

-Calidez

-Trabajo en equipo

-Respeto

-Solidaridad.
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Aquaterapias

Nos adentramos un poco a los tipos de discapacidad para conocer mas sobre
nuestros nifios y como se debe interactuar con ellos, en las Aquaterapias buscamos
la estimulacién temprana, es por eso que dentro de nuestro reglamento se indican
algunas caracteristicas, por ejemplo:

- Edad: de 6 afios a 14 afios.

- Tipos de Autismo: de leve a Moderado.

- Control de esfinteres por parte de los nifios.

- Compromiso total con nuestro proyecto de Servicio Social.

-Nutricién adecuada.

Metodologia o procedimientos para el logro de los objetivos senialados:

Partimos de que la motricidad humana no puede estar desvinculada de la
corporeidad. La motricidad humana es “una forma concreta de relacién del ser
humano con el mundo y sus semejantes, relacién caracterizada por la
intencionalidad y significado implicando: perceprién, memoria, proyeccion,
afectividad, emocidén y raciocinio”.

Para la implementacién de este proyecto se pretende realizar:

® Una evaluacion diagnostica en relacion a la discapacidad del nifio.

* Se realizaran las terapias en el ambiente acudtico con el apoyo de los
alumnos que se inscriban para realizar el servicio social, practicas
profesionales o en su caso investigacion.

* Dos estudiantes por nifio para el mejor entendimiento y trato hacia él,

® Las actividades estardn enfocadas en adaptar la actividad psicomotriz en el
ambiente acudtico, utilizando diferentes materiales didacticos para hacer
mas atractivo la ensefianza,

* Se brindaran minimo dos platicas con los padres de familia respecto a la
importancia de la alimentacién y continuar con sus terapias, las cuales
fortalecen el sistema musculo esquelético, al igual que el neuromotor.

Trabajamos 4 aspectos bésicos.
Fisico, social, psicolégico y terapéutico.

Es importante definir la palabra discapacidad, la OMS lo define asi, es un término
general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las
restricciones de la participacion.
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Aquaterapias
Léase también, como la Falta o limitacién de alguna facultad fisica o mental que se
considera Normal~ y que imposibilita o dificulta el desarrollo normal de la
actividad de una persona.

Actualmente el servicio social de terapias Acudticas va dirigida a nifios con algin
tipo de discapacidad, ya sea, Motriz, intelectual, sensorial.

¢ Discapacidad Motriz.
Es una condicién de vida que afecta el control v movimiento del cuerpo,
generando alteraciones en el desplazamiento, equilibrio, manipulacién, habla y
respiracién de las personas, limitando su desarrollo personal y social. Esta se
presenta cuando existen alteraciones en los masculos, huesos, articulaciones o
médula espinal.
Las dificultades que presenta una persona con Discapacidad Motriz pueden ser
muy variadas dependiendo del momento de aparicién, los grupos musculares
afectados (topografia), el origen y el grado de afectacién (ligera, moderada o
grave).
Segfin el momento de aparicién:
* Antes del nacimiento o prenatal: Tal es el caso de malformaciones congénitas,
mielomeningocele, luxacién congénita de cadera, etc.
* Perinatales: Cuando existe afectacion (alteracién o perdida) del control motriz
por Enfermedad Motriz Cerebral (EMOC).
* Después del nacimiento: Miopatias, como la distrofia muscular progresiva de
Duchenne o la distrofia escapular, afecciones craneo-cetélicas, traumatismos
craneo-encefalicos-vertebrales, tumores, etc.

Grupos musculares afecados (topografia):

Parélisis

Monoplejia: Afecta un solo miembro ya
sea brazo o pierna.

Hemiplejia: Afecta a un lado del
cuerpo, izquierdo o derecho.
Paraplejia: Paralisis de los dos
miembros inferiores.

Cuadriplejin: Paralisis de los cuatro
miembros.
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Segfin la etiologia:

* Por transmision genética

Aquaterapias

* Por infecciones microbianas

* Por traumatismos

*» Otras de origen desconocido

En funcién de su origen

CEREBEAL .

ESPINAL

MUSCULAR

OSEO- .
ARTICULATORIO

Paralisis cerebral

Traumatismo craneoencefélico
Tumores

Poliomelitis

Espina bifida

Lesiones medulares degenerativas
Traumatismo medular

* Miopatias (i.e. distrofia muscular progresiva de
Duchenne, distrofia escapular de Landouzy-Djerine)

Malformaciones congénitas (amputaciones,
luxaciones, artrogriposis)

Distréficas (condrodistrofia, osteogénesis
imperfecta)

Microbianas (osteomelitis aguda, tuberculosis,
dseo-articular).

Reumatismos infantiles (Reumatismo articular
agudo, reumatismo crénico)

Lesiones dsteo-articulares por desviacién del caquis
(cifosis, escoliosis, lordosis)

¢ Discapacidad Sensorial.
Es aquella que comprende cualquier tipo de deficiencia visual, auditiva, o ambas,
asi como de cualquier otro sentido, y que ocasiona algiin problema en la
comunicacién o el lenguaje (como la ceguera v la sordera), ya sea por disminucién
grave o pérdida total en uno o mas sentidos.

- Discapacidad Visual.

Podemos considerar la existencia de discapacidad visual en aquellas personas
completamente ciegas o con un resto de visidn tan pequefio que no se puede
corregir con lentes normales. Las causas de discapacidad visual pueden ser,

entre otras, factores genéticos.
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Aquaterapias
- Discapacidad Auditiva.
En la discapacidad auditiva se dafian los sistemas que permiten recibir las
ondas de sonido. 5i no se reciben, no se pueden transformar en impulsos
nerviosos y se imposibilita la posterior transmision de tales impulsos a la parte
de la corteza cerebral que los procesa.

Audicidn normal. La persona es capaz de percibir sonidos entre 10 y 15 dB.
(Ruido al respirar).

Audicidn limitada. El rango de percepcidn es menor v queda en valores entre los
16 v los 25 dB. (Sonido en una biblioteca con gente).

Pérdida superficial. La persona oye entre 26 v 40 dB. (Volumen normal de una

conversacion).

* Discapacidad Cognitiva-Intelectual.
Es aquella caracterizada por una disminucion de las funciones mentales superiores
tales como la inteligencia, el lenguaje y el aprendizaje, entre otras, asi como de las
funciones motoras. Esta discapacidad incluye a las personas que presentan
dificultades para aprender, realizar algunas actividades de la vida diaria, o en la
forma de relacionarse con otras personas. Ejemplo de lo anterior son el sindrome
de Down y el autismo.

- Sindrome de Down.

El sindrome de Down es un trastorno genético ocasionado cuando una divisién

celular anormal produce material genético adicional del cromosoma 21. Se

caracteriza por una apariencia fisica tipica, discapacidad intelectual y retrasos

en el desarrollo. Ademas, puede estar asociado con enfermedades cardiacas o

de la glandula tiroides.

- Trastorno Generalizado del Desarrollo.

El T.G.D. es una perturbacién grave vy generalizada de varias areas del

desarrollo: habilidades para la interaccion social, habilidades para la

comunicacién o la presencia de comportamientos, intereses y actividades

estereotipadas.

Dentro del T.G.D. encontramos:

¥ Autismo.
Es el resultado de un déficit cognitivo basico que estd asociado con funciones
de la comunicacién.
Los nifios autistas parecen tener dificultad para extraer el significado de las
situaciones y los sucesos, especialmente las de tipo social, v en representar esta
informacion de una manera 1itil para referencias en el futuro.
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Aquaterapias
¥ Sindrome de Asperger.
Es un trastorno del espectro autista que suele ser menos grave, Las personas que
padecen este trastorno pueden tener un comportamiento social inusual y un
interés profundo en algunos temas especificos.

v Sindrome de Touret.
Es un trastorno neurolégico que se manifiesta primero en la infancia o en la
adolescencia, antes de los 18 afios. Se caracteriza por muchos tics motores y f6nicos
que perduran durante mas de un afio. Estos tics son frecuentes, repetitivos v
rapidos. El primer sintoma mas habitual es un tic facial (parpadeo, contraccion de
la nariz, muecas). Pueden reemplazarlo o agregarse otros tics del cuello, del tronco

v de los miembros.

v Sindrome de Rett.

Es una rara enfermedad genética que causa problemas en el desarrollo y en el
sistema nervioso, la mayoria en nifias. Se relaciona con el trastorno del espectro
autista. Al principio, los bebés con sindrome de Rett parecen crecer v desarrollarse
con normalidad. Sin embargo, entre los tres meses v los tres afios detienen su
desarrollo e inclusive pueden perder algunas habilidades. Los sintomas incluyen:

-Pérdida del habla.

-Pérdida de los movimientos de las manos, tales como agarrar las cosas.

-Movimientos compulsivos como retorcerse las manos.

-Problemas de equilibrio.

-Problemas respiratorios.

-Problemas de conducta.

-Problemas de aprendizaje.
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6.9 Convenio de la UNISON con DIF y programa INTEGRATE 2019

El proyecto de Acuaterapias derivo a un convenio de colaboracion con el Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado Sonora “DIF SONORA” desde el afio
2010; en el afio 2019 se renovo dicho convenio en el cual se unié el programa Hermosillo

unido por la discapacidad “INTEGRATE”, el cual se muestra a continuacion.

sk deroi biae SRR, {5 S
[ phevloy NG s

CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL MUNICIPIO
DE HERMOSILLO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "DIF
HERMOSILLO®, REPRESENTADO POR SU DIRECTORA GENERAL, LIC.
BERNARDETH RUIZ ROMERO; LA UNIVERSIDAD DE SONORA, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA UNISON", REPRESENTADA POR LA DRA.
ARMINDA GUADALUPE GARCIA DE LESON PERNUNURI EN SU CALIDAD DE
SECRETARIA GENERAL ACADEMICAY HERMOSILLO UNIDO POR LA
DISCAPACIDAD, A.C., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“INTEGRATE", REPRESENTADA POR SU PRESIDENTE EL SENOR C.P. JESUS
OSCAR PERAZA INDA, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

|.-DECLARA "DIF HERMOSILLO" por conducto de su representante legal:

1.1.-Que es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Municipal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, cuyo Acuerdo de Creacién fue
publicado en el Boletin Oficial No. 7 de fecha 24 de Julio de 1986.

I.2.- Que la C. LIC. BERNARDETH RUIZ ROMERO, es la Directora General, quien \ (\\
acredita su personalidad con nombramiento expedido por el C. Presidente Municipal
de Hermosillo con fecha 17 de septiembre del 2018.

1.3.- Que la Junta de Gobierno se instalé en sesién celebrada con fecha 20 de
septiembre del 2018.

l.4.- Que cuenta con facultades de representacién legal suficientes como la de
aprobar los Convenios y Contratos que a nombre de DIF MUNICIPAL, celebre su
Director General, que claramente se especifica en los articulos 109 Fraccion | de la
Ley de Gobiemo y Administracién Municipal y 12 Fraccion VI de su Acuerdo de
Creacién publicado en el Boletin Oficial No. 7 de 24 de julio de 1986.

1.5.- Que en el Acuerdo de Creacion, dentro del marco del Desarrollo Social, se
encuentra como objetivo el de auspiciar la atencion permanente de la pablacién
marginada del Municipio de Hermosillo, brindando servicios integrales de asistencia
social, enmarcados dentro de los programas basicos del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia en el Estado de Sonora; apoyar y en su caso coordinar
acciones en beneficio de mencres y ancianos desprotegidos, minusvalidos y
madres solteras sin recursos.

Convenlo de Colaberacién gue celebran la Universidad de Sonora Hermosnlo Umdo porla

Discapacidad, A.C. y DIF Hermosillo, de fecha 07 de Junio del 2019.
Pégina 1de7 j/
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1.6.- Para los efectos Legales del presente Convenio se sefiala como domicilio el
ubicado en Gustavo Hodgers Rico No. 56, entre Garmendia y Yafiez, Colonia
Modelo, Hermosillo, Sonora.

o m“l ke N

Il.- DECLARA “LA UNISON", por conducto de su representante legal:

1.1 Que conforme al articulo 4 de la Ley No.4 Orgénica de la Universidad de Sonora,
publicada en el Boletin Oficial del Gobierno del Estado de Sonora, de fecha 26 de
Noviembre de 1991, es una institucién auténoma de servicio pablico, con
personalidad juridica y capacidad para auto gobemarse, elaborar sus propios
estatutos, reglamentos y demas aspectos normativos, asi como adquirir y
administrar sus propios bienes y recursos,

I1.2 Que los articulos 5 y 6 de la Ley No. 4 Orgénica de la Universidad de Sonora,
senalan sus objetives, entre los que se encuentran formar y capacitar profesionales,
cientificos y técnicos para satisfacer las necesidades del desarrollo econémico,
social y politico del Estado y del Pals, asi como para organizar, realizar y desarrollar
la investigacién humanistica regionales, nacionales e intemacionales.

I.3Que para realizar sus objetivos, ejerce su autonomia en el marco de una
vinculacion efectiva con la sociedad y el Estado, para que sus funciones sustantivas
se cumplan en interaccién permanente con las necesidades y requerimientos de la
nacion y de la comunidad sonorense.

1.4 Que el C. Rector, Dr. Enrique Fernando Veladzquez Contreras, ha delegado
facultades para suscribir este tipo de convenios a la Secretaria General Académica,
Dra. Arminda Guadalupe Garcia de Le6n Pefitifiuri, mediante Oficio No. R/743/2017
de fecha 13de septiembre de 2017.

1.5 Que sefiala como su domicilio legal el ubicado en Avenida Rosales y Boulevard
Luis Encinas Johnson, C.P. 83000, de la ciudad de Hermosillo, Sonora.

lll.- DECLARA “INTEGRATE", por conducto de su representante legal:

.1 Que es una Asociacion Civil con personalidad juridica y patrimonio propio
Constituida Legalmente el 26 de marzo de 2014 con Acta Constitutiva No. 2,368,
volumen 12, de fecha 26 de marzo de 2014, otorgada ante la fe del Lic. Octavio
Gutiérrez Gastelum, Notario Pablico nimero 95, de Hermosillo, Sonora, e inscrito
en el Registro Plblico de la Propiedad de Hermosillo, Sonora, bajo nimero de
inscripcion 12,673, volumen 743, el dia 31 de marzo de 2014,
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1.2 Que tiene como beneficiarios en todas y cada una de las actividades operar &l
Centro de Apoyo en la formacion de valores para personas con discapacidad, cuyo
fin @s que las personas con discapacidad, en particular nuestros nifios y jovenes,
dispongan de espacios deportivos y recreativos adecuados a sus necesidades y con
la oportunidad de integrarse de la mejor manera paosible a la sociedad,

1.3 Que en su caracter de Presidents y Representante Legal el C.P. Jests Oscar
Peraza Inda, esta facultado para celebrar este tipo de Convenios, atento a lo
dispuesto en el articulo trigésimo segundo, inciso A de los estatutos sociales que
rigen a la Asociacion segdn el acta constitutiva No. 2366.

lil.4 Que sefiala como su domicilio legal el ubicado en Dr. Paliza No. 101, Colonia
Centenario C.P. 83260, Hermosillo, Sonora.

IV.- “LAS PARTES" DECLARAN, por conducto de sus respectivos representantes
legales:

IV.1 Que se reconocen sus respectivas personalidades y el cardcter con el que
comparece y actian cada una de ellas para todos los efectos legales.

Expuesto lo anterior, las partes estan conformes en suscribir el presente Convenio
sujetandolo a lo que se establece en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. El presente Convenio de Colaboracion tiene por objeto coordinar
acciones entre “LAS PARTES” para brindar atencidn de Aquaterapia a nifios, nifias
con discapacidad y/o capacidades diferentes intelectual, fisica, visual y auditiva, a
fin de mejorar su calidad de vida, que seran atendidos por estudiantes de Cultura
Fisica y Deporte de la Universidad de Sonora que estén prestando su Servicio
Social y/o Practicas Profesionales.

SEGUNDA. Para el cumplimiento del presente convenio "LA UNISON" se
compromete a:

Convenio de Calabaracian que celebran la Universidad de San ora, Hermasillo Unido pur. '
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» Operar el programa de Aquaterapia, a través del MAPE. Carlos E. Ogarrio
Perkins, asi también se designa como responsable del seguimiento del
ohjeto del presente instrumento.

* Integrar los expedientes de seguimiento de los menores que participaran en
el programa de Aquaterapia.

+ Se compromele a facilitar el uso de las instalaciones deportivas necesarias
para la realizacion del programa de Aquaterapia.

* Promover entre los estudiantes universitarios de las licenciaturas afines a
este proyecto, la realizacidn de su Servicio Social y/o Practicas Profesionales
en el programa de Aquaterapia anteriormente descrito,

» Se compromete a capacitar y supervisar a los prestadores de Servicio Social
y/o Practicas Profesionales que operaran el programa de Aquaterapia, a fin
de que sea personal idoneo y capacitado para desempefiar esta labor.

» Proporcionar a los estudiantes la asesoria e informacién necesaria sobre las
actividades especificas del programa a desarrollar a través de los
responsables de los proyectos de cada una de las Licenciaturas.

= Coadyuvar en el control de la participacién y asistencia de los estudiantes.

» El horario de actividades de los esfudiantes variard dependiendo de la
Licenciatura que cursen, por lo que "LA UNISON" deber4 asignar el nimero
de horas por semana que cada alumno debera cumplir al prestar su Servicio
Social ylo Practica Profesional.

+ Coadyuvar en el programa Club Intégrate de “INTEGRATE", facilitando las
instalaciones de “LA UNISON" y habilitando el Servicio Social yfo Practicas
Profesionales para los estudiantes de "LA UNISON".

19 by ey i jom
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TERCERA. Para el cumplimiento del presente convenio “DIF HERMOSILLO" se
compromete a:

* Designar como responsable del seguimiento del objeto del presente
instrumento a la Lic. Karla Villa Nueva Fava, Encargada del Despacho del
Consejo Municipal para la Integracién Social de Personas con Discapacidad
(COMUDIS).

= Lanzar la convocatoria del Programa de Aquaterapia dos veces al afio previo
al verano y al otofio.

» Promover entre su poblacién cautiva con discapacidad el programa de
Aguaterapias.

* Integrar el expediente de cada uno de los mencres que participardn en las
Aguaterapias y tramitar su credencial de discapacidad.
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Remitir el padrén de menores inscritos en el programa de Aquaterapia al
MAPE, Carlos E. Ogarrio Perkins de "LA UNISON" a mas tardar Junio y en
septiembre de cada afio.

Impartir talleres de sensibilizacién y platica informativa de orientacion al
prestador del Servicio Social y/o Practicas Profesionales para mejorar su
aportacion a la poblacién con discapacidad atendida en el programa de
Aquaterapia.

Coadyuvar en el programa Club Intégrate de “INTEGRATE”, facilitando
instalaciones deportivas disponibles del Municipio de Hermosillo.

CUARTA. Para el cumplimiento del presente convenio “INTEGRATE® se
compromete a:

Designar como responsable del seguimiento del objeto del presente
instrumento a la C. Jesica Ojeda Gonzélez.

Apoyar a los estudiantes prestadores de Servicio Social y/o Practicas
Profesionales de las Licenciaturas participantes en el programa de
Aquaterapia con asesorias y capacitacién constante,

Respetar el horario y adscripcién del prestador del Servicio Social y/o
Préctica Profesional.

Proporcionar un apoyo econdémico a 1 (un) instructor y a 1 (un) auxiliar del
programa de Aquaterapia que ascendera a un total de $12,000.00 (doce mil
pesos 00/100 Moneda Nacional) mensuales por ambas personas, durante 3
meses, contados a partir de la fecha de firma del presente Convenio, siempre
y cuando “INTEGRATE" tenga recursos econémicos disponibles para ello,
“LA UNISON" y "DIF HERMOSILLO" reconocen y aceptan que en caso de
que las condiciones financieras de “INTEGRATE" no le permitan
proporcionar dicho apoyo econémico, no podran exigirlo de ninguna forma.
Gestionar talleres de sensibilizacion y platica informativa de orientacion al
prestador del Servicio Social y/o practicas profesionales para mejorar su
aportacion a la poblacién con discapacidad.

Proporcionar, sujeto a recursos disponibles, materiales deportivos, camisetas
y agua embotellada.

QUINTA. Las partes no tendran responsabilidad por dafios y perjuicios que pudieran
ocasionarse por motivo de paro de labores administrativas; asi como por casos
fortuitos o de fuerza mayor que pudieran impedir la continuacién del presente
convenio o sus instrumentos derivados. Sin embargo, una vez que haya cesado el
motivo de suspension de actividades, éstas se reanudaran hasta su conclusion.

Convenio de Colaboracién que celebran I3 Universidad de Sonora, Hermoasillo Unido por la
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SEXTA. Las partes acuerdan que toda la publicidad que se le brinde al programa
de Aquaterapia deberad de contener los logos de las partes intervinientes en el
presente instrumento juridico y se repartira créditos en partes iguales.

SEPTIMA. Las partes, de comun acuerdo y en cualquier momento podran decidir la
suslilucion de algun estudiante que, de acuerdo con la normatividad universitana,
no cumpla con el ejercicio de las Practicas Profesionales y/o Servicio Social debido
a su falta de responsabilidad, dedicacion o capacidad y que no correspondan a las
necesidades del programa.

OCTAVA. Las partes convienen que la relacion laboral del personal académico o
administrativo designado para la ejecucion del presente acuerdo se mantendra con
la institucién de la cual forma parte y, por lo tanto, continuara bajo la direccién y
dependencia de quien los haya nombrado o contratado, no obstante que las
actividades se lleven a cabo fuera de las instalaciones de alguna de las partes.

NOVENA. En caso de que de las actividades realizadas con la participacién de los
alumnos en el ejercicio del Servicio Social y/o de las Practicas Profesionales, con
motivo de este convenio resultaran trabajos autorales, estos se regularan conforme
lo establecido en la Ley Federal del Derecho de Autor, en la Ley de la Propiedad
Industrial, o la que resulte aplicable al caso concreto.

DECIMA. Las partes pactan que el presente convenio tendra una vigencia a partir
de su suscripcion y hasta el 31 de Diciembre de 2020, solo se aplicard dicho
programa en verano y otono de cada afio, de Lunes a Viernes, en verano sera de
15 de Junio al 15 de Julio, en el horario de 8:00 a 11:00 A.M. y en Otofio del 15 de
Septiembre al 15 de Octubre, en el horario de 5:00 a 7:00 P.M.

Este programa de horarios y fechas siempre que esté en posibilidades “LA
UNISON” de poner a disposicién las instalaciones, dando prioridad a sus
actividades institucionales.

DECIMA PRIMERA. Las partes acuerdan que este instrumento juridico podra
modificarse, © bien, darse por terminado anticipadamente en caso de
incumplimiento de alguna de las partes o por desinterés de alguna de ellas, dando

Convenio de Colaboracién que celebran la Universidad de Sonora Hermasillo Unido por la
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aviso a la otra parte con 30 dias de anticipacion y por escrito, expresando las
causas que procedan.

DECIMA SEGUNDA. Las partes acuerdan que el prasante convenin as praductn de
buena fe, por lo que cualquier controversia que se suscite con motivo de su
interpretacion, sera resuelta de comtin acuerdo, en caso contrario, podran dar por
terminado anticipadamente el presente instrumento, sin ninguna responsabilidad
para las mismas.

L E I D O que fue el presente convenio y enteradas las partes de su contenido y
alcance legal, lo firman por triplicado, correspondiendo un ejemplar a cada una de
ellas, en la ciudad de Hermosillo Sonora, el dia 07 de junio de 2019.

Por: “LA UNISON"

( \.
Dra. Arminda Guadalm:cia de Ledn Pefunuri

Secretaria General Académica
LIC. GILBERTO LEON LEON
Abogado General
UNIVERSIDAD DE SONORSF: “DIF HERMOSILLO” Por: “ GRATE”

C.P. Jesﬁs\éscar Peraza Inda

Presidente
Testigo Testigo
{ ‘k@: — )
C. Jesica Ojpda Gonzalez C.Ra Pérez Ortega
Director General de Intégrate Tesorero de Intégrate

Nr

onvenio de Colaboracién gue celebran I Universidad de Sonora, Hermesillo Unido por la
capacidad, A.C. y DIF Hermosillo, de fecha 07 de junio del 2018.
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6.10 Cuestionario a padres de familia

Escuela Normal Supenor de Hermosillo
Cuestionario aplicado a padres de familia

ACUATERAPIAS UNISON

Ce antemano se agradecs |las respusstas proporcionadss en =l presente cuestionario,
cuyo objetive es conocer “La percepcion de los padres de familia sobre la mejora
motriz de sus hijos con pardlisis cerebral mediante las acuaterapias gue ofrece la

Universidad de Sonora.”

Datos generales
Edad: N*® de hijos: Trabaja: =i no

Sexo:F ()M { ) Estado civil: Domicilio:
Grado de escolaridad: Posgrado { ) Licenciatura ( ) Preparatoria { ) Otro ()
Medio por el cual se enterd del programa de las acuaterapias que ofrece la

UNISON: TV { ) Radio { ) Clinica tratante { ) Familiar ( ) &migo ( ) Otro ()

Senale con una X alguna de las opciones proporcionadas.

Algunas Casi
Constructos Siempre VECES nunca Nunca
Heconooe la ETERG

clinica d= su hija (o).

Cusnta su hija (o) con el
spoye del resto d= s
farnilia-

Reconoce los  tipos  de
rehabilitacion gue existen
para atender la paralisis
cerzbral.

Se intzre=a usted y el resto
de Iz familia por conocer las
diferentes  ferapias  que
coadyuvan al mejoramisnto
de la nifia (o).

Reconace [3 dferencia entre
discapacidad y necesidad
especial.

Conoce  los  negos  qQue
coniribuyen al desarrcllo de
Iz paralisis cerebral.
Heconoce  como  ferapia
gdecuada la  Acuaterapia
ofrecida por la UNISON.

Con que frecusncia  asiste
SU hija (o] a laz
Acusterspias.

Dimension Familiar
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Escuela Normal Supenor de Hermosillo
Cuestionario aplicado a padres de familia

ACUATERAPIAS UNISOMN

Senale con una X alguna de las opeiones proporcionadas.

Dimension Clinica

Algunas Casi
__Constructos Siempre VECES nunca Munca
La chnica gue stende a3 su

hija (o) 25 dal sector plblico.

Ha realizade =studics en
clinicas del sector privade.

La clinica le proporciona un
médico especialista para
atender la PC de su hija (o).

D= manera oporuna =
infgrmaron sobre los
diferentes tratamiznbos qus

requiers la PC.

La clinica tratante l=
proporcions lo=
medicamentos  necesarios
para atender la PC de su

hija {2].
Considera que los
medicameantas han

permitido una mejona en la
PC de =u hija (o).

La clinica le proporciona d=
informacion  sobre los
distinfos tipos d=
rehabilitacion gue reguisrs
su hija (o).

Reconoee ks chnica tratants
COHTIO ferapia &  las
scuaterapias que ofrece la
LIMISON.
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Escuela Normal Supenor de Hermosillo
Cuesfionario aplicado a padres de familia

ACUATERAPIAS UMISOHM

Zenale con una X alguna de las opciones proporcionadas.

Dimension Gobierno e instituciones

Blgunas Casi

Consfructos Siempre VECES nunca Nunca
Lansidera que las

instituciones del sector salud
58 encusntran preparadas
con la infraestructura
necesaria para atender 3
ninos con PC.

El perzonal qus lzhora en
Iz5 nslituciones del sector
salud e encusntra
preparados para atender a
ninos con PC.

en laz instiucionss del
sactor  saled como el
Gobiemo |2 proporcionaron
informas,  orentacidn ¥
solucionss para atznder s
PC de =u hija (o).

Cansidera que el Goblemo
apoya a la sociedad con
programas para atender a
ninos con PC.

Considera que el Gobiemo
Fpoya a las instifuciones can
programas e infraestructura
para atender a  nifos con
PC.

Feconoce a la UNISLN
COmd wna instifucion que
apoys & ninos con PC.

Zonsidera que el personal
que d==arrolla laz
Fcuaterapias gue ofrece I
UMISON 52 encusntrs
capacitado.

De scusrdo al programa d=
Fouaterapias gue ofrece I
UMISON, usted ha wisto
awances en su hijo (3).
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Escuela Normal Supernior de Hermosillo
Cuestionario aplicado a padres de familia

ACUATERAFIAS UNISON

Senzle con una X alguna de las opciones proporcionadas.

Dimension Vinculacicn con el entorno

Algunas Casi
Constructos Siempre VEGES nunca

Munca

Considera  usted gque I3
sociedad cuenta com s
informacidn necesaria para

comprander gue es |3 PC.

El entommo  donde  E=
dezarrolla su hijp (3]
FECOMDGEN  QuUe &85 UNS
dizcapacidad ¥y una

necesidad especial

Considera gue existe Ia
infraestructura necesana y
oporiuna =n espacios de

Esparcimisnta.

Conooe espacios educativos
gue atiendan a niNocs con
PC.
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6.11 Cuestionario a alumnos y voluntarios

Escuela Normal Superior de Hermosillo
Cuestionario aplicado a alumnos y voluntarios
ACUATERAPIAS UNISON

De antemano se agradece las respuestas proporcionadas en el presente cuestionario, cuyo
objetivo es conocer “La percepcién de los padres de familia sobre la mejora motriz
de sus hijos con parilisis cerebral mediante las acuaterapias gue ofrece la

Universidad de Sonora.”

Datos generales

La funcion que realiza en el programa de aquaterapias de la UNISON es como:

Voluntario ( ) Estudiante ( )
Edad: Sexo:F ( )M( ) Estado civil:

Trabaja: 3i{ ) No { ) Indique lugar de trabajo:

Grado de escolaridad: Posgrado {( ) Licenciatura( )  Semestre

Senale con una X alguna de las opciones proporcionadas.

Algunas Casi
Constructos Siempre YECes nunca

Nunca

Reconoce la situacion clinica
de los nifios (as) asistentes a
las Aquaterapias.

Cree usted gque los nifios
cuentan con el apoyo de su
familia.

Reconoce los fipos de
rehabilitacion  que  existen
para atender la pardlisis
cersbral.

Reconoce la diferencia entre
discapacidad v necesidad
especial.

Dimension Familiar

Conoce los riegos que
contribuyen al desarrollo de
la paralisis cerebral.

Reconoce como  ferapia
adecuada las Aquaterapias
que ofreces en la UNISON.

Consideras que es adecuada
la frecuencia con la que
asisten los nifics (as) a las
Aquaterapias.
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Escuela Normal Superior de Hermosillo
Cuestionario aplicado a alumnos y voluntarios
ACUATERAPIAS UNISON

Sefiale con una X alguna de las opciones proporcionadas.

Dimensidn Clinica

Algunas Casi
Constructos Siempre VECes nunca

Nunca

Ha realizado estudios en
clinicas del sector privado.

Consideras gue al paciente
con PC sze le asigna un
médico  especialista de
acuerdo a tu experiencia.

Consideras  oporfiuna la
informacion otorgada a los
padres de familia sobre los
diferentes tratamientos que
requiere el paciente de PC.

Consideras que 50N
adecuados los
medicamentos
proporcionados a pacientes
con PC.

Consideras adecuada |la
informacion que
proporcionan l1as clinicas de
salud sobre los distintos tipos
de rehabilitacion.

Reconocen las  clinicas
tratantes como terapia el
programa de agquaterapias
que ofrece la UNISON.
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Escuela Normal Superior de Hermosillo
Cuestionario aplicado a alumnos y voluntarios
ACUATERAFIAS UNISON

Sefiale con una X alguna de las opciones proporcionadas.

Dimension Gobierno e instituciones

Algunas Casi
Constructos Siempre VECes nunca Nunca

Considera que las
instituciones del sector salud

se encuentran preparadas
con la infraestructura

necesaria para atender a
nifios con PC.

El personal que labora en las
instituciones del sector salud
se encuenfra preparados
para atendesr a nifios con PC.

Considera que el Gobiemo
apoya a la sociedad con
programas para atender a
nifios con PC.

Considera que el Gobiemo
apoya a las instituciones con
programas e infraestructura
para atznder a nifios con
PC.

Feconoce a la UNISON
como una institucion que
apoya a ninos con PC.

Consideras que te
encuentras capacitado para
desarrollar las Aquaterapias
en la UNISOM.

De acuerdo al programa de
aquaterapias en la UNISOMN,
usted ha visto avances en los
nifios (as)
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Escuela Normal Superior de Hermosillo
Cuestionario aplicado a alumnos y voluntarios
ACUATERAPIAS UNISON

Senale con una X alguna de las opciones proporcionadas.

Dimensién Vinculacion con el entorno

Algunas Ccasi
Constructos Siempre Veces nunca Nunca

Considera wousted que la
sociedad cuenta con I3
informacion necesaria para
comprender que es la PC.

El  entornc donde te
desarrollas reconocen que
es una discapacidad vy una
necesidad especial.

Considera que existe la
infraestructura necesaria vy
oportuna en espacios de
esparcimientoe  para nifios
con PC.

Conoce espacios educativos
que atiendan a nifios con PC.
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6.12 Cuestionario a docentes

Escuela Normal Superior de Hermosillo
Cuestionario aplicado a docentes
ACUATERAPIAS UNISON

De antemano se agradece las respuestas proporcionadas en el presente cuestionario,
cuyo objetivo es conocer “La percepcidon de los padres de familia sobre la mejora
motriz de sus hijos con parilisis cerebral mediante las acuaterapias gue ofrece fa
Universidad de Sonora.”

Datos generales

La funcion que realiza en el programa de aquaterapias de la UNISON es
como:

Voluntario ( ) Estudiante { ) Docente | )
Edad: Sexo: F( )M {( ) Estado civil:
Trabaja: Si{ ) No { ) Antigiiedad laboral:
Indique lugar de trabajo:
Grado de escolaridad: Posgrado ( )  Licenciatura( ) Semestre

Senale con una X alguna de las opciones proporcionadas.

Algunas Casi
Constructos Siempre VECes nunca Nunca
Reconoce la situacion

clinica de los nifios (as)
asistentes a las
Acuaterapias.

Considera usted gue los
nifios que asisten a las
acuaterapias cuentan con el
apoyo de su familia.
Reconoce los  fipos  de
rehabilitacion que existen
para atender la paralisis
cerebral.

Reconoce la diferencia enfre
discapacidad vy necesidad
especial.

Conoce los riegos que
contribuyen al desarrollo de
la paralisis cerebral.
Reconoce como  terapia
adecuada las Acuaterapias
que ofrecen en la UMISON.
Considera que es adecuada
la frecuencia con la gque
asisten los nines (as) a las
Acuaterapias.

Dimension Familiar
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Escuela Normal Superior de Hermosillo
Cuestionario aplicado a docentes
ACUATERAPIAS UNISON

Senale con una X alguna de las opciones proporcionadas.

Dimension Clinica

Algunas Casi
Constructos Siempre VECES nunca Nunca
Cuenta usted con

preparacion formativa

adecuada vy suficiente para

atender a nifios con PC.

Considera usted que se
asigna un especialista para
atender a un paciente con
PC.

Considera oportuna  la
informacion oforgada a los
padres de familia sobre los
diferentes fratamientos gue
existen para el paciente de

PC.

Considera que 0N
adecuados loz
medicamentos
proporcionados a pacientes
con PC.

Considera adecuada la
informacion que
proporcionan las clinicas del
sector salud  sobre  los
distintos fipos de
rehabilitacion para pacientes
con PC.

Considera usted que las
clinicas fratantes reconocen
como atemativa clinica el
programa de acuaterapias
que ofrece la UNISON.
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Escuela Normal Superior de Hermosillo
Cuestionario aplicado a docentes
ACUATERAPIAS UNISON

Senale con una X alguna de las opciones proporcionadas.

Dimension Gobierno e instituciones

Algunas Casi
Constructos Siempre VECES nunca

Nunca

Considera que lag
instituciones del sector salud
se encuenfran preparadas
con la infraestructura
necesaria para atender a
nifios con PC.

Considera que el personal
que labora en las
insfituciones del sector salud
se encuentra preparado
para atender a nifios con
PC.

Considera que el Gobierno
apoya a los programas
plblicos y privados para
atender a nifios con PC.

Considera que el Gobierno
apoya vy  financia a
instituciones con programas
e infraestructura para
atender a nifios con PC.

Reconocce a la UNISON
como una institucion que
apoya a nifos con PC.

Considera que loz alumnos
y woluntarios se encueniran
capacitados para desarrollar
laz Acuaterapias en la
UNISOM.

De acuerdo al programa de
acuaterapias en la UNISOM,
usted ha wisto avances en
los mifios (as) con PC.

134

——
| —




Escuela Normal Superior de Hermosillo
Cuestionario aplicado a docentes
ACUATERAPIAS UNISON

Senale con una X alguna de las opciones proporcionadas.

Dimension Vinculacion con el entorno

Algunas Casi
Constructos Siempre VECES nunca Nunca
Considera usted que la

sociedad cueenta com la

informacion necesaria  de
que esla PC.

Considera gue el entorno
dénde usted se desamolla
reconoce gue es  una
discapacidad y una
necesidad especial.

Considera que los espacios
de esparcimisnto 00
oporfunos para nifos con
PC.

Conoce espacios educativos
que atiendan a nifics con
PC.

Considera que la sociedad
se encuentra preparada
para convivir & interactuar
con nifios con PC.

135

——
| —



Capitulo VII. Referencias

o Cifuentes, P. (2014). Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, Marco legal y
reglamentario de la Educacion Especial. Recuperado en:
https://www.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/20945/5/BCN_Marco%20
legal%20y%20reglamentario%20de%20educacion%?20especial DEF_v2 v2.pdf

o Calzada, C., Vidal, C. (2014). Pardlisis Cerebral Infantil: definicién y clasificacion a
través de la historia, Revista Mexicana de Ortopedia pediatrica, vol. 16, (n. 1), pag.
6-10. Recuperado en: http://www.medigraphic.com/pdfs/opediatria/op-
2014/0p141b.pdf

o Camacho, A., Pallas, A., J. de la Cruz, B., De las Heras, S., Mateos, F., (2007)

Paralisis cerebral: concepto y registros de base poblacional, pag. 503-508.

o Carrera, B., Mazzarella, C., (2001) Vygotsky: enfoque socio cultural, Revista
Educere, vol. 5, ndam. 13, abriljunio, pp. 41-44. Recuperado en:
http://www.redalyc.org/pdf/356/35601309.pdf

o Constitucion Politica de los Estados Unidos (1917) Articulo 3°, Articulo 41, reforma
publicada en 2017, Recuperado en: https://www.colmex.mx/assets/pdfs/1-
CPEUM_48.pdf?1493133861

o Declaracion de Ginebra de los derechos del nifio (1924). Recuperado en:

https://www.humanium.org/es/qinebra-1924/

o Direccién Nacional de Educacion Basica Especial (2007) Educacién inclusiva,
Manual de adaptaciones curriculares, Recuperado en:

http://www.minedu.gob.pe/minedu/archivos/a/002/05-bibliografia-para-ebe/12-

manual-de-adaptaciones.pdf

o DOF (2013-2018). Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las
Personas con Discapacidad. Recuperado en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5343100&fecha=30/04/2014

o Fernandez de las Heras, E. (2016). Terapia acuatica y aplicaciéon del método
Halliwick como tratamiento complementario de la pardlisis cerebral infantil,

Universidad Publica de Navarra. Recuperado en: hitps://academica-

136

——
| —


https://www.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/20945/5/BCN_Marco%20legal%20y%20reglamentario%20de%20educacion%20especial_DEF_v2_v2.pdf
https://www.bcn.cl/obtienearchivo?id=repositorio/10221/20945/5/BCN_Marco%20legal%20y%20reglamentario%20de%20educacion%20especial_DEF_v2_v2.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/opediatria/op-2014/op141b.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/opediatria/op-2014/op141b.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/356/35601309.pdf
https://www.colmex.mx/assets/pdfs/1-CPEUM_48.pdf?1493133861
https://www.colmex.mx/assets/pdfs/1-CPEUM_48.pdf?1493133861
https://www.humanium.org/es/ginebra-1924/
http://www.minedu.gob.pe/minedu/archivos/a/002/05-bibliografia-para-ebe/12-manual-de-adaptaciones.pdf
http://www.minedu.gob.pe/minedu/archivos/a/002/05-bibliografia-para-ebe/12-manual-de-adaptaciones.pdf
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5343100&fecha=30/04/2014
https://academica-e.unavarra.es/bitstream/handle/2454/21187/TFG%20Fernandez%20de%20las%20Heras%20Eva.pdf?sequence=1&isAllowed=y

e.unavarra.es/bitstream/handle/2454/21187/TEFG%20Fernandez%20de%20las%

20Heras%20Eva.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Freire, P. “La Educacion como Practica de la Libertad”. (Prélogo de Julio
Barreiro).1971. 32 edicion. Edit. Tierra Nueva. Montevideo - Uruguay. p. 1.

Recuperado de: http://peducativas.blogspot.mx/2011/08/concepto-de-educacion-

de-paulo-freire.html

Freire, P. (2004). Pedagogia de la autonomia, Ed. Paz e Terra, S.A. Brasil. Pag.
5. Recuperado de: http://letras-

uruguay.espaciolatino.com/aaa/rivas olivo anastacia/filosofia y educacion en

paulo freire.htm
Garcia, C. I., Escalante, H. I., Escanddn, M. Ma., Fernandez, T. L., Mustri, D. A. &

Puga, V. I. (2009). La integracion educativa en el aula regular, principios,
finalidades y estrategias, Secretaria de Educacién Publica. Recuperado en:

http://www.educacionespecial.sep.gob.mx/pdf/doctos/2Academicos/2Integracion

Educativa aula reqular.pdf

Gonzalez, M. Necesidades Educativas Especiales, Universidad de Vigo.
Recuperado de:
http://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/6734/RGP_5.27.pdf?sequence=1

Guia de Practica Clinica, Abordaje y Manejo del nifio con paralisis cerebral infantil
con comorbidades neurolégicas y musculo esqueléticas. México: Secretaria de
Salud (2010). Recuperado de
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/420 _GPC_Par
alisisCerebralinfantil/IMSS-420-10-GER_ParalisisCerebralinfantil_CN.pdf.

Haro, G. (2010, marzo). Educacién fisica, deporte adaptado y pardlisis cerebral.
Temas para la educacion. Recuperado de
www.feandalucia.ccoo.es/docu/p5sd7066.pdf

Hernandez S. R., Fernandez C. C., Baptista L. P. (2010). Metodologia de la

Investigacion, 5ta. Edicion.
Hernandez S. R, Fernandez C. C., Baptista L. P. (2014). Metodologia de la
Investigacion, 6ta. Edicion. Recuperado en:

https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

137

——
| —


https://academica-e.unavarra.es/bitstream/handle/2454/21187/TFG%20Fernandez%20de%20las%20Heras%20Eva.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://academica-e.unavarra.es/bitstream/handle/2454/21187/TFG%20Fernandez%20de%20las%20Heras%20Eva.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://peducativas.blogspot.mx/2011/08/concepto-de-educacion-de-paulo-freire.html
http://peducativas.blogspot.mx/2011/08/concepto-de-educacion-de-paulo-freire.html
http://letras-uruguay.espaciolatino.com/aaa/rivas_olivo_anastacia/filosofia_y_educacion_en_paulo_freire.htm
http://letras-uruguay.espaciolatino.com/aaa/rivas_olivo_anastacia/filosofia_y_educacion_en_paulo_freire.htm
http://letras-uruguay.espaciolatino.com/aaa/rivas_olivo_anastacia/filosofia_y_educacion_en_paulo_freire.htm
http://www.educacionespecial.sep.gob.mx/pdf/doctos/2Academicos/2Integracion_Educativa_aula_regular.pdf
http://www.educacionespecial.sep.gob.mx/pdf/doctos/2Academicos/2Integracion_Educativa_aula_regular.pdf
http://ruc.udc.es/dspace/bitstream/handle/2183/6734/RGP_5.27.pdf?sequence=1
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/420_GPC_ParalisisCerebralInfantil/IMSS-420-10-GER_ParalisisCerebralInfantil_CN.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/420_GPC_ParalisisCerebralInfantil/IMSS-420-10-GER_ParalisisCerebralInfantil_CN.pdf
http://www.feandalucia.ccoo.es/docu/p5sd7066.pdf
https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf

Instituto Mexicano para la excelencia educativa (2014). Acuerdos 717, 696 y 592,
Recuperado de
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5335233&fecha=07/03/2014

Kleinsteuber, K., Benaprés, M., Varela, X. (2014) Paralisis Cerebral, Revista

Pediatrica Electrénica. [en linea], Vol. 11, N° 2. Pag. 61-62 Recuperado de
http://www.revistapediatria.cl/voll11num2/pdf/6 PARALISIS CEREBRAL.pdf

La Gestion Escolar, Estrategias para la elaboracion del plan anual de gestion en
educacion primaria. Recuperado de

https://sites.google.com/site/elaboraciondelpage/home

Lopez, L., Rodriguez, D. (2009). Acuaterapia y Lumbalgia Mecéanica, Universidad
Tecnoldgica de Pereira, Programas de ciencias del deporte y recreacion, pag. 65.
Lépez, R. L. & Rodriguez, F. D. (2009), Acuaterapia y lumbalgia mecanica,
Universidad tecnoldgica de Pereira, facultad de ciencias de la salud del programa
de ciencias del deporte y la recreacion.

Malagoén, J. (2007). Paralisis cerebral. Medicina, vol.67, n.6. Recuperado de
http://www.scielo.org.ar/pdf/medba/v67n6s1/v67n6s1a07.pdf

Mandal, A. (2000). Clasificacion de la paralisis cerebral. News medical lifesciences.

Recuperado de: http://www.news-medical.net/health/Cerebral-Palsy-

Classification-(Spanish).aspx

Mas, M. (2012). Paralisis cerebral infantil (PCl). Neuronas en crecimiento.

Recuperado de: https://neuropediatra.org/2015/03/04/tipos-de-paralisis-cerebral-

infantil/

Mateos, G. (2008). Educaciéon especial. Revista intercontinental: psicologia y
educacion. Vol. 10. Num. 1, enero- junio. Pag. 8. Recuperado de
http://www.redalyc.org/pdf/802/80210101.pdf

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la ciencia y la cultura
(1994). Declaracion de Salamanca y marco de accion para las necesidades
educativas especiales, Recuperado de
http://www.unesco.org/education/pdf/SALAMA_S.PDF

Paralisis cerebral: https://es.wikipedia.org/wiki/Par%C3%Allisis cerebral#Causas

138

——
| —


http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5335233&fecha=07/03/2014
http://www.revistapediatria.cl/vol11num2/pdf/6_PARALISIS_CEREBRAL.pdf
https://sites.google.com/site/elaboraciondelpage/home
http://www.news-medical.net/health/Cerebral-Palsy-Classification-(Spanish).aspx
http://www.news-medical.net/health/Cerebral-Palsy-Classification-(Spanish).aspx
https://neuropediatra.org/2015/03/04/tipos-de-paralisis-cerebral-infantil/
https://neuropediatra.org/2015/03/04/tipos-de-paralisis-cerebral-infantil/
http://www.redalyc.org/pdf/802/80210101.pdf
http://www.unesco.org/education/pdf/SALAMA_S.PDF
https://es.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A1lisis_cerebral#Causas

Pérez, T. J., Reina V. R., Sanz R. D. (2012). La Actividad Fisica Adaptada para
personas con discapacidad en Espafia: perspectivas cientificas y de aplicacion
actual. Cultura, Ciencia y Deporte, 7 (21), 213-224. Recuperado de
http://www.redalyc.org/html/1630/163024688008/

Pérez, C. & Soto, R. (2008). FISIOTERAPIA, Terapia acuatica para nifios con
discapacidad motriz, req.76-18.17, publicado el 05 de noviembre del 2008.

Recuperado de https://www.efisioterapia.net/articulos/terapia-acuatica-ninos-

discapacidad-motriz

Pérez, J., Reina, R., Sanz, D. (2012). La Actividad fisica adaptada para personas
con discapacidad en Espafa: perspectivas cientificas y de aplicaciéon actual,
Revista Cultura, Ciencia y Deporte, vol. 7, num. 21, noviembre, Recuperado de
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=163024688008

Fernandez, S., Pértegas D. S. (2002). Investigacion cuantitativa y cualitativa.
Recuperado de https://31343ca0-a-62cb3ala-s-

sites.googlegroups.com/site/edgarivanarizmendigomezab/classroom-

news/asignaciondetareavirtualopsecuixtapansabadol5dejunio/cuanti cuali2%20
Fern%C3%Alndez.pdf?attachauth=ANoY7cpAolmp2qUbAYJIJ4AGWXHJIphzFgXw

fszCC9dVIWUDIS fsh iCzeOIOx FFh2Sp5EagT HxihlghdlklulwBL78G6hevM4
ybeR0oOj5|VWWkp4NzcinzC8Ux45Bsqtl66Zat3QhYzPoTuXide vYease9 JjINrO
3BQ19txZKMU1J3yM3G2irtEyrarS2UhiIA7MRghnWGfXp 239g0gCnM5e0QiZ41Fo
5ddyWaluBgB4ejWypNDXwWizV8hua3NRVHIuFAXGI|BSOjuvszf38fsiZffL020Q08
QvaC73Kbi4y4-

F5ILIdX7PVWAPWAW3|yXxEVOIN10tnBgOmME dYHCVUxNR4gvNWGXdOYZ04Er
bwngbXvc4za8%3D&attredirects=0

P60, A. (2008). Pardlisis cerebral infantil. Protocolos diagndsticos terapéuticos de
la AEP. Neurologia Pediatrica. Recuperado de

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/36-pci.pdf

Quiles, C. (2007). Pardlisis cerebral infantil. Servicio de Obstetricia y Ginecologia.

Recuperado de

139

——
| —


http://www.redalyc.org/html/1630/163024688008/
https://www.efisioterapia.net/articulos/terapia-acuatica-ninos-discapacidad-motriz
https://www.efisioterapia.net/articulos/terapia-acuatica-ninos-discapacidad-motriz
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=163024688008
https://31343ca0-a-62cb3a1a-s-sites.googlegroups.com/site/edgarivanarizmendigomezab/classroom-news/asignaciondetareavirtualopsecuixtapansabado15dejunio/cuanti_cuali2%20Fern%C3%A1ndez.pdf?attachauth=ANoY7cpAo1mp2qUbAYJ4GWXHJphzFqXw-fszCC9dVlWUDfS_fsh_iCzeOl0x_FFh2Sp5EagT_Hxih1ghdlklu1wBL78G6hevM4ybeRoOj5jVWWkp4NzcinzC8Ux45Bsqtl66Zat3QhYzPoTuXide_vYease9_Jj1NrO3BQ19txZKMU1J3yM3G2irtEyrarS2UhiA7MRghnWGfXp_23gOgCnM5eOiZ41Fo5ddyWaIuBgB4ejWypNDXwWizV8hua3NRVHfuFAXGIjBS0juvszf38fsiZffLo2Qo8QvgC73Kbi4y4-F5ILldx7PVwApwAWd3jyxEVOIN1OtnBg0mE_dYHCvuxNR4gvNWGXdOYZ04ErbwngbXvc4za8%3D&attredirects=0
https://31343ca0-a-62cb3a1a-s-sites.googlegroups.com/site/edgarivanarizmendigomezab/classroom-news/asignaciondetareavirtualopsecuixtapansabado15dejunio/cuanti_cuali2%20Fern%C3%A1ndez.pdf?attachauth=ANoY7cpAo1mp2qUbAYJ4GWXHJphzFqXw-fszCC9dVlWUDfS_fsh_iCzeOl0x_FFh2Sp5EagT_Hxih1ghdlklu1wBL78G6hevM4ybeRoOj5jVWWkp4NzcinzC8Ux45Bsqtl66Zat3QhYzPoTuXide_vYease9_Jj1NrO3BQ19txZKMU1J3yM3G2irtEyrarS2UhiA7MRghnWGfXp_23gOgCnM5eOiZ41Fo5ddyWaIuBgB4ejWypNDXwWizV8hua3NRVHfuFAXGIjBS0juvszf38fsiZffLo2Qo8QvgC73Kbi4y4-F5ILldx7PVwApwAWd3jyxEVOIN1OtnBg0mE_dYHCvuxNR4gvNWGXdOYZ04ErbwngbXvc4za8%3D&attredirects=0
https://31343ca0-a-62cb3a1a-s-sites.googlegroups.com/site/edgarivanarizmendigomezab/classroom-news/asignaciondetareavirtualopsecuixtapansabado15dejunio/cuanti_cuali2%20Fern%C3%A1ndez.pdf?attachauth=ANoY7cpAo1mp2qUbAYJ4GWXHJphzFqXw-fszCC9dVlWUDfS_fsh_iCzeOl0x_FFh2Sp5EagT_Hxih1ghdlklu1wBL78G6hevM4ybeRoOj5jVWWkp4NzcinzC8Ux45Bsqtl66Zat3QhYzPoTuXide_vYease9_Jj1NrO3BQ19txZKMU1J3yM3G2irtEyrarS2UhiA7MRghnWGfXp_23gOgCnM5eOiZ41Fo5ddyWaIuBgB4ejWypNDXwWizV8hua3NRVHfuFAXGIjBS0juvszf38fsiZffLo2Qo8QvgC73Kbi4y4-F5ILldx7PVwApwAWd3jyxEVOIN1OtnBg0mE_dYHCvuxNR4gvNWGXdOYZ04ErbwngbXvc4za8%3D&attredirects=0
https://31343ca0-a-62cb3a1a-s-sites.googlegroups.com/site/edgarivanarizmendigomezab/classroom-news/asignaciondetareavirtualopsecuixtapansabado15dejunio/cuanti_cuali2%20Fern%C3%A1ndez.pdf?attachauth=ANoY7cpAo1mp2qUbAYJ4GWXHJphzFqXw-fszCC9dVlWUDfS_fsh_iCzeOl0x_FFh2Sp5EagT_Hxih1ghdlklu1wBL78G6hevM4ybeRoOj5jVWWkp4NzcinzC8Ux45Bsqtl66Zat3QhYzPoTuXide_vYease9_Jj1NrO3BQ19txZKMU1J3yM3G2irtEyrarS2UhiA7MRghnWGfXp_23gOgCnM5eOiZ41Fo5ddyWaIuBgB4ejWypNDXwWizV8hua3NRVHfuFAXGIjBS0juvszf38fsiZffLo2Qo8QvgC73Kbi4y4-F5ILldx7PVwApwAWd3jyxEVOIN1OtnBg0mE_dYHCvuxNR4gvNWGXdOYZ04ErbwngbXvc4za8%3D&attredirects=0
https://31343ca0-a-62cb3a1a-s-sites.googlegroups.com/site/edgarivanarizmendigomezab/classroom-news/asignaciondetareavirtualopsecuixtapansabado15dejunio/cuanti_cuali2%20Fern%C3%A1ndez.pdf?attachauth=ANoY7cpAo1mp2qUbAYJ4GWXHJphzFqXw-fszCC9dVlWUDfS_fsh_iCzeOl0x_FFh2Sp5EagT_Hxih1ghdlklu1wBL78G6hevM4ybeRoOj5jVWWkp4NzcinzC8Ux45Bsqtl66Zat3QhYzPoTuXide_vYease9_Jj1NrO3BQ19txZKMU1J3yM3G2irtEyrarS2UhiA7MRghnWGfXp_23gOgCnM5eOiZ41Fo5ddyWaIuBgB4ejWypNDXwWizV8hua3NRVHfuFAXGIjBS0juvszf38fsiZffLo2Qo8QvgC73Kbi4y4-F5ILldx7PVwApwAWd3jyxEVOIN1OtnBg0mE_dYHCvuxNR4gvNWGXdOYZ04ErbwngbXvc4za8%3D&attredirects=0
https://31343ca0-a-62cb3a1a-s-sites.googlegroups.com/site/edgarivanarizmendigomezab/classroom-news/asignaciondetareavirtualopsecuixtapansabado15dejunio/cuanti_cuali2%20Fern%C3%A1ndez.pdf?attachauth=ANoY7cpAo1mp2qUbAYJ4GWXHJphzFqXw-fszCC9dVlWUDfS_fsh_iCzeOl0x_FFh2Sp5EagT_Hxih1ghdlklu1wBL78G6hevM4ybeRoOj5jVWWkp4NzcinzC8Ux45Bsqtl66Zat3QhYzPoTuXide_vYease9_Jj1NrO3BQ19txZKMU1J3yM3G2irtEyrarS2UhiA7MRghnWGfXp_23gOgCnM5eOiZ41Fo5ddyWaIuBgB4ejWypNDXwWizV8hua3NRVHfuFAXGIjBS0juvszf38fsiZffLo2Qo8QvgC73Kbi4y4-F5ILldx7PVwApwAWd3jyxEVOIN1OtnBg0mE_dYHCvuxNR4gvNWGXdOYZ04ErbwngbXvc4za8%3D&attredirects=0
https://31343ca0-a-62cb3a1a-s-sites.googlegroups.com/site/edgarivanarizmendigomezab/classroom-news/asignaciondetareavirtualopsecuixtapansabado15dejunio/cuanti_cuali2%20Fern%C3%A1ndez.pdf?attachauth=ANoY7cpAo1mp2qUbAYJ4GWXHJphzFqXw-fszCC9dVlWUDfS_fsh_iCzeOl0x_FFh2Sp5EagT_Hxih1ghdlklu1wBL78G6hevM4ybeRoOj5jVWWkp4NzcinzC8Ux45Bsqtl66Zat3QhYzPoTuXide_vYease9_Jj1NrO3BQ19txZKMU1J3yM3G2irtEyrarS2UhiA7MRghnWGfXp_23gOgCnM5eOiZ41Fo5ddyWaIuBgB4ejWypNDXwWizV8hua3NRVHfuFAXGIjBS0juvszf38fsiZffLo2Qo8QvgC73Kbi4y4-F5ILldx7PVwApwAWd3jyxEVOIN1OtnBg0mE_dYHCvuxNR4gvNWGXdOYZ04ErbwngbXvc4za8%3D&attredirects=0
https://31343ca0-a-62cb3a1a-s-sites.googlegroups.com/site/edgarivanarizmendigomezab/classroom-news/asignaciondetareavirtualopsecuixtapansabado15dejunio/cuanti_cuali2%20Fern%C3%A1ndez.pdf?attachauth=ANoY7cpAo1mp2qUbAYJ4GWXHJphzFqXw-fszCC9dVlWUDfS_fsh_iCzeOl0x_FFh2Sp5EagT_Hxih1ghdlklu1wBL78G6hevM4ybeRoOj5jVWWkp4NzcinzC8Ux45Bsqtl66Zat3QhYzPoTuXide_vYease9_Jj1NrO3BQ19txZKMU1J3yM3G2irtEyrarS2UhiA7MRghnWGfXp_23gOgCnM5eOiZ41Fo5ddyWaIuBgB4ejWypNDXwWizV8hua3NRVHfuFAXGIjBS0juvszf38fsiZffLo2Qo8QvgC73Kbi4y4-F5ILldx7PVwApwAWd3jyxEVOIN1OtnBg0mE_dYHCvuxNR4gvNWGXdOYZ04ErbwngbXvc4za8%3D&attredirects=0
https://31343ca0-a-62cb3a1a-s-sites.googlegroups.com/site/edgarivanarizmendigomezab/classroom-news/asignaciondetareavirtualopsecuixtapansabado15dejunio/cuanti_cuali2%20Fern%C3%A1ndez.pdf?attachauth=ANoY7cpAo1mp2qUbAYJ4GWXHJphzFqXw-fszCC9dVlWUDfS_fsh_iCzeOl0x_FFh2Sp5EagT_Hxih1ghdlklu1wBL78G6hevM4ybeRoOj5jVWWkp4NzcinzC8Ux45Bsqtl66Zat3QhYzPoTuXide_vYease9_Jj1NrO3BQ19txZKMU1J3yM3G2irtEyrarS2UhiA7MRghnWGfXp_23gOgCnM5eOiZ41Fo5ddyWaIuBgB4ejWypNDXwWizV8hua3NRVHfuFAXGIjBS0juvszf38fsiZffLo2Qo8QvgC73Kbi4y4-F5ILldx7PVwApwAWd3jyxEVOIN1OtnBg0mE_dYHCvuxNR4gvNWGXdOYZ04ErbwngbXvc4za8%3D&attredirects=0
https://31343ca0-a-62cb3a1a-s-sites.googlegroups.com/site/edgarivanarizmendigomezab/classroom-news/asignaciondetareavirtualopsecuixtapansabado15dejunio/cuanti_cuali2%20Fern%C3%A1ndez.pdf?attachauth=ANoY7cpAo1mp2qUbAYJ4GWXHJphzFqXw-fszCC9dVlWUDfS_fsh_iCzeOl0x_FFh2Sp5EagT_Hxih1ghdlklu1wBL78G6hevM4ybeRoOj5jVWWkp4NzcinzC8Ux45Bsqtl66Zat3QhYzPoTuXide_vYease9_Jj1NrO3BQ19txZKMU1J3yM3G2irtEyrarS2UhiA7MRghnWGfXp_23gOgCnM5eOiZ41Fo5ddyWaIuBgB4ejWypNDXwWizV8hua3NRVHfuFAXGIjBS0juvszf38fsiZffLo2Qo8QvgC73Kbi4y4-F5ILldx7PVwApwAWd3jyxEVOIN1OtnBg0mE_dYHCvuxNR4gvNWGXdOYZ04ErbwngbXvc4za8%3D&attredirects=0
https://31343ca0-a-62cb3a1a-s-sites.googlegroups.com/site/edgarivanarizmendigomezab/classroom-news/asignaciondetareavirtualopsecuixtapansabado15dejunio/cuanti_cuali2%20Fern%C3%A1ndez.pdf?attachauth=ANoY7cpAo1mp2qUbAYJ4GWXHJphzFqXw-fszCC9dVlWUDfS_fsh_iCzeOl0x_FFh2Sp5EagT_Hxih1ghdlklu1wBL78G6hevM4ybeRoOj5jVWWkp4NzcinzC8Ux45Bsqtl66Zat3QhYzPoTuXide_vYease9_Jj1NrO3BQ19txZKMU1J3yM3G2irtEyrarS2UhiA7MRghnWGfXp_23gOgCnM5eOiZ41Fo5ddyWaIuBgB4ejWypNDXwWizV8hua3NRVHfuFAXGIjBS0juvszf38fsiZffLo2Qo8QvgC73Kbi4y4-F5ILldx7PVwApwAWd3jyxEVOIN1OtnBg0mE_dYHCvuxNR4gvNWGXdOYZ04ErbwngbXvc4za8%3D&attredirects=0
https://31343ca0-a-62cb3a1a-s-sites.googlegroups.com/site/edgarivanarizmendigomezab/classroom-news/asignaciondetareavirtualopsecuixtapansabado15dejunio/cuanti_cuali2%20Fern%C3%A1ndez.pdf?attachauth=ANoY7cpAo1mp2qUbAYJ4GWXHJphzFqXw-fszCC9dVlWUDfS_fsh_iCzeOl0x_FFh2Sp5EagT_Hxih1ghdlklu1wBL78G6hevM4ybeRoOj5jVWWkp4NzcinzC8Ux45Bsqtl66Zat3QhYzPoTuXide_vYease9_Jj1NrO3BQ19txZKMU1J3yM3G2irtEyrarS2UhiA7MRghnWGfXp_23gOgCnM5eOiZ41Fo5ddyWaIuBgB4ejWypNDXwWizV8hua3NRVHfuFAXGIjBS0juvszf38fsiZffLo2Qo8QvgC73Kbi4y4-F5ILldx7PVwApwAWd3jyxEVOIN1OtnBg0mE_dYHCvuxNR4gvNWGXdOYZ04ErbwngbXvc4za8%3D&attredirects=0
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/36-pci.pdf

http://www.hvn.es/servicios asistenciales/qginecologia y obstetricia/ficheros/cr07.

paralisis cerebral.pdf

Robaina, G. (2007). Evaluacién del nifio con Paralisis Cerebral, Revista Cubana
Pediatrica, pég.79. Recuperado de

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-temprana/pc.pdf

Romero, R., Lauretti, P. (2006). Integracion educativa de las personas con
discapacidad en Latinoamérica, Educare, vol. 10, num. 33, abril-junio, pp. 347-356.
Recuperado de http://www.redalyc.org/pdf/356/35603319.pdf

Romero, R., Reyes, Ma. E., Inciarte, R., Nerylena & Gonzélez, O. (2011).
Elementos teoricos- conceptuales en la integracién educativa de personas con
discapacidad, Revista de Artes y Humanidades UNICA, vol.12, nim. 1,
Recuperado en: http://www.redalyc.org/pdf/1701/170121974002.pdf

Rosas, A., Montero, ., Cruz, M., (1993). El nifio con Paralisis Cerebral:
enculturacion, desarrollo e intervencién, pag. 19.

Schwartz, R. P., Zuck, F. N., Parsons, F. H., Wingate, K., Lacey, T. H. and Johnson,
M. K. (1951). Motivationof children with multiple functional disabilities. Journal o/
the American Medical Association, 145, pag. 951-955.

Secretaria de Educacion Publica (2001-2006). Programa de Fortalecimiento de la
Educaciéon Especial y de la Integracion Educativa. Recuperado de

www.educacionespecial.sep.gob.mx

Secretaria de Educacion Puablica (2002). Programa nacional consultivo para la
integracion social de personas con discapacidad.
Secretaria de Educacion Publica (2003). Educacion Especial. Recuperado de

https://www.educacionespecial.sep.gob.mx/html/asantecedentes.html

Solano Alpizar, J. (2002) Coordinacion Educativa y Cultural Centroamericana
(CECC) Educacion y aprendizaje, vol. 2.
Soledad H, N., Informe de Warnock. Recuperado de

https://www.lifeder.com/informe-warnock/

Sudgen, D. y Keogh, J. (1990). Problem in movement skills development.

Columbia: University of South Carolina Press.

140

——
| —


http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia/ficheros/cr07.paralisis_cerebral.pdf
http://www.hvn.es/servicios_asistenciales/ginecologia_y_obstetricia/ficheros/cr07.paralisis_cerebral.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-temprana/pc.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/356/35603319.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/1701/170121974002.pdf
http://www.educacionespecial.sep.gob.mx/
https://www.educacionespecial.sep.gob.mx/html/asantecedentes.html
https://www.lifeder.com/informe-warnock/

Terapias alternativas aplicadas a la Paralisis Cerebral, estudio de investigacion
(2011), Federacion Galega de Paralisis Cerebral, ASPACE Galicia.
Tovar, Samanez T. (2007). La inclusién en la educacion como hacerla realidad.

Recuperado en: file:///C:/Users/Usuario/Downloads/educacion_inclusiva_peru.pdf

Una mirada hacia los organismos internacionales a la educacion para todos,
Biblioteca digital repositorio académico. Recuperado de
file:///C:/Users/Flor/Downloads/Dialnet-

UnaMiradaDesdelLosOrganismosinternacionalesALaEduca-6228336.pdf

UNESCO (1994). Declaracion de Salamanca y marco de accion, Conferencia
Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales: acceso y calidad, Recuperado
de http://www.unesco.org/education/pdf/SALAMA_S.PDF

USAER (2011). Orientaciones para la Intervencion Educativa de la Unidad de
Servicios de Apoyo a la Educacién Regular en las escuelas de Educacion Basica.

Recuperado de http://ripei.org/work/documentos/usaer_orientaciones.pdf

141

——
| —


file:///C:/Users/Usuario/Downloads/educacion_inclusiva_peru.pdf
file:///C:/Users/Flor/Downloads/Dialnet-UnaMiradaDesdeLosOrganismosInternacionalesALaEduca-6228336.pdf
file:///C:/Users/Flor/Downloads/Dialnet-UnaMiradaDesdeLosOrganismosInternacionalesALaEduca-6228336.pdf
http://www.unesco.org/education/pdf/SALAMA_S.PDF
http://ripei.org/work/documentos/usaer_orientaciones.pdf

- 0l N CRESON |, EDUCACION

&« | de Educacion y Cultura

*2021: ANO DE LAS TRABAJADORAS Y TRABAJADORES DE LA SALUD"

DICTAMEN DEL TRABAJO PARA OBTENCION DE GRADO

Hermosillo, Sonora, a 15 de febrero del 2021

C. FLOR MARIA GOMEZ GARCIA
PRESENTE.

La Escuela Normal Superior, plantel Hermosillo, en cumplimiento de las disposiciones
normativas referidas al proceso de titulacion, y como resultado del analisis realizado a su
proyecto de investigacion denominado: “DIAGNOSTICO DEL SERVICIO QUE OFRECEEL
PROGRAMA DE ACUATERAPIAS A NINOS CON PARALISIS CEREBRAL, CASO:
UNIVERSIDAD DE SONORA”, manifiesto a Usted que relne los requisitos académicos
establecidos por la Institucion para la obtencion de Grado de Maestria.

Por lo anterior, se dictamina favorablemente su trabajo y se le autoriza a presentar el examen
correspondiente, el dia viernes 26 de febrero del 2021 a las 18:00 hrs., en modalidad virtual.
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