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RESUMEN

En la presente tesina se propuso como problema de investigacion:
¢ Cudles son las concepciones de los diferentes profesionales sobre el
aprendizaje de nifios y jovenes con paralisis cerebral en un centro de

rehabilitacion de la Ciudad de Salta?

Abordar el concepto de aprendizaje que poseen los profesionales que
desarrollan sus actividades en este Centro nos parecié sumamente interesante
ya que consideramos que las concepciones condicionan la forma de encarar el
abordaje terapéutico. Ligadas a las concepciones esta el posicionamiento
personal del profesional, las actitudes ante diferentes situaciones que se
presentan, las expectativas y la comprension que cada uno tiene en una
situacion dada. Los objetivos especificos de la investigacion son: Analizar las
concepciones que tienen los profesionales sobre el aprendizaje de los nifios
con paralisis cerebral. Describir las propuestas que tienen los profesionales de
la salud en relacion al aprendizaje. Indagar las experiencias de los

profesionales sobre el aprendizaje de los nifios con paralisis cerebral

La importancia que tienen las estrategias implementadas por los
profesionales intervinientes nos permitira abordar el proceso de aprendizaje, la
modalidad de aprendizaje, el estilo de ensefanza y los conocimientos previos

guiaran la planificacion que se utilizara con cada paciente.

A partir de un enfoque cualitativo, con un alcance descriptivo no
experimental, se realizaron entrevistas semidirigidas, de manera presencial
tomadas en el lugar de trabajo en subgrupos de acuerdo a la profesion. A partir
de un andlisis cualitativo de la informacién obtenida, observamos que los
profesionales de esta institucion se dividen en dos grupos, por un lado, los
educadores y, por otro los técnicos encargados de la rehabilitacion motora,

deglutoria y de comunicacion.

Palabras claves: concepcion. Aprendizaje. Paralisis cerebral.
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INTRODUCCION

Esta tesina, esta conformada por un proceso tedrico practico, que tiene
como problema de investigacion: ¢;Cuales son las concepciones de los
diferentes profesionales sobre el aprendizaje de nifios y jovenes con paralisis

cerebral de un centro de rehabilitacion de la Ciudad de Salta?

El objetivo principal es conocer cuales son las concepciones que tienen
las distintas areas profesionales que trabajan con este tipo de patologias en
cuanto al aprendizaje, como asi también conocer cuales son las metodologias
de trabajo y didacticas que favorecen la participacion en los procesos de

ensefianza y aprendizaje de los estudiantes con paralisis cerebral.

Se define la Paralisis Cerebral (PC) como un grupo de desérdenes del
desarrollo del movimiento y la postura, que causa limitaciones en las
actividades, atribuibles a alteraciones no-progresivas que ocurren en el
desarrollo cerebral fetal o infantil. Asimismo, estos desdérdenes motores a
menudo estan acompanados de déficits sensitivos, cognitivos, de

comunicacion, percepcion, y/o comportamiento.

Con respecto a antecedentes, se han encontrado varias investigaciones.
Una de ellas se titula “Comunicacion aumentativa y alternativa en jovenes con
alteracién o imposibilidad del habla de la corporacion hogar para sus nifios”
data del ano 2008 y pertenece a la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.
Dicha investigacién pretende proporcionar a este heterogéneo grupo de
jévenes de diferentes edades, habilidades y destrezas, unidos por significativo
déficit de comunicacién, una forma alternativa de relacionarse con sus medios.
En la investigacién tuvieron en cuenta estudiantes con paralisis cerebral,
autismos y discapacidad sensorial, que no podian comunicar sus emociones,
pensamientos y necesidades en su vida personal y social. Los sujetos
desarrollaron diferentes estrategias, una de ellas fue la sensorial que permitié
el acercamiento a un sistema de comunicacion aumentativo con tablero de
pictogramas a estudiantes potenciando sus habilidades y proporcionando

formas de comunicaciéon que complementen o sustituyan la comunicacién de



las personas para favorecer la interaccion, la autorregulacion y la participacion.
En Santiago de Chile se elabora una tesis para optar el titulo de Magister en el
afio 2015 titulada “La participacion de los estudiantes en el aula como factor
determinante para mejorar la calidad de los aprendizajes”. Este trabajo aspira a
conocer la importancia de la participacion en los procesos de ensefianza, por
parte de docentes y estudiantes. Siendo asi una propuesta que enmarca la
participacion efectiva de los distintos actores del proceso basados en una
pedagogia activa en una situacidon donde se incentive la participacion. El
protagonismo del proceso se evidencia en la persona que aprende, en su

experiencia y en su actividad creativa.

Existen escritos relacionados a las concepciones de aprendizaje y
aprendizajes en personas con discapacidad, pero de manera aislada, como los
presentados en:(Revista Galego-Portuguesa de Psicologia e Educacion, 2006,
13: 195-206 ISSN 1138-1663; Revista arbitrada interdisciplina Koinonia, issn-e
2542-3088, vol. 5 extral, 2020, Revista de psico didactica. 1997, n. 4; p. 5-39
autor Gonzalez Cabanach, Ramén. Concepciones de aprendizajes en nifios y
nifas de 1° afo basico en escuelas de dependencia municipal, particular
subvencionado y particular pagado de religion metropolitana, autores Paz

Javiera y Herrera Barraza Romina 2011).

El investigador Gonzales Cabanach, Ramén (1997), realiza una revision
actual de las concepciones y de los enfoques de aprendizaje. Desde la revista
arbitrada escritores Rosario, Pedro Sales Luis, Gracio, Maria Luisa, Nufez,
José Carlos, Gonzalez-Pienda, Julio Antonioaporta sobre la relacion entre
estrategias didacticas y aprendizaje en estudiantes con discapacidad, teniendo
en cuenta los recursos, la formacién docente y apoyo familiar, -factores todos
que contribuyen al aprendizaje-. Y el aprendizaje inclusivo para incluir en

equidad de derechos a los estudiantes en plenitud de condiciones.

Paz Javiera y Herrera Barraza Romina (2011), refieren en su proyecto,
como obijetivo, explorar las concepciones de aprendizaje de sus alumnos de 1°
afo de ensefanza basica. A partir del analisis de los resultados, se observa

que los nifios y nifias de primer afo basico manifiestan creencias sobre su


https://ruc.udc.es/dspace/browse?value=Ros%C3%A1rio,%20Pedro%20Sales%20Luis&type=author
https://ruc.udc.es/dspace/browse?value=Gr%C3%A1cio,%20Maria%20Lu%C3%ADsa&type=author
https://ruc.udc.es/dspace/browse?value=N%C3%BA%C3%B1ez,%20Jos%C3%A9%20Carlos&type=author
https://ruc.udc.es/dspace/browse?value=N%C3%BA%C3%B1ez,%20Jos%C3%A9%20Carlos&type=author
https://ruc.udc.es/dspace/browse?value=N%C3%BA%C3%B1ez,%20Jos%C3%A9%20Carlos&type=author
https://ruc.udc.es/dspace/browse?value=Gonz%C3%A1lez-Pienda,%20Julio%20Antonio&type=author

propio aprendizaje, entendidas estas como nociones con caracter de “verdad”
acerca de lo que el aprendizaje es y debiera ser, donde, si se basan en las
experiencias propias como un objeto de pensamiento se encuentra mayor

variabilidad con respecto a los jovenes.

En todas estas investigaciones se pueden obtener aportes valiosos
sobre las concepciones y estrategias de aprendizaje. Si bien no se hace
referencia especifica a lo que esta investigacion busca, si se realizan aportes

sobre concepciones de aprendizaje en discapacidad.

Teniendo en cuenta esto, queremos brindar mediante esta investigacion,
informacion sobre el trabajo y la rehabilitacion de nifios y jévenes con paralisis
cerebral, y también, traer a un primer plano la importancia del posicionamiento
personal de cada profesional, sus concepciones de aprendizajes, y sus

estrategias de trabajo.

La pregunta que orienta esta tesina es: Cuales son las concepciones
de los diferentes profesionales sobre el aprendizaje de nifios y jovenes con

paralisis cerebral de un centro de rehabilitacion de la Ciudad de Salta?

El rol del psicopedagogo esta repleto de desafios, ya que para lograr un
aprendizaje en estos pacientes no solo se tiene en cuenta lo cognitivo, sino las
limitaciones motrices de los pacientes, quienes requieren estrategias de
intervencidn certeras, singulares y especificas tales como: procurar una
adecuada postura o realizar adaptaciones con atriles que permitan que los
estudiantes/pacientes tengan sus materiales en la altura correcta, para poder
realizar las actividades con comodidad.

Por ello consideramos que cumplir con los objetivos planteados en esta
investigacion -tanto los especificos como los generales-puede ser de gran
aporte y brindar informaciéon no solo a la psicopedagogia, sino también, a
profesionales que intervienen en el proceso terapéutico y educativo de nifios y

jévenes con paralisis cerebral.

Consideramos que es importante conocer y tener en cuenta las

concepciones que tiene cada profesional sobre el aprendizaje en este tipo de



patologias, y cuales son las limitaciones, debilidades como asi también las
fortalezas y posibilidades que existen a la hora de abordar las intervenciones

tanto educativas como terapéuticas.

Esta tesina nos permite conocer el pensamiento del profesional con
respecto a la Paralisis cerebral, cual es su postura con respecto a cada una de
las categorias planteadas en la entrevista, para poder conocer como actua al
momento de ensefiar. Cual es la importancia de las estrategias implementadas,
la experiencia previa y la importancia del entorno familiar en el

acompanamiento.

La presente investigacion se estructuré en tres partes: marco teorico,
metodologia y resultados obtenidos. A modo de cierre se expone la conclusién

de la investigacion.

El marco tedrico esta dividido en las principales categorias tedricas de
este trabajo: concepciones, orientacion profesional, concepto de aprendizaje,
paralisis cerebral. En cuanto a la metodologia aplicada sistema de categorias
construido para el analisis de datos (instrumento de recoleccién de dato) y los

resultados obtenidos de las entrevistas realizadas.

Se realizaron los analisis adoptando un planteamiento metodolégico de
enfoque cualitativo de caracter no experimental, donde no se manipulan las
variables. Se observan los fendmenos tal cual ocurren en su ambiente natural
para analizarlos. Se realiza un corte transversal, -debido a la recoleccion de
datos en un solo momento y tiempo unico-, con caracter exploratorio,

obteniendo un alcance descriptivo.

La poblaciéon seleccionada fue: 2 fonoaudidlogas, 2 kinesiologos, 1
profesora de educacion fisica, 1 psicopedagoga y 3 profesores de educaciéon
especial a los cuales se les realizo una entrevista semiestructurada divididos en
sub grupos de acuerdo a las profesiones, de forma presencial en su lugar de
trabajo. Dado que nos encontramos en un contexto de pandemia mundial por el

SARS-COVID 19, se mantiene el distanciamiento social y las medidas de



seguridad decretado por el COE (centro de operaciones de emergencia) de la

Republica Argentina.

Para el analisis de datos, primero se organizé a las fuentes de acuerdo a
la profesidn y funcion a desarrollar en la institucion y luego, la interpretacion de
datos, se realizd con el objetivo de categorizar y organizar la informacion

obtenida.

A modo de cierre, se exponen las conclusiones y consideraciones de
aportes tanto para la psicopedagogia como para profesionales que intervienen
en el proceso terapéutico y educativo de los nifios y jovenes con paralisis

cerebral.
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1. MARCO TEORICO

1.1 Concepciones
Diversos autores nos otorgan informacion con respecto al vocablo

“concepciones”. Ponte (1994):“Las concepciones condicionan la forma de
abordar las tareas” (p 23).Estrechamente ligadas a las concepciones estan las
actitudes, las expectativas y el entendimiento que cada uno tiene de lo que

constituye su papel en una situacion dada.

La forma de ensefiar, las estrategias y la orientacibn que los
profesionales de la salud utilizan al momento de rehabilitar, nos brindan
indicadores sobre la relevancia del modo en que se ensefia, el estilo de
ensefanza, sumado al posicionamiento teorico, guiara cada intervencion de los

profesionales intervinientes.

Lo que se enseia esta acompanado de las caracteristicas particulares e
individuales de los pacientes y su funcionalidad. Al disefar el contenido de lo
que se necesita aprender, la didactica, y la metodologia que se implementara,
es necesario tener en cuenta que estas propicien el interés y la curiosidad en el
niRo y o joven para cumplir con las expectativas deseadas y lograr que él
mismo incorpore las competencias y las herramientas que necesita para su

vida.

Autores como Porlan, Rivero Garcia & del Pozo (1997), se refieren a las
concepciones, desde una perspectiva epistemoldgica, como al conjunto de
ideas y formas de actuar que tienen los docentes, que guardan relacién mas o
menos directa con el conocimiento escolar y con su proceso de construcciéon y
facilitacion a nivel mas epistemoldgico, filoséfico, estricto, psicologico,
didactico-curricular, metodoldgico experiencial o se manifiesta de forma tacita o

explicita.

Hablar de concepciones, es hablar de paradigmas. Nos permite conocer
las formas de pensar del educador en el momento de ensenar, considerando
importante también que el profesional realice una reflexion sobre sus practicas,
sobre sus concepciones, sus formas de educar, la importancia de las

11



estrategias implementadas, el contenido que se propone, el tiempo que se
toma para ello y el que se propone para llegar al objetivo, siempre respetando
los momentos de aprendizaje del infante. Con esto abriremos la relacién y la
importancia que estas concepciones tienen sobre el aprendizaje, y que el
profesional posee, asi como su preparacion, que le dara la orientacion con la

cual va a trabajar.

1.2 Orientaciones Profesionales

El trabajo interdisciplinario, nos permite poder ampliar nuestra mirada
como profesionales, a partir del aporte de cada area. La paralisis cerebral,
requiere no solo de profesionales de educacién, sino también de profesionales
de la salud para su rehabilitacion. Si bien es un trastorno motor, suele tener
asociado otras patologias deglutorias, nutricionales e intelectuales. Es
menester respetar una linea de trabajo en equipo, donde se prioricen las
necesidades e intereses del estudiante en cuanto a lo escolar, lo social, el ocio
y lo laboral. Asi también, se debe incorporar conocimientos de las diferentes
disciplinas, donde cada profesional desde su area aportara conocimientos y
sus orientaciones tedricas, para brindar una mejor calidad de vida.

(Actaodontol, Venez v.26 n.1 Caracas mar 2008)

En esta patologia, el trabajo interdisciplinario es de vital importancia para
el nifo y el joven. Que el equipo tenga una mirada integral del sujeto, no de
forma fragmentada rehabilitando lo motor por un lado y lo educativo por otro.
Asi también, se debe tener en cuenta la significacion de la organizacién
corporal para el aprendizaje, como, por ejemplo, una buena postura al
momento de la realizacion de la actividad educativa. Se debe entrelazar el
accionar de varias disciplinas para otorgarle al estudiante habilidades, una

mejor calidad de vida y que se logren los aprendizajes esperados.

Las lesiones y alteraciones del sistema nervioso central o periférico,
encefalopatia cronica no evolutiva (EGNE), trabaja en neurorehabilitacion en
forma diferente de acuerdo a las caracteristicas de cada sujeto y estas

particularidades definiran el plan de trabajo.
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La paralisis cerebral tiene multiples alternativas terapéuticas, pero sobre
todo en neurorehabilitacion, basada en objetivos funcionales y adaptativos, y se

deben reevaluar peridédicamente los resultados en forma critica.

Entre las modalidades de intervencion, existen algunas con un modelo
tedrico definido, dentro de las cuales estan aquellas que utilizan un enfoque

neurofisiolégico, como la terapia Bobath o de “Neurodesarrollo”.

Segun Valverde (2003), la terapia Bobath es un “concepto de vida”, no
un método, que permite la interaccién de una gran variedad de técnicas, que
deben ser adaptadas a las necesidades y reacciones individuales de cada
paciente. Esta terapia no ofrece regimenes estrictos de tratamiento que deban
ser seguidos al pie de la letra; otorga elementos para aplicar segun
necesidades y respuestas individuales; es un abordaje que resuelve problemas
involucrando el tratamiento y el manejo de pacientes con disfunciéon del

movimiento.

Describe y atiende tanto los problemas de coordinacion motora en
relacion a las reacciones posturales normales como las alteraciones de la
percepcion y problemas funcionales de la vida diaria. Se requiere de un trabajo
de equipo tanto en la evaluacién como en las sugerencias de tratamiento. Se
observa que realizan los nifos en las distintas etapas o hitos de maduracion y
como lo hacen. El desarrollo es considerado como una gran variedad de

movimientos y las secuencias se superponen.

Otro modelo a tener en cuenta es cognitivo-conductual, que se
caracteriza por estudiar como el ser humano conoce, piensa y recuerda. Cémo
centra su atencion, como elabora, crea e interpreta la informacion. EI hombre

como sujeto pensante.

Resalta su preocupacién por el desarrollo de habilidades mentales y su
representacion en el aprendizaje. El modelo cognitivo se basa en el
pensamiento, explora capacidades de la mente humana para modificar y

controlar las formas en que los estimulos afectan nuestra conducta, sustenta al

13



aprendizaje como un lo proceso donde se modifica significados de manera

interna.

La teoria de constructivismo, que articulé los mecanismos por los cuales,
el conocimiento es interiorizado por el que aprende, se lo atribuye a Jean

Piaget. También se reciben aporte de otros autores como Vygotsky.

Los estudiantes aprenden y desarrollan en la medida en la que pueden
construir significados, con una aportacion activa por parte del estudiante, su
predisposicidn, y sus conocimientos previos. El aprendizaje surge cuando se
procesa la informacién y se construyen sus propios conocimientos. (Romero-
revista digital 2009)

La teoria conductista tiende a concebir a los seres humanos como tablas
rasas, cuyas conductas estan determinadas por el refuerzo o el castigo. El
comportamiento no depende principalmente de fendmenos internos, sino mas
bien del entorno, y no podemos separar ni la conducta, ni el aprendizaje del

contexto que tiene lugar.

1.3 Concepto de Aprendizaje
Se conceptualizara el aprendizaje como un proceso vincular, en el cual

importan los intercambios con el otro para que la construccidon del conocimiento
sea posible, y se reflexionara acerca de la importancia de esos intercambios

que nos permiten acceder a la simbolizacion del aprendizaje del sujeto- objeto.

Fernandez Alicia (1987) dice que el aprender es un proceso que se
construye, por un lado, desde una elaboracion objetiva, 1o que permitira
acercarse y conocer las caracteristicas que tiene ese objeto de conocimiento, y
por otro lado, dependera de una elaboracion subjetiva que buscara
significaciones, las cuales dependeran de la historia personal y vincular de ese
nino que aprende. Y, para que haya aprendizaje, éste tiene que pasar por el
cuerpo. A partir del cuerpo coordinamos nuestras acciones lo que permitira
asimilar los nuevos conocimientos con los anteriores. Podemos decir que el

aprendizaje es un proceso vincular en donde se ponen en juego cuatro niveles:
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el organismo heredado, el cuerpo construido especularmente, la inteligencia y

el deseo, deseo que siempre es deseo del deseo de Otro.

Es el intercambio con un otro lo que permitira la construccion de la
inteligencia. Un otro que habilite un espacio que permita pensar, interrogarse y
buscar nuevas significaciones. A partir de ese espacio vincular el nifio podra

ser constructor de su propia historia y de su propia modalidad de pensamiento.

El Otro, que no es solamente el otro tangible, sino que esta construido
por todos los otros, simbodlicamente permite reconocer la individualidad
construida especularmente. El Otro que devuelve la propia integridad. Ese Otro
devuelve especularmente la posibilidad de reconocerse como una unidad, pero
sblo se lo puede mirar completo cuando el espejo de vidrio nos reproduce la
imagen corporal, incluido el rostro. El Otro, tal cual el espejo, también devuelve
la imagen de completitud, que uno solo nunca alcanza. (Fernandez, A., 1987,
p.77)

Consideramos, a partir de lo que nos menciona Alicia Fernandez, que en
los nifios con paralisis cerebral existen muchas situaciones en el aula, en las
cuales la adaptacion del aprendizaje es necesaria para asimilar los nuevos

conocimientos.

Por esto es importante mencionar que cuanto mayor sea la intensidad y
la posibilidad de personalizacion de la ensefianza en estos nifos, teniendo en

cuenta sus singularidades, mejores resultados se podran obtener.

Esto se puede realizar a través de un plan estratégico y sistematico,
teniendo en cuenta las necesidades especificas de cada sujeto, atender las

diferencias; y asegurar la calidad del proceso ensefanza aprendizaje.

Recuperando nuevamente el aporte proporcionado por Fernandez, la
modalidad de ensefianza (asumida por los profesionales que trabajan con el
nifo) deben tener como prioridad producir modalidades de ensefianza

dinamicas y saludables, y no incapacitantes y limitantes.

El aprendizaje para Pichon Riviére estéa ligado a la nocion de vinculo, ya

que el proceso de aprender implica una relacién con otro. Aprender es
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contemplar de manera dialéctica el sentir, el pensar y el hacer como un todo
articulado que opera simultaneamente. El sujeto en el proceso de aprender se
desestructura frente al nuevo conocimiento y debe volver a estructurarse en un
proceso que lo interpela y lo transforma. Es el movimiento dialéctico entre el
mundo interno y el mundo externo que posibilitara la ratificacion y rectificacion

del Esquema Conceptual Referencial y Operativo.

Con respecto a lo que dice este autor, podemos considerar que el
vinculo con el otro es imprescindible en esta tematica, especialmente cuando el
nifio con paralisis cerebral, requiere de un proceso de valoracion, reflexion y
propuesta de intervencibn en la que se tengan en cuenta tanto las
caracteristicas individuales como las contextuales para lograr una optima

respuesta educativa.

Por ello se debe fomentar la participacion activa no solo de los docentes,
profesionales técnicos, sino también de la familia que acompafia a este sujeto,
para tratar de eliminar las barreras de que se presentan en el proceso de

ensefanza y aprendizaje

Schlemenson Silvia (1996) afirma que el aprendizaje no solo dependera
de la inteligencia sino también de la existencia de un deseo, que hara posible el

acceso Y la apropiacion del conocimiento.

Piaget (1985) habla de una organizacion del conocimiento, que pasaria
por la adaptacién del sujeto a partir de la asimilacién y la acomodacién. El autor
afirma que desde el punto de vista bioldgico existen en el sujeto instrumentos
asimiladores que permiten emitir un determinado tipo de respuesta a estimulos
externos. Se privilegia la accidn como experiencia fisica que realiza el sujeto
con los objetos, es asi que, por ejemplo, un bebé parte de acciones que no
estan coordinadas, pero a medida que el desarrollo avanza va logrando una
coordinaciéon mayor. Es a partir de la accion y sus sucesivas coordinaciones lo

que permitira conocer los niveles evolutivos en el nifio.

De esta forma, el cuerpo participa en la construccién del conocimiento a

partir de la coordinacion légica de las acciones.
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Como dice Piaget, deben existir diferentes y adecuadas coordinaciones
l6gicas de las acciones, porque, en muchos casos de personas con paralisis

cerebral, su aprendizaje debe ser adaptado debido a diversos motivos:

Los sujetos con paralisis cerebral pueden tener un coeficiente intelectual
inferior a la media, lo que obligara a la adaptacion de los planeamientos

educativos y actividades a realizar en el aula.

La imposibilidad de manipular objetos tales como un lapiz pueden traer

aparejadas dificultades en el dibujo o en la escritura.

Los nifilos con esta patologia, muchas veces tienen dificultad de
accesibilidad a las herramientas de aprendizaje tradicionales: acceder a libros y
cuadernos, intervenir en clase, ver el contenido de la pizarra, trabajar en grupo
con los compafneros, desplazarse en el aula, etc. Por o que es imprescindible
que existan adaptaciones en el aula, tales como mobiliario adecuado, sistemas
que permiten la sujecion de un cuaderno en una silla de ruedas, formas de

llamar la atencion alternativas al clasico “levantar la mano”, etc.

Ademas del aprendizaje tradicional en el aula, es importante en estos
nifos, incorporar también el aprendizaje de las actividades de la vida diaria,
como la higiene, aprender a comer, colocarse una campera, acceder a un

transporte publico (los nifios que tienen esta posibilidad motriz).

La tecnologia, bien aplicada, puede ser una buena aliada en el

aprendizaje.

1.4 Paralisis Cerebral
Segun una definicion elaborada por la Confederacion ASPACE en el ano

2002 a través de los trabajos de una comision técnica creada al efecto
(Gonzalez., et. al. 2002): La Paralisis Cerebral (PC) es un trastorno global de la
persona consistente en un desorden permanente y no inmutable del tono
muscular, la postura y el movimiento, debido a una lesion no progresiva en el
cerebro antes de que su desarrollo y crecimiento sean completos. Esta lesidon
puede generar la alteracion de otras funciones superiores e interferir en el

desarrollo del Sistema Nervioso Central. De este modo, los cuadros de
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Paralisis Cerebral (PC) se describen como el conjunto de consecuencias
derivadas de un trastorno global de la persona consistente en un desorden
permanente, pero no inmutable, del tono muscular, de la postura y del
movimiento, debido a una lesién no progresiva sufrida por el cerebro antes de
que su desarrollo y crecimiento sean completos. Debido a la irreversibilidad de
las lesiones neuroldgicas, el desorden es permanente, pero no es inmutable, ya
que las caracteristicas del mismo podran cambiar evolutiva o involutivamente,
aun cuando la lesién no es progresiva, no aumenta ni disminuye y tampoco

constituye un trastorno de tipo degenerativo.

Se define la Paralisis Cerebral (PC) como un grupo de desérdenes del
desarrollo del movimiento y la postura, que causa limitaciones en las
actividades, atribuibles a alteraciones no-progresivas que ocurren en el
desarrollo cerebral fetal o infantil. Asimismo, estos desérdenes motores a
menudo estan acompafados de déficit sensitivos, cognitivos, de comunicacion,

percepcion, y/o comportamiento, y/o crisis comiciales (Bax, 2005).

La paralisis cerebral, no es progresiva. Es causada por una lesién a una
0 mas areas especificas del cerebro. Esta lesion puede producirse antes,

durante o después del nacimiento.

La paralisis cerebral puede producirse tanto en el periodo prenatal como
perinatal o postnatal, teniendo el limite de manifestacion transcurridos los cinco

primeros afnos de vida.

En el periodo prenatal, la lesion es ocasionada durante el embarazo y
pueden influir las condiciones desfavorables de la madre en la gestacion. Los
factores prenatales que se han relacionado son las infecciones maternas,

la anoxia (déficit de oxigeno), la toxemia y la diabetes materna.

En el periodo perinatal, las lesiones suelen ocurrir en el momento del
parto. Las causas mas frecuentes son: anoxia, asfixia, traumatismo por forceps,
prematuridad, partos multiples, y en general, todo parto que ocasiona

sufrimiento al nifo.
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En el periodo postnatal, la lesion es debida a enfermedades
ocasionadas después del nacimiento, puede ser debida a traumatismos
craneales, infecciones, desnutricidn o malnutricién, accidentes vasculares,

accidentes anestésicos, deshidratacion, etc.

No siempre es un trastorno congénito, ya que también puede ser
adquirida por accidentes donde haya traumatismo craneo cefélico mas o

menos grave o también por consumo abusivo de drogas.

Podemos considerar entonces, en base a lo que dicen los autores con
respecto a esta patologia, que la paralisis cerebral hace referencia a un
conjunto de trastornos que no permiten el buen funcionamiento del cerebro y
que causa grandes dificultades en los movimientos, el aprendizaje, la audicién,
la visidon y procesos de pensamiento. Es importante el desarrollo emocional del
nifio a través de un clima de afectividad que contribuya a ello, también se
deben buscar métodos alternos que le ayuden a manejar su esquema corporal
y a incorporar habitos en su autonomia personal. Se deben adaptar los
materiales al proceso de ensefianza y ofrecer ejercicios practicos que
estimulen al nifio. Por ejemplo: adaptar los utiles de la escritura utilizando
lapices gruesos o colocando una goma alrededor para facilitar al nifio su

agarre.

Las necesidades educativas de este tipo de alumnado son especificas y
diferenciales con respecto a otros alumnos con discapacidad y, por tanto,
requieren de una respuesta educativa especifica, el tratamiento precoz es
fundamental, entendiéndolo no solo como el conjunto de actividades educativas
y habilitadoras sino una como atencion global que ayude a padres y
profesionales a analizar la situacion en que se encuentra el nifio y dar una

respuesta adecuada.

El proceso de aprendizaje se debe extender mas alla del entorno
escolar. Es preciso entenderlo como una forma de intervencién sobre el alumno
que se abre a distintos entornos: familia, grupo social cercano, etc. pues en

ellos también es preciso que se contemple la actividad educativa.
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También es imprescindible la coordinacion entre los distintos
profesionales que intervienen con el sujeto, para tener una vision global de las
caracteristicas y necesidades singulares del mismo y poder establecer una

distribucion racional de la atencién especifica que pueda precisar.

Es importante que se ajuste la modalidad de escolarizacion a las
necesidades educativas del niflo con paralisis cerebral, revisandose la misma
cuando fuera preciso.

La PC, segun recientes estudios, es la causa actual mas frecuente de
discapacidad fisica en la infancia, con una prevalencia que oscila entre los 2 a
los 2.5 por 1000 nacimientos .ASPACE, afirma que, segun estudios recientes,
cada ano surgen 10000 nuevos casos de nifos con paralisis cerebral en
Europa (ASPACE, 2009). A pesar de la perseverancia de nifios con PC, los
avances en medicina en los ultimos 15 afos han tenido un efecto importante en
el bienestar de estos nifos. Técnicas como el “arte terapia” permiten que el
nifio que padece PC obtenga unos beneficios “a través de la ejercitacion de su

cuerpo y mente por medio de los materiales artisticos”. (Méndez, 2010, p.19)

2. METODOLOGIA

La presente investigacién corresponde a un tipo de estudio de caracter
descriptivo, que utiliza como marco de referencia los métodos y técnicas que
devienen de la metodologia cualitativa, los cuales permiten acceder y conocer
las concepciones sobre el aprendizaje en nifios y jovenes con paralisis cerebral
desde la perspectiva de los profesionales que trabajan con este tipo de

patologias.

Bajo esta mirada cobran relevancia las dimensiones individuales,
subjetivas, singulares e idiosincraticas, para poder llegar a conocer
ampliamente cuales son las concepciones acerca del aprendizaje que tiene el
equipo interdisciplinario que trabaja con los nifios y jovenes del centro de

rehabilitacion al que hacemos mencion en este proyecto.
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El objetivo general de la investigacion esta dirigido a responder el
siguiente interrogante: ;cuales son las concepciones de los diferentes
profesionales de la salud sobre el aprendizaje de nifos con paralisis cerebral

de un centro de rehabilitacion de la Ciudad de Salta?

Del objetivo general se desprenden los objetivos especificos de la
investigacion, que serian: Analizar las concepciones que tienen los
profesionales sobre el aprendizaje de los nifilos con paralisis cerebral, describir
las propuestas que tienen los profesionales de la salud en relacion al
aprendizaje e indagar las experiencias de los profesionales sobre el

aprendizaje de los nifios con paralisis cerebral.

2.1 Enfoque Metodolégico
Siguiendo la problematica respecto de concepciones de los diferentes

profesionales de la salud sobre el aprendizaje en nifios con paralisis cerebral,
adoptamos un planteamiento metodolégico con enfoque cualitativo,
considerando que es el que mas se adapta a las caracteristicas y necesidades

de la investigacion.

De acuerdo con Hernandez Sampieri (2008) El enfoque cualitativo utiliza
la recoleccion y analisis de datos, a partir de la cual pretende responder a
interrogantes o hipotesis previas, como asi también para perfeccionarlas o

generar nuevas preguntas de investigacion.

2.2 Diseno y alcance de la investigacion

Esta Investigacion es de caracter no experimental, donde no se
manipulan las variables, se observan los fendmenos tal cual ocurren en su
ambiente natural para analizarlos, observando situaciones ya existentes. De
corte transversal, debido a la recoleccion de datos en un solo momento vy
tiempo unico, con el objetivo describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado, puede abarcar varios grupos de personas,
objetos o indicadores, como asi también de distintas comunidades, situaciones

o0 eventos.
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A partir del disefio se constituira el plan o forma estratégica para la
obtencidn de informacion que responda a la problematica de investigacion

(Hernandez Sampieri 2008).

En nuestro caso la perspectiva de estudio segun la estrategia de
exploracion de nuestra investigacion es descriptiva, ya que intenta describir
situaciones, contextos y sucesos, como se manifiestan, en busca de
caracteristicas de grupos, los perfiles de personas o cualquier fendmeno que
sea sometido a analisis. Nos ocuparemos de medir dimensiones de los
fendmenos u obtener informacién de forma independiente o conjunta sobre las

variables que previamente van a ser determinadas.

2.3 Participantes

El autor Hernandez Sampieri (2008) define a la muestra como

subgrupos de la poblacién a estudiar sobre la cual se recolectan datos.

Para nuestra investigacién, se seleccionaran una muestra a diez
profesionales de diferentes areas, aplicandose como herramienta de
recoleccion de informacion la entrevista-semidirigida que se aplicara a 3
profesores especiales, 2 kinesiélogos, 2 fonoaudiélogos, 1 psicopedagogo, 1
profesora de educacion fisica, miembros todos del equipo interdisciplinario
encargado de la rehabilitacion del alumno con paralisis cerebral. Se trata de
una muestra no probabilistica, relacionada con el tema y las caracteristicas de

investigacion.

Instrumento de recoleccién de datos: como ya se mencioné se utilizara
la entrevista semidirigida como instrumento de recoleccion. A partir de las
preguntas que se realicen durante la entrevista, donde no solo el entrevistador
es quien puede preguntar, sino que el entrevistado tiene la libertad de introducir
preguntas adicionales; el objetivo es obtener datos e informacién relevante
sobre las concepciones de aprendizaje de los diferentes profesionales de la

salud en niflos con paralisis cerebral.
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2.4 Procedimiento de recoleccién de datos
Se llevara a cabo dentro de la institucion, con los profesionales de la

salud en sus puestos de trabajo, en un contexto de pandemia mundial SARS-
COVID 19, con el distanciamiento social y las medidas de seguridad
decretados por el COE (centro de operaciones de emergencia) de la Republica

Argentina.

Se realizara la entrevista dividiendo a la muestra en sub grupos de

acuerdo a las profesiones.

Nuestro primer acercamiento se dara a partir de una nota de
consentimiento que se les enviara en formato papel, para su aceptacion y
firma. Una vez obtenida la aprobacion, se acordara con los directivos de la

institucion el dia y horarios para implementacion de entrevistas.

3.5 Analisis de datos

A partir de las respuestas obtenidas de las entrevistas, se organizara la
informacion primeramente de acuerdo a la profesiéon y funcion que desarrolla
en la institucion ese profesional, luego se realizara un analisis e interpretacion

de los datos recolectados.

Hernandez Sampieri (2008), entiende que la matriz es una forma de
organizar la informacién y que permite establecer relaciones entre categorias
de manera que, luego, resulte mas efectivo el analisis y la interpretacion de

esos datos.

El objetivo es categorizar y organizar los datos, por medio de matices.
Realizar el analisis para comprender la perspectiva de los fendmenos. Luego,

esos datos se categorizaran y codificaran.

3. TEMA
“Concepciones de los diferentes profesionales de la salud sobre
aprendizaje de los nifios con paralisis cerebral de un Centro de rehabilitacidon

de Paralisis Cerebral de la provincia de Salta Capital”
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢, Cuales son las concepciones de los diferentes profesionales de la
salud sobre el aprendizaje de nifios y jovenes con paralisis cerebral de un

centro de rehabilitacion de la Ciudad de Salta?

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General
- Explorar las concepciones de diferentes profesionales de la salud

sobre el aprendizaje de nifios con paralisis cerebral de un centro de

rehabilitacion de la ciudad de Salta

5.2 Objetivos especificos
- Analizar las estrategias que tienen los profesionales para posibilitar el

aprendizaje de los nifios y jovenes con paralisis cerebral

- Describir las propuestas que tienen los profesionales de la salud en

relacion al aprendizaje.

- Indagar las experiencias de los profesionales sobre el aprendizaje de

los niflos con paralisis cerebral.

6. PARTICIPANTES

Participaran de este estudio diez profesionales del equipo
interdisciplinario de un centro de rehabilitacion de la cuidad de Salta
correspondientes a las siguientes disciplinas: Fonoaudiologia, Kinesiologia,

Psicopedagogia y Pedagogia (docentes y una profesora de educacion fisica).

7. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

La eleccion de los instrumentos fue la entrevista, considerando que se
adecua a nuestra investigacion, con el fin de obtener informacion y datos
relevantes. Las entrevistas semi estructuradas, se basan en una guia de
asuntos o preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas

adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion.
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8. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢, Cuales son las concepciones de los diferentes profesionales de la
salud sobre el aprendizaje de nifios con paralisis cerebral de un centro de

rehabilitacion de la ciudad de salta capital?

8.1 Analisis de datos
Se realizé un analisis de contenido cualitativo de los discursos obtenidos

de las entrevistas de profesionales de la salud. A través de una légica inductiva
de los resultados obtenidos yendo de lo particular a lo general, para

aproximarnos al objeto de estudio.

Las unidades de contenido se elaboraron en funcién a objetivos

planteados, organizandose, en esquemas de categorias y subcategorias.

Las separaciones de unidades de contenido se dividieron en criterios de

segmentacion tematica.

9. RESULTADOS

Sistema de categorias

Tabla1lA

CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS FUNDAMENTACION
Experiencias de los

Estrategias a profesionales Conocimientos de acuerdo a sus

considerar intervinientes. percepciones basadas en la

para facilitar el | Practicas realizadas. practica profesional.

aprendizaje.

Estrategias a Conjunto de conocimientos
considerar Conocimiento, adquiridos, los cuales son

para facilitar el | preparacién académica. herramientas que ayudaran a

25




aprendizaje consolidar las competencias que

Se poseen.

de vida.

Aportes para En las terapias se procura

mejor calidad Aportes significativos mejorar la calidad de vida y la

acerca de las terapias mayor autonomia posibles en
realizadas a los cada caso, en las actividades de
pacientes con PC. la vida diaria.

Importancia de la familia en las

terapias.

Entrevista 1:

Prof. de
Educacion

Fisca.

En cuanto a los aspectos que considero fundamentales para facilitar
el aprendizaje esta la motivacion. De ahi planteamos las estrategias
para lograr los objetivos ya sea con musica, juegos, la adaptacion del
material y sobre todo el docente o quienes participen en las
actividades que sean activos o mantengan una postura motivadora
con la voz, el cuerpo durante el desarrollo de la misma.

Desde mi profesion para mi es importante atender a la individualidad,
respetar sus posibilidades. Si bien las actividades que realizo en
Educacién fisica son grupales, considero importante optimizar la

independencia lo mayor posible.

Entrevista 2:

Prof.
Educacion

Especial

La motivacién, el afecto, la retroalimentacion, las reflexiones
grupales, las preguntas guiadoras, la repeticion, la memorizacion, la
asociacion, la practica. Desde mi profesion de profesora de
educacion especial considero que el trabajo interdisciplinario, el uso
de las diferentes estrategias mencionadas con anterioridad, el trabajo
con la familia, la planificacién de clases enriquecedoras para su vida

diaria, el conocimiento que tengo de los alumnos, el uso de diversos
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materiales de apoyo es fundamental para el aprendizaje de los

alumnos.

Entrevista 7:

Psicopedagoga

Las Estrategias que considero fundamentales son, conservar la
postura correcta, configuraciones del acceso que permitan al nifio
menor gasto energético y la mayor concentracion. Como la mesa
adecuada con abrojo, atril, imagenes con tipos y tamafos

adecuados. Trabajo colaborativo entre sus pares.

Entrevista 4:
Prof.
Educacion

Especial

Desde mi profesidon es importante atender a la individualidad,
respetar sus posibilidades e intentar optimizar la independencia lo
mayor posible.

Algunos aspectos que considero fundamentales para facilitar el
aprendizaje es la motivacion, adaptacion del material y/o actividad a
realizar, siempre hablando individualmente, porque cada nifio/joven
tiene un tono muscular diferente y eso lleva a qué todo sea

adaptado.

Tabla 1B

Estrategias a considerar para facilitar el aprendizaje, en base a conocimiento,

preparacion academia.

Entrevista 5:

Fonoaudidloga

Considero de suma importancia para poder favorecer el aprendizaje
del paciente con esta patologia, en primer término, poder realizar una
evaluacion exhaustiva de las habilidades, y posibilidades del mismo.
Y en base a la deteccion, poder fijar objetivos acordes, que
favorezcan y potencien las mismas, en todas las areas del desarrollo
que se vean afectadas.

Desde mi disciplina, considero importante que se atiendan los
aspectos que tienen que ver con la comunicacién y todo lo

relacionado a ella como atencién, comprension, expresion, y las
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areas que fomenten la interaccion con sus pares, docentes y entorno
social; realizando adaptaciones y teniendo en cuenta los intereses
del paciente con el fin de alcanzar posibles aprendizajes de acuerdo

a cada caso.

Entrevista 6:

Kinesiologa

Crear un habito y rutina desde temprana edad en la estimulacion
individual del nifio, cada nifo es particular y requiere algo especifico.
Una correcta postura para sostener la atencion durante el
aprendizaje, brinda la posibilidad de exploracion y movimiento para

generar el aprendizaje

Entrevista 7:

Psicopedagoga

En primer lugar, hacer referencia como aspecto o estrategias
generales, ahi podemos focalizarnos en la estimulacion de las
funciones cognitivas.

Pero esto seria de manera general cuando hablamos del sujeto en
este caso nifos con discapacidad intelectual con paralisis cerebral
especificamente sabemos que esta ese desfasaje entre la edad
cronoldgica y edad mental entonces siempre vamos a tender ademas
a la singularidad de cada uno de ellos, a la individualidad, a lo que
ellos pueden responder, lo que pueden hacer, teniendo en cuenta
justamente sus posibilidades motrices, sus posibilidades linguisticas
y demas.

Entonces estrategias que podremos utilizar, por ejemplo, cuando
hablamos de un joven con una severidad en su diagnostico, donde
ya hay una comorbilidad mas que nada se utilizan estrategias
multisensoriales, justamente para que ellos puedan conocer los
objetos que forman parte del mundo a través de los cinco sentidos.

Y después con los otros chicos que tienen paralisis cerebral pero no
esta tan delimitada esta severidad, que pueden funcionar en el
entorno de manera autbnoma o dependiente refiriendo a algunos
apoyos que en algun momento de su vida o en algunas actividades
especificas, mas que nada se trabaja con materiales concretos,
justamente porque ellos no pueden abstraer, no pueden pensar sin

tener el objeto concreto, entonces colaboramos con esa respuesta o
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produccion que queremos que ellos tengan y se les brinda diferentes
recursos didacticos y materiales para que ellos puedan
desenvolverse y de esa manera estimular las funciones cognitivas,
aqui uno habla solo de funciones cognitivas pero también de la
forma paralela se van estimulando otras.

Lo que mencionaba recién, la importancia de trabajar en equipo,
trabajar con un chico que no esta bien posicionado, que no esté bien
sentado, que no esta entre comillas predispuesto corporalmente para
el aprendizaje seria muy dificultoso digamos su desempeno y que
ellos puedan atender justamente porque necesitan estar con una
postura correcta bien atentos para que puedan realmente responder
o trabajar con alguna actividad que uno les proporciona.

Pueden mencionarse ejercicios estimulan las funciones cognitivas,
las habilidades sociales también, porque muchas veces nos
encontramos con nuestros nifos y jovenes, que éstas habilidades no
fueron utilizadas, no porque no las puedan interiorizar o
instrumentalizar , sino porque justamente no se les ensend, por eso
es importante trabajar con ellos las habilidades adaptativas , para
ver como ellos responden y como ellos utilizan estos saberes
conceptuales que quizas pudieron haber aprendido, como lo
instrumentalizan en el dia a dia , como por ejemplo tomar un
colectivo, para poder decir buen dia, decir permiso, que ellos tengan
esa autoria de pensamiento y poder manifestar sus intereses y sus

necesidades.

Entrevista 8:

Kinesiologa

El aspecto fundamental para facilitar el aprendizaje en estos
pacientes tiene que ver, principalmente, con el conocimiento y la
formacion que el profesional tenga para tratar esta patologia, ya que
es muy compleja y generalmente va acompafada de trastornos
asociados (clinicos, sensoriales, conductuales, socio -ambiéntales,
etc.). Las estrategias, que son innumerables, estaran brindadas por
la formacién académica con la que cuente el profesional y dirigidas a
las necesidades especificas y particulares de cada individuo.
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Considero de suma importancia poder establecer un reconocimiento
y un vinculo con el paciente y poder empatizar con los intereses y
necesidades de los mismos.

Como Kinesidloga, y dado que, en esta patologia, la caracteristica
fundamental es el compromiso motor, en mayor o menor grado, es
fundamental tener en cuenta el poder partir desde la organizacion
postural, con o sin elementos de ayuda (equipamientos varios) y el
bienestar general del nifio, para poder optimizar los momentos de

atencion y asi posibilitar diferentes aprendizajes.

Entrevista 9:

Fonoaudiologa

Es fundamental realizar un tratamiento en forma sistematico para
imprimir en el cerebro la informacion y obtener una respuesta.

Es importante el feedback con el paciente y la familia para coordinar
los objetivos a trabajar.

Persistir con las técnicas aplicadas durante las sesiones.

Tabla 2

Entrevista 1:
Prof.
Educacion

Especial

Es sumamente importante el trabajo interdisciplinario, ayuda vy
favorece al bienestar del nifio/joven. En mi area, poder trabajar en
conjunto con personal de otras disciplinas facilita el poder alimentar,
postura, realizar momentos de juego, entre otras.

Es muy importante el trabajo con la familia. Esto favorece mucho el
vinculo familia-nifio. Las sugerencias que realizamos, principalmente
para mantener la higiene del nifio/joven, entre otras que ayudan a un

mejor estilo de vida de ellos

Entrevista 2:

Fonoaudidloga

El paradigma actual del abordaje terapéutico de este tipo de
patologias, y de la mayoria de las enfermedades neurolégicas, esta
centrado en la familia. Ya que ésta es el entorno mas préximo del
paciente, por lo que no solo debe entender, aceptar y contener al
mismo, sino colaborar con las pautas facilitadas en las terapias para
poder alcanzar los objetivos que se plantean en conjunto con la

misma. Las sugerencias generalmente tienen que ver con el manejo
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del nifilo en el hogar, con las AVD y con la diversidad de estimulos
que pueden ofrecerse al mismo, para fomentar el desarrollo en todas
las areas que sean necesarias.

El trabajo interdisciplinario que se aborda en la institucién favorece mi
intervencion, ya que los objetivos que se plantean son primero
globales y funcionales y luego especificos de cada disciplina. Por los
que todos los que integramos el equipo trabajamos para alcanzar los
objetivos que se plantean dentro de cada especialidad, sino son
siempre para mejorar y fomentar el crecimiento y desarrollo del

beneficiario como un todo.

Entrevista 3:

Kinesiéloga

Es primordial contar con el compromiso de la familia como integrante
del equipo de rehabilitacion, expresando inquietudes, objetivos
planteados, necesidades e involucrandose con el tratamiento del nifio
al recibir e implementar las pautas y sugerencias para el hogar
brindadas por los terapeutas, permitiendo la continuidad del mismo
fuera de las sesiones.

El trabajo en equipo interdisciplinario permite tener una mirada
holistica del individuo, abordandolo desde todos los aspectosy
areas, favoreciendo su desarrollo integral e incrementando sus

posibilidades de aprendizaje e inclusion social.

Entrevista 4:
Prof.
Educacion
Especial

La familia es muy importante a la hora de abordar a los
nifos/jévenes. Considero que el trabajo interdisciplinario es muy
importante para cualquier intervencién, es un feedback entre los

profesionales que enriquece para un mejor abordaje.

Entrevista 5:
Kinesiologa

Es muy importante el apoyo familiar en los primeros afios de vida,
pautas de posturas y movimiento. Estimulacion temprana. Brindar
pautas para el seguimiento en el hogar.

Realmente es el pilar fundamental para el abordaje integral del nifio

desde todas las edades

Entrevista 6

psicopedagoga

La familia y la colaboracidn de ellos para el tratamiento es siempre lo

mas importante ya que si no tenemos el apoyo de la familia como
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que la patita de la mesa nos queda a medias

Porque si la familia no tiene la apertura, o no tiene la colaboracion
para participar en el tratamiento para poder incorporar a su vida
diaria todas las marcaciones o0 sugerencias que se les da desde cada
area la mejora funcionamiento de los chicos se ve obstaculizado.

ya que son ellos quienes comparten la mayor parte del dia, es el
contexto primario en el que ellos estan practicamente las 24 horas,
por lo que la escuela sola no puede hacer ese trabajo

Justamente cuando trabajamos con estos chicos, al tener varias
areas del desarrollo afectadas se necesita justamente el trabajo con
varios profesionales para que cada uno desde su area puede realizar
el abordaje de la especificidad que a ellos les compete. Hablamos
de neurdlogo, pediatra, kinesidlogo, fonoaudidlogo, psicologo, en
donde bueno se realiza justamente de esta forma un abordaje
interdisciplinario en conjunto para poder trabajar y conocer al sujeto
de manera holistica cualquiera sea la franja etaria en la que se

encuentra.

Entrevista 7:
Prof. Ed.

Fisica

Considero importante el trabajo con la familia para mantener el
vinculo, la interaccion que va a ser siempre en torno al alumno.
Desde mi area priorizo estas cuestiones, en lo posible tratando de
acercar a la familia para mantener la comunicacion y estimular el
vinculo del nifio con la familia a través de actividades recreativas. Las
sugerencias que realizo desde mi area surgen muchas veces en
torno al juego; dando algunas pautas de como pueden adaptar un
juego ludico o didactico en el hogar.

Considero que el trabajo interdisciplinario si favorece la intervencion
con el nifo. El area de Educacion Fisica mantiene por lo general
mayor contacto con el docente y fisico terapeuta para poder
interiorizar sobre lo pedagdgico y con el fisico en relacion a la
postura. De ahi partimos teniendo en cuenta estas pautas o
recomendaciones para poder realizar propuestas ludicas, recreativas

y deportivas.
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Lo interdisciplinario es fundamental para retroalimentar desde las

diferentes disciplinas en forma permanente

Entrevista 8:

Fonoaudiologa

Es importantisimo el trabajo con la familia ya que los nifios/ jévenes
pasan la mayor parte de las horas del dia con ellos, por lo cual
continuamente se brindan posturas respecto al tratamiento, para que
los lineamientos se repitan en casa.

El trabajo interdisciplinario es fundamental para el tratamiento, ya que
el cuerpo es un todo y sus sistemas, por lo tanto, se aborda de forma

conjunta

Entrevista 9:
Prof.
Educaciéon

especial

Es importante el trabajo con la familia, en mi experiencia en los
primeros afos necesita un acompafamiento constante para
comprender y seguir pautas, que favorezcan al aprendizaje y

después se van alejando.

El trabajo interdisciplinario favorece la intervencion en el nifio porque
al compartir informacion con un fisioterapeuta, por ejemplo,

comprendi que, al conservar una muy buena postura, mi intervencion

va a ser mas positiva ya que facilita que el nifio se concentre.

10. ANALISIS

A partir de la reduccion de informacion en cuadros, divididos por
categorias y subcategorias, en base a los objetivos principales, siguiendo una
linea de investigacidon cualitativa, hemos intentado acercarnos a las
concepciones que subyacen entre los diferentes profesionales de la salud
sobre el aprendizaje en jévenes con encefalopatia cronica no evolutiva paralisis

cerebral.

Realizando un analisis de las respuestas dadas, se puede concluir que
la mayoria de los profesionales que trabajan con nifos y jovenes con paralisis
cerebral manifiestan la importancia de la preparacién académica previa del
equipo interdisciplinario, como asi también la constante capacitacién. Pero

consideran fundamental las experiencias diarias con la poblacién, para que
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cada uno desde su profesion pueda disefiar un plan estratégico siguiendo el
objetivo de centrarse en el sujeto con paralisis cerebral, atendiendo las
necesidades especificas de cada persona: desde la igualdad y también
teniendo en cuenta las diferencias; para asegurar la calidad de atencién que

reciben en este centro.

Al definirse a la Paralisis Cerebral (PC) como un grupo de desérdenes
del desarrollo del movimiento y la postura, que causa limitaciones en las
actividades, podemos considerar que todas las respuestas dadas apuntan a la
individualidad, ya que se debe intervenir de acuerdo a cada necesidad y no en

conjunto.

Las necesidades educativas de este tipo de alumnado son especificas y
diferenciales con respecto a otros alumnos con discapacidad y, por tanto,
requieren de una respuesta educativa especifica. El tratamiento precoz es
fundamental, entendiéndolo no solo como el conjunto de actividades educativas
y habilitadoras sino como atencion global que ayude a padres y profesionales a
analizar la situacion en que se encuentra el nifio y dar una respuesta

adecuada.

El proceso de aprendizaje se debe extender mas alld del entorno
escolar. Es preciso entenderlo como una forma de intervencion sobre el alumno
que se abre a distintos entornos: familia, grupo social cercano, etc. pues en

ellos también es preciso que se contemple la actividad educativa.

También, es imprescindible la coordinacion entre los distintos
profesionales que intervienen con el sujeto para tener una vision global de las
caracteristicas y necesidades singulares del mismo, y poder establecer una

distribucion racional de la atencién especifica que pueda precisar.

Es importante que se ajuste la modalidad de escolarizacion a las
necesidades educativas del nifio con paralisis cerebral, revisandose las mismas

cuando fuera preciso.
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En todos los casos los profesionales entrevistados mencionaron que
siempre en todos los casos debe tenerse en cuenta al sujeto como unico y
singular, conocer exactamente cual es su cuadro vy la severidad del mismo, y
por supuesto conocer cuales son las funciones mas afectadas (motor, lenguaje,
comunicacion, cognitivo, sensorial, afectivo social) como asi también las
consecuencias que pueden aparecer en cada uno de ellos. Esto quiere decir
que la poblacion con este diagndstico, no siempre tiene las mismas

caracteristicas limitantes.

La Organizacion Mundial de la Salud cre6 un modelo actual de
clasificacion, conocido como Clasificacion Internacional de Funcionamiento,
Discapacidad y Salud (CIF). Con este modelo se pretende clasificar a cada
paciente de manera individual tomando en cuenta dos niveles: las estructuras
corporales (anatomicas) y funciones corporales (fisioldgicas y psicologicas); y
las limitaciones en las actividades de la vida diaria (nivel individual) o

restricciones en la participacion social (nivel de sociedad).

Teniendo en cuenta esta clasificacién, se puede no soélo realizar la
evaluacion médica del paciente, sino que la misma brinda una oportunidad para
contextualizar las necesidades del paciente en el medio en el que se desarrolla

y plantear objetivos mas precisos y especificos para cada paciente.

Por lo expuesto anteriormente es importante mencionar que a pesar de
que se han desarrollado y descrito multiples clasificaciones, no debemos de
perder de vista que la patologia de la paralisis cerebral, debe ser entendida
como una entidad heterogénea, con comportamiento variado y que debe ser
comprendida de la mejor manera posible, ya que de ello depende el brindar el
mejor tratamiento interdisciplinario posible, tanto quirurgico como en el area de

la rehabilitacién , otorgando con ello una mejor calidad de vida.

Los profesionales plantean el trabajo con las personas con Paralisis
Cerebral como un proceso de construccién en el que tanto la persona, como la
familia, tienen que tener una actitud activa que contribuya a alcanzar el
maximo desarrollo del sujeto. En este proceso tenemos en cuenta las distintas

necesidades de la persona: sanitarias, educativas, sociales.
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Con respecto al aprendizaje en estos jovenes y nifios, las respuestas de
de los entrevistados tienen como denominador comun el concepto de “disefo”,
éstos permiten generar planificaciones y objetivos de manera conjunta entre el
docente y los técnicos intervinientes en las terapias, para que los contenidos
dados , y las intervenciones realizadas, se ajusten al nivel de desarrollo
individual, a las experiencias previas y a los distintos contextos en los se
mueve el sujeto, o donde mayormente transcurre su vida, con el fin de

garantizar la rehabilitacién funcional.

Otra de las concepciones concordantes en las respuestas que dieron
los profesionales que intervienen en la rehabilitacién de jovenes y nifios con
paralisis cerebral, es el pensamiento relacionado al entorno conviviente del
sujeto, que se refiere a que uno de los pilares esénciales en la rehabilitacion y
aprendizajes significativos en esta poblacion es la familia, ya que es el contexto
primario donde pasan la mayor parte del tiempo. El acompafiamiento a la
familia es imprescindible para que ellos puedan acceder a las pautas,
sugerencias y asesoramiento sobre como trabajar en el hogar con ese
paciente, como continuar con las terapias propuestas en otros ambitos fuera
del centro educativo, como recordar pautas de postura, movimiento,
estimulacion y formas de motivacién para poder cumplir los objetivos que

propone el equipo interdisciplinario.

La familia, asume un rol principal en la atencién y cuidado de la persona
con discapacidad y, por lo tanto, también de la persona con PC, en las
entrevistas se puede observar que se menciona mucho esta institucion, porque
sin el acompafamiento, sin las ganas, sin la voluntad, sin la predisposicion
familiar, no seria posible una buena rehabilitacion en los jovenes y nifios

afectados con este diagndstico.

Pero para que estos factores positivos que implican a la familia, se
produzcan con eficacia, es importante que existan apoyos integrales desde el
centro educativo, que fomenten su participacion, que se sientan acompafnados ,

escuchados y contenidos a la hora de resolver problemas que pueden ir
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surgiendo a lo largo de la vida de estos sujetos, como asi también que cuenten
con contencion de un equipo psicologico para mitigar el estrés y las
dificultades que se presentan en el dia a dia , y que pueden contribuir a
mejorar también la calidad de vida del familiar a cargo del cuidado de estos

nifos y jovenes.

Por dultimo, algunos profesionales mencionaron también que tener
conocimiento sobre temas relacionados a la discapacidad, como ser:
derechos, recursos sociales, beneficios, es muy positivo y puede servir en
muchos casos de apoyo a la familia y a la persona con PC. Estos
conocimientos aluden a los distintos procedimientos de intervencion, las
distintas modalidades educativas y repercuten en la calidad de vida no solo del

nifio o joven con paralisis cerebral sino del todo el grupo familiar.

Aunque podemos afirmar que asi como en algunos casos hay una clara
division en los discursos e informacion obtenida a partir de estas entrevistas, si
hay un denominador comun, que se refiere a la importancia del trabajo
interdisciplinario, y al trabajo en equipo también por parte de la familia, (siendo
esta ultima de vital importancia en el proceso terapéutico del sujeto). Mas alla
de las capacidades profesionales y pedagdgicas, el centro donde asisten debe
acompanar en la formacion integral y educativa de los nifios y jovenes que

padecen Paralisis Cerebral.

La formacién profesional de cada uno de los técnicos y docentes que
colaboraron en este trabajo tienen diferentes y variadas concepciones segun
corresponda, pero en lo que al desarrollo de la ensefianza-aprendizaje
respecta, esa variedad de concepciones llega a un punto de encuentro donde

los criterios confluyen en un todo para favorecer este proceso.

Los entrevistados dejaron clara la idea de que es valioso que cada
profesional haga su aporte desde su experiencia, para que la terapia y los
conocimientos que se quieran establecer a estos jovenes y nifios sean éptimos

y significativos.
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11. CONCLUSIONES

Mediante esta tesina se ha pretendido dar a conocer las
diferentes concepciones que influyen en el aprendizaje de los alumnos con
Paralisis Cerebral, desde la visidon y la experiencia del equipo interdisciplinario
que diariamente se vincula con los nifios y jovenes que asisten al Centro de

rehabilitacion anteriormente mencionado.

Es imprescindible tener en cuenta cada una de las concepciones de los
profesionales que intervienen diariamente en este centro, y deben ser

consideradas de interés para mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

Si bien es cierto que para la mayoria de los pacientes /alumnos se torna
muy dificultoso cumplir los objetivos que el docente o el terapeuta haya
disefnado con respecto al aprendizaje con éstos sujetos, mediante las
respuestas obtenidas, podemos concluir que es de vital importancia el trabajo
responsable, la experiencia y la capacitacion constante, de cada uno de los

actores que intervienen diariamente en la tarea de ensefiar y rehabilitar.

Como mencionan los profesionales del centro al que hacemos
referencia en este trabajo, los nifios y jévenes con Paralisis Cerebral tienen
necesidades educativas y terapéuticas muy especiales y severas en algunos
casos y muchas de ellas se evidencian desde el momento en que se produce
la lesion y permanecera, en mayor o en menor grado, a lo largo de toda su
vida., por este motivo, es necesario que todo el proceso educativo/ terapéutico
sea realizado desde edades tempranas y que continuen hasta la edad adulta;
siempre acompafiados desde una perspectiva multidisciplinar , para asi
establecer el grado de competencia que debe tener cada area técnica y
docente , para considerar cuales son las limitaciones especificas en cada uno

de los nifios y jovenes que asisten a este centro en la Ciudad de Salta.

Con respecto a las propuestas de tratamiento, éstas abarcan la
intervencidn de distintos profesionales técnicos, y docentes, quienes deberan

revisar y actualizar periddicamente las mismas.
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Lo que pudimos extraer de las entrevistas realizadas que el tratamiento
que reciben estos nifios y jovenes, ha de extenderse mas alla de este centro,
es decir, es preciso entender esto como una forma de intervencién sobre el
alumno/ paciente que se abre a distintos entornos como ser la familia, el
grupo social cercano, etc. pues con ellos también continua la actividad

terapéutica y educativa.

En estos pacientes/alumnos, a la problematica motora se le suma en su
mayoria un retraso mental profundo, diferentes grados de afectacion sensorial y
en un porcentaje muy alto la falta total de movilidad, por lo que la coordinacion
entre los distintos profesionales es imprescindible, para tener una vision global
de las caracteristicas y necesidades y poder establecer una distribucion
racional de la atencion especifica que pueda precisar, de manera que no

interfiera en otras intervenciones.

Se han descripto las caracteristicas, necesidades, dificultades, y
limitaciones de estos pacientes/alumnos a lo largo de toda su vida. Por lo que
es importante mencionar que la terapia, el acompanamiento y la contencién
diaria tienen como resultado una mejor calidad de vida de los mismos.
Pertenecer a una Institucion donde los profesionales son especialistas en esta
patologia es muy favorecedor para el desarrollo 6ptimo de las caracteristicas
individuales de los estudiantes. Es de vital importancia para los profesionales
que intervienen en la rehabilitaciéon y educacion de estos pacientes, poder
analizar la situacion singular de cada uno de ellos, para brindar una respuesta
adecuada, y posibilitar mediante terapias asertivas y acompanamiento
continuo, una mejor calidad de vida, como asi también Ila adquisicion de
habilidades funcionales necesarias, para que su vida adulta sea lo mas
auténoma e independiente posible.

Con respecto a la mejora de la calidad de vida, también se menciona en
las entrevistas el mobiliario, el material de trabajo, la cantidad de sesiones
semanales, el acompanamiento familiar y la importancia de que se maneje el
mismo criterio de concepcidon de aprendizaje para seguir una misma linea en la

rehabilitacion.
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Mediante esta investigacion pudimos encontrarnos con aspectos que
resultan altamente positivos para acercarnos a la vision personal que tienen los
fonoaudidlogos, psicopedagogos, docentes, kinesidlogos, y a la vez podemos
concluir que el denominador comun es que, en este tipo de poblacion, el
aprendizaje, y las terapia de rehabilitacibn como el acompafamiento a las

familias, son particulares y unicos.

Seria sumamente enriquecedor ampliar nuestra investigacion mediante
la posibilidad de indagar sobre las concepciones de aprendizaje en otras
instituciones y centros de rehabilitacion que trabajen con esta patologia, y con
los resultados obtenidos poder comparar, analizar, e indagar sobre los puntos
en comun y sobre aportes que no se hayan tenido en cuenta en el centro de

rehabilitacion donde se recabd la informacion para realizar este proyecto.

De lo anteriormente explicitado se extraen variadas conclusiones
relacionadas a la incidencia de nuestra investigacion en relacién al rol del
psicopedagogo. Este profesional, al ser parte de este equipo interdisciplinario
especialista en Paralisis Cerebral, en este centro, cumple un rol fundamental,
ya que la poblacion con la que interviene, presenta diferentes capacidades, y
su aporte depende siempre del grado de severidad intelectual que presente el
paciente, por lo que primeramente, necesita conocer las habilidades, y el grado
de limitaciones de cada uno para recién disefiar un plan de tratamiento
especifico, es decir que antes de empezar a intervenir terapéuticamente con
los pacientes, el psicopedagogo debe realizar una evaluaciéon en la cual los
resultados le den una vision clara de la modalidad adecuada de trabajo para
cada paciente, teniendo en cuenta las debilidades y fortalezas de todos los
pacientes e identificar las funciones cognitivas para hacerlas objeto de su

intervencion.
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Consideramos que la informacion brindada en este trabajo es de gran
valor no solo para la psicopedagogia, sino para todos los profesionales que
intervienen en el proceso terapéutico y educativo de jovenes y nifilos con
paralisis cerebral ya que los resultados obtenidos pueden ser tomados como
antecedentes, y las concepciones obtenidas en las entrevistas resultan una

valiosa fuente de informacién sobre la Paralisis Cerebral.
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ANEXOS

Consentimiento Informado de Participacion

Por el presente documento se solicita su participacion de la investigacion

BEUIAA. e , Ccuya responsable

Dicha investigacion tendra lugar en el marco de realizaciéon de la tesina para
obtener el grado de Licenciado/a en Psicopedagogia en la Universidad del Gran

Rosario.

El objetivo principal de esta investigacion es

Para el cumplimiento de dicho objetivo se realizardn las siguientes

= Lot Y4 Lo F= Y [T

La participacién de este proyecto, es totalmente voluntaria, pudiendo, si asi lo
decidiera, abandonar el mismo en cualquier momento. Asimismo, Ila
confidencialidad sus datos serd mantenida acorde a lo establecido en la Ley No.
25.326 Habeas Data. Esto implica que los datos seran resguardados y sélo seran

utilizados por los investigadores en el contexto de este estudio.

Habiendo leido y comprendido lo escrito anteriormente,
YO.iiiiiiieesieeesieeesniennnsnnessnness . DN, acepto participar de la presente
investigacion.

Firma, aclaracion y DNI

Lugaryfecha: ...
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Cuestionario para entrevistados:

11.

CUESTIONARIO

Profesion:

Edad:

Sexo:

Antiguedad en el cargo:

Fecha:

¢ El diagnéstico de Paralisis Cerebral, tiene una deteccion temprana y
precoz?

¢ Qué factores influyen en la aparicion de esta patologia en los nifios y
jovenes con paralisis cerebral?

¢ Se ve afectado el aprendizaje en nifios y jovenes con esta patologia?
¢ Podria mencionarme algunos?

Considera importante el trabajo con la familia o se focaliza sobre el
nifo/a, joven? (Si la respuesta fuera si)En qué aspectos? ;Qué
sugerencias realizan?

¢ Considera que el trabajo interdisciplinario que ha realizado en esta
institucion favorece su intervencién con el nifio? ¢ Porqué?

¢ Qué aspectos o estrategias considera fundamentales para facilitar el
aprendizaje de estos pacientes? ;Cuales?

¢ Desde su profesion (mencionar la misma) ;Qué aspectos le parece
importante atender para que el aprendizaje en los alumnos sea posible?
¢ Desde su visidn académico-profesional se adecuan los aprendizajes en
la institucion a los requerimientos de las necesidades de los alumnos?

¢ Cree que la comunidad tiene conocimientos sobre esta patologia?

.¢Cuadles serian para usted las dificultades que se presentan con mas

frecuencia en el proceso ensefianza aprendizaje en sus pacientes/
alumnos?
¢De qué manera se puede instalar el aprendizaje en jovenes y nifios que

no poseen ningun tipo de movilidad o formas de comunicacion?
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12.; Cuales serian las herramientas fundamentales para lograr que un joven
o nifo con paralisis cerebral mejore su calidad de vida?

13.;,Cual es la franja etaria de nifios/ jovenes con los que ha trabajado a lo
largo de su experiencia en paralisis cerebral?

14.; En qué etapa del desarrollo evolutivo usted observa mayor adquisicidon
de aprendizajes en pacientes / alumnos con esta patologia?

15.4,Con que dificultades se ha encontrado al abordar el trabajo con esta
patologia?

16.; Considera que existe conocimiento, informacién y difusién sobre esta
patologia?

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION
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CURRICULUM VITAE

Apellido y nombre: Adan Velarde Daniela Jimena
DNI: 33090362

Fecha de nacimiento: 27/ 02/ 88

Anos: 34

Nacionalidad: Argentina

Estado civil: Soltera

Celular: 155665777

Mail:jimeadan27@agmail.com

Formacion académica

Titulo terciario en Psicopedagogia otorgado por instituto jean Piaget N°
8048

Actualmente cursando el ultimo semestre de licenciatura en
psicopedagogia en la universidad de gran rosario.

Titulo de acompafiamiento terapéutico otorgado por el instituto bienestar
para todos con aval ministerial.

Experiencia laboral
2008- 2010 auxiliar docente en sala maternal “crios” Barrio Intersindical
2011-2013 administrativa de abogados, Calle Santa Fe N°515

2013 hasta actualidad auxiliar docente en instituto de rehabilitacién de paralisis
cerebral “HIRPace”

2014 hasta la actualidad acompafiante terapéutica de Valeriano Gabriel
Maximiliano tel. 3875351256

Formacion adicional

2018 curso de lengua de senas, Otorgado por la escuela bilingle para nifios
sordos e hipoacusicos EFETA

Titulo de acompafiamiento terapéutico otorgado por la Fundacién “Bienestar
para todos “con aval ministerial

Manejo de Word, Excel y Paint.
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Apellido y nombre: Herrera Claudia Mariela
DNI: 22.785.814

Fecha de nacimiento: 16/12/1972

Anos: 49

Nacionalidad: Argentina

Estado civil: Casada

Celular: 387- 154453301

Mail claumherrera@hotmail.com

Formacion académica

Titulo terciario en Psicopedagogia otorgado por Instituto Superior del
Milagro

Actualmente cursando el ultimo semestre de licenciatura en
Psicopedagogia en la Universidad de Gran Rosario.

Experiencia laboral
1992- 1994 Recepcionista Centro Médico
1995- 2000- Administrativa Empresa de Salud.
2001- 2008 Empresa Vanes Duran- Cérdoba Capital- Administraciéon
2008 -2010- Empresa Martinez Lucia- Administrativa- Salta Capital

2010 a la actualidad- Hirpace- Instituto de Rehabilitacion Paralitico Cerebral .

Salta capital.

Formacion adicional

Curso de Computacion — Aes Computaciéon Cordoba capital
Curso de Inglés Técnico- Escuela de Lenguas- Cérdoba Capital

Manejo de Word, Excel y Paint.
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