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RESUMEN

En esta investigacion se describen los diversos elementos que componen el modelo Petd !
identificando en sus programas las habilidades cognitivas que desarrollan los infantes, ya que es de gran
relevancia la autonomia que logran durante su crianza y educacion con este modelo.

Se realiz6 una revision de los expedientes de 9 infantes con Pardalisis Cerebral (PC) entre 6 y 13
aflos, especificamente se analizaron los resultados de la Prueba Progress Assesment Chart P.A.C? en el
area de comunicacion, socializacion, independencia personal y ocupacion del ano 2017 al 2020, con el
objetivo de caracterizar las habilidades cognitivas en infantes con Paralisis Cerebral atendidos a través
del modelo Peto en la asociacion civil Con Nosotros, A.C. en Morelos, México.

Los resultados de las pruebas de cada infante fueron vaciados en rubricas disefiadas para poder
caracterizar las habilidades cognitivas que el modelo Petd desarrolla en atencidon a los infantes con
Paralisis Cerebral de la asociacion civil Con Nosotros, A.C. Morelos, México.

Asi mismo, se realizd un analisis cuantitativo en graficas con porcentajes, asi como cualitativos de los
resultados de las evaluaciones de las areas de comunicacion, socializacidon, independencia personal y
ocupacion de dichos 9 expedientes.

La presente investigacion fue un estudio longitudinal, descriptivo, basado en el andlisis y
sistematizacion retrospectiva de la revision de 9 expedientes de infantes con Paralisis Cerebral entre 6 y
13 afios de la asociacion civil Con Nosotros, A.C. Morelos, México, durante el periodo 2017-2020. El
objetivo de esta revision fue caracterizar las habilidades cognitivas que desarrolla el Modelo Pet6. Los
resultados del andlisis de las pruebas muestran que independientemente del nivel de discapacidad que
presenten los infantes, el modelo desarrolla en ellos habilidades cognitivas, motrices, sociales y de
independencia.

En conclusion, estas habilidades cognitivas que los infantes desarrollan durante su rutina escolar
les da las herramientas para lograr una ortofuncionalidad en sus vidas y con esto lograr una mejor calidad

de vida para ellos y para sus familias.

Palabras claves: Paralisis Cerebral, Modelo Petd, habilidades cognitivas.

! Modelo de intervencion para personas con Paralisis Cerebral.
2 Instrumento que deja constancia de los progresos desde un enfoque positivo y dindamico.



INTRODUCCION

De acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2020, en México 6,179,890 personas viven
con algun tipo de discapacidad, lo que representa un 4.9 % de la poblacion total del pais. El Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) identifica a las personas con discapacidad como aquellas
que tienen dificultad para llevar a cabo actividades consideradas basicas, como ver, escuchar, caminar,
recordar o concentrarse, realizar su cuidado personal y comunicarse. De acuerdo con este organismo, el
48% de estas personas presenta dificultades para caminar, subir o bajar y 19% dificultades para vestirse
banarse o comer. Por lo tanto, con los datos oficiales disponibles se desconoce una cifra especifica para
considerar a las personas con Paralisis Cerebral, sin embargo, de acuerdo con el Dr. Arturo Pichardo
Egea, presidente de la Academia Mexicana para la Paralisis Cerebral y Trastornos en el Neurodesarrollo
(AMEXPCTND) en el ultimo informe del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),

alrededor de 600 mil habitantes tienen el diagnostico de Parélisis Cerebral.

En el aprendizaje de un infante con Paralisis Cerebral (PC), la cognicidon depende de la interaccion
con el medio aun mas que en el desarrollo de un infante sin ninguna lesion en el sistema nervioso central.
Un infante que nace con PC presenta limites en su cognicion, y en muchos casos en su entorno hay

escepticismo con relacion a su desarrollo.

Las intervenciones terapéuticas en esta poblacion son consideradas en su mayoria como
rehabilitacion, sin embargo, en muchas de ellas ya se plantea una vinculacion entre cuerpo movimiento
y cognicion. La concepcion y atencion a la discapacidad ha pasado de un modelo médico a uno social y
de derechos humanos en las tltimas décadas. Sobre todo, los modelos actuales de intervencion plantean
la importancia de una perspectiva integral que le regrese a la persona implicada su caracter de persona.
Y en este sentido, es importante evaluar la eficacia de los modelos de intervencion en el terreno del

desarrollo de la persona, sobre todo en el desarrollo del infante a lo largo de la crianza.

Favorecer un entorno de aprendizaje para el desarrollo de las habilidades cognitivas del nifio

ayudaria a mejorar su calidad de vida y funcionalidad ante las actividades de la vida cotidiana, potenciar



sus habilidades para la inclusion social. EI modelo de Educacion Conducida (EC) o Modelo Peto es un
modelo pedagdgico integral para infantes con Pardlisis Cerebral, y este modelo ha demostrado que, a
pesar del dafio, el sistema nervioso aun posee la capacidad de formar nuevas conexiones neuronales, y
que esta habilidad puede lograrse a través de un proceso de ensefianza-aprendizaje, pero debidamente

guiado.

1.- JUSTIFICACION

De acuerdo con Vega et al. (2014) la definicion propuesta en 2005, por el “Executive Committee
for the Definition of Cerebral Palsy” introduce conceptos muy importantes para considerar en el
tratamiento en infantes con Parélisis Cerebral, ya que en su definicion indica que estos nifios pueden
presentar déficits cognitivos, comportamentales y de la comunicacion. Antes de esto, solo era
considerado como un trastorno motor, a pesar de que las evidencias mostraban otro tipo de limitaciones
cognitivas, emocionales, sociales, por lo que esta definicion es una oportunidad en la investigacion de
estos procesos cognitivos, y adquiere importancia considerar la estimulacion cognitiva en los nifios con

discapacidad neuro-motriz (pp.108-109).

En este sentido, Imaz y Palma (2017) realizaron una revision de la literatura sobre el Modelo Pet6
en infantes con Pardlisis Cerebral con el objetivo de demostrar la eficacia del modelo como técnica de
rehabilitacion en paises como Espafia, Australia, Suecia, Alemania, Reino Unido Estados Unidos de
América, entre otros. Aunque los estudios identificados fueron de baja calidad y con resultados
contradictorios, se han observado resultados positivos tras el uso de la EC para los nifios con Paralisis
Cerebral. Los estudios no permiten en cualquier caso establecer la superioridad o inferioridad de la EC
frente a otras intervenciones utilizadas para la misma condicidn, sin embargo, dichas investigaciones no
estan destinadas a estudiar habilidades cognitivas en la poblacion con Paralisis Cerebral que realizan su
crianza con el Modelo Pet6. Asi, la presente investigacion caracterizé las habilidades cognitivas que el
Modelo, a través de su pedagogia, desarrolla en infantes con PC, ya que son de suma relevancia para

desarrollar autonomia y funcionalidad y de esta manera lograr una mejor calidad de vida.

La presente investigacion estd motivada en el interés de ser una alternativa para los profesionistas
que laboran en la asociacion civil Con Nosotros A.C. en Morelos, México, ya que los resultados

obtenidos pueden ser una herramienta para que puedan implementar mejoras en la estructura de sus



programas y organizacion de sus rutinas escolares para beneficio en el desarrollo de los infantes con PC
que son atendidos en la asociacion. Y en este sentido, caracterizar las habilidades cognitivas que
desarrolla en los infantes el Modelo Pet6 los resultados aportaran a los profesionistas mayores estrategias
en el disefo de sus programas, asi como una mejora en la ejecucion de estos. Asi mismo se reforzo la
filosofia que desarrolla el modelo. Ademas, la implementacion de estas mejoras sin duda beneficiaria
también a las familias de los infantes atendidos en la asociacidon ya que el modelo involucra en el
aprendizaje a los padres de familia con el objetivo de que ellos puedan facilitar a sus hijos en otros

entornos fuera de la escuela.

Por otro lado, la mision de la asociacion desde el afio 2001 que inici6 su labor en Morelos, México
ha sido replicar el Modelo dando a conocer su filosofia participando en diversos cursos, talleres,
conferencias, congresos, etc. Por lo tanto, esta investigacion puede ser una alternativa para reforzar la
importancia del Modelo al tomar en cuenta las habilidades cognitivas que puede desarrollar un infante
con Paralisis Cerebral al desarrollar este modelo de intervencidn, y de esta manera, mostrar la relevancia
de dicho Modelo y que otros profesionistas puedan desarrollarlo como una alternativa de trabajo ya sea

en espacios académicos o terapéuticos.

1. PREGUNTA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION

PREGUNTA DE INVESTIGACION
(Cuadles son las habilidades cognitivas que desarrollan los infantes con Paralisis Cerebral atendidos a

través del Modelo Pet6 o Educacion Conducida (EC)?

OBJETIVOS DE INVESTIGACION
Objetivo general: Caracterizar las habilidades cognitivas en infantes con Paralisis Cerebral atendidos a

través del Modelo Pet6 en la asociacion civil Con Nosotros, A.C. en Morelos, México.



Objetivos Especificos:

1.- Analizar los resultados obtenidos de la prueba progress assesment chart P.A.C en el area de
comunicacion, a través de una revision y sistematizacion de los expedientes de infantes con
Paralisis Cerebral atendidos con el Modelo Petd en la asociacion civil Con Nosotros, A.C.

Morelos en el periodo comprendido del 2017 al 2020.

2.- Analizar los resultados obtenidos de la prueba progress assesment chart P.A.C en el area de
socializacion a través de una revision y sistematizacion de los expedientes de infantes con
Paralisis Cerebral atendidos con el Modelo Petd en la asociacion civil Con Nosotros, A.C.

Morelos en el periodo comprendido del 2017 al 2020.

3.- Analizar los resultados obtenidos de la prueba progress assesment chart P.A.C en el area de
independencia personal, a través de una revision y sistematizacion de los expedientes de infantes
con Paralisis Cerebral atendidos con el Modelo Pet6 en la asociacion civil Con Nosotros, A.C.

Morelos en el periodo comprendido del 2017 al 2020.

4.- Analizar los resultados obtenidos de la prueba progress assesment chart P.A.C en el area de
ocupacion, a través de una revision y sistematizacion de los expedientes de infantes con Paralisis
Cerebral atendidos con el Modelo Pet6 en la asociacion civil Con Nosotros, A.C. Morelos en el

periodo comprendido del 2017 al 2020.

2. MARCO TEORICO

Dentro del marco tedrico de referencia para este trabajo de investigacion de maestria se abordo
primeramente todo lo relacionado con el tema de Pardlisis Cerebral: definicion, factores de riesgo,
epidemiologia, clasificacion, criterios diagndsticos, tratamientos, procesos cognitivos en la Pardlisis
Cerebral, asi como las habilidades cognitivas, y, por otro lado, se abord6 una explicacion de la filosofia

del Modelo Peto.



3.1 La Paralisis Cerebral

De acuerdo con Grau (2010) la paralisis cerebral es:
un trastorno producido en la primera infancia por una afeccion del encéfalo, antes de
completar su crecimiento y desarrollo, como consecuencia de una lesién no evolutiva del
encéfalo y de la influencia que dicha lesion ejerce en la maduracion neurologica. Se
caracteriza por una alteracion persistente, aunque no invariable, del tono muscular
(hipotonicidad® e hipertonicidad*), de la postura y/o equilibrio, y de la coordinacion y
precision de movimientos.
Las alteraciones motoras pueden ser espasticidad?, atetosis®, ataxia’, rigidez, temblores y
formas mixtas. Puede estar también asociada a una discapacidad intelectual o alteraciones
sensoriales como: vision, audicion, tacto. Asi como dificultades en el lenguaje,
comunicacion (disartrias®, apraxias’ del desarrollo verbal, entre otras), cognitivas y
comportamentales. También puede ir asociada a epilepsia y convulsiones, incontinencia
urinaria, babeo, dificultades para comer, tragar y beber, desnutricion!® y problemas de

crecimiento. (p.141)

No es una enfermedad por lo tanto no es curable, puede variar de leve'! a moderada'? o severa'”.
Es por lo tanto una condicién'* de vida permanente pero no progresiva, por lo que la atencion temprana
es clave para un mejor desarrollo en las habilidades para los nifios que nacen con esta discapacidad.
Debido a que presentan discapacidades multiples, el tratamiento precisa un abordaje multidisciplinario,

involucrando a la familia, el médico, neur6logo, educador/a, traumatdlogo, ortopedista, neurocirujano,

3 Se refiere a un bajo tono muscular

4 Se refiere a un exceso de tono muscular

5 Se caracteriza por movimientos rigidos, bruscos y lentos.

® Movimientos incontrolados, dificultad en la coordinacién y control de los movimientos voluntarios.

7 Dificultades para medir fuerza, distancia y direccion de los movimientos.

& Articulacion irregular, imprecisa o distorsionada.

% Pérdida de la facultad de llevar a cabo movimientos coordinados para un fin determinado.

10 La malnutricién en el nifio afectado de Paralisis Cerebral tiene un origen multifactorial y esta descrita en
un 60-90% de los pacientes.

! 1os sintomas o secuelas justifican alguna dificultad para llevar a cabo las actividades cotidianas.

12 Los sintomas o secuelas causan una disminucién importante en la capacidad de la persona para realizar algunas de
las actividades de la vida diaria.

13 Los sintomas o las secuelas imposibilitan a la persona a la realizacion de las actividades cotidianas, necesita
asistencia de una persona.

14 Es una forma de vida.



fisioterapeuta, terapista ocupacional, foniatria, psicoélogo, trabajador social, enfermeria, optometrista,

otorrinolaring6logo, nutricion, entre otros.

Factores de riesgo

En la siguiente tabla de acuerdo con Robaina, Riesgo, Robaina, (2007) se presentan los factores de riesgo

prenatales, perinatales y postnatales:

Tabla 1. Factores de riesgo

PRENATALES PERINATALES POSTNATALES
Elevada edad paterna y materna. Todos los relacionados con | Las convulsiones.
Bajo nivel socioecondémico de la asfixia intrauterina como son: el | La sepsis neonatal.
familia. prolapso del cordon, la presencia | La presencia de

La historia familiar de PC vy

condiciones maternas como el
retraso mental.

Convulsiones y enfermedades de
tiroides.

Administracion de determinadas
drogas durante el embarazo.

Tratamiento por infertilidad.

de circulares apretadas al cuello,

las hemorragias masivas,
traumatismos durante el parto,
presentaciones anomalas, etc.
Apgar bajo al nacer.

La presencia de liquidoamnidtico
meconial.

La prematuridad y el bajo peso
para la edad gestacional.

La presencia en el feto o recién
de

nacido determinados

marcadores genéticos 0
relacionados con la respuesta
inflamatoria, inmunologico y el

mecanismo de coagulacion.

enfermedad respiratoria.

La presencia de
determinados ~ hallazgos
neuroimaginolégicos,

como son la leucomalacia
periventricular en el recién
nacido pretérmino y la
presencia de infarto arterial
focal, de malformaciones

cerebrales y anormalidades
en la sustancia blanca
periventricular en niflos
nacidos a término o casi a

término.

Fuente: Robaina et al. (2007).




Epidemiologia

De acuerdo con Gomez et al. (2013) la prevalencia de la Paralisis Cerebral es variable en los
diferentes estudios epidemiologicos. La prevalencia global de PC en los paises industrializados oscila de
2 a 2,5/1000 recién nacido vivos. Mas alta en los recién nacidos de muy bajo peso y muy baja edad

gestacional, segiin la mayoria de los autores (p. 31).

Se desconoce un dato especifico en el INEGI de los nifios con Paralisis Cerebral en México, la
prevalencia que se tiene de las personas con discapacidad no hace referencia a poblacion infantil y
poblacién adulta, y no hay una clasificacion especifica para Paralisis Cerebral. E1 INEGI lo clasifica de
la siguiente manera:

- Poblacion con discapacidad para caminar, subir y bajar.

- Poblacion con discapacidad para ver, aun usando lentes.

- Poblacion con discapacidad para hablar o comunicarse.

- Poblacion con discapacidad para oir, aun usando aparato auditivo.

- Poblacion con discapacidad para vestirse, bafiarse o comer.

- Poblacion con discapacidad para recordar o concentrarse.

- Poblacion con limitacion.

- Poblacion con limitacion para caminar, subir y bajar.

- Poblacion con limitacion para ver, aun usando lentes.

- Poblacion con limitacion para hablar o comunicarse.

- Poblacion con limitacion para oir, aun usando aparato auditivo.

- Poblacion con limitacion para vestirse, baiarse o comer.

- Poblacion con limitacion para recordar o concentrarse.

- Poblacion con algun problema o condicion mental.

- Poblacion sin discapacidad, limitacion, problema o condicién mental.

Debido a la multidiscapacidad que puede presentar un infante con Paralisis Cerebral es claro que
puede entrar en la medicién de muchas de los items anteriores, por lo que la prevalencia que se maneja
en México no es un dato especifico, por otro lado, no todas las personas con discapacidad son censadas.
De acuerdo con los datos estadisticos del ultimo censo poblacional del 2020 del INEGI la prevalencia de

las personas con discapacidad en México es de 756,531 la Poblacion con discapacidad para caminar,



subir o bajar es de 332,266 y la Poblacion con discapacidad para vestirse, bafiarse o comer es de 128,661
(INEGI, 2020). A la luz de estos datos estadisticos del censo poblacional 2020, la prevalencia de las
personas con discapacidad en Morelos es de 109,255 personas. Asi mismo, la poblacion con discapacidad
para caminar, subir o bajar es de 54,229. Poblacion con discapacidad para vestirse, bafiarse o comer es

de19,042 (INEGI, 2020).

Clasificacion

La clasificacion de la Paralisis Cerebral es muy variada entre un autor y otro. De acuerdo con
Gomez et al. (2013), si bien la definiciéon es controversial desde el punto de vista nosologico y de
aceptacion por todos los investigadores, se han propuesto varias clasificaciones presentadas en la
siguiente tabla:

Tabla 2. Clasificacion de la PC

Sitio Anatémico Piramidal, extrapiramidal y cerebeloso.

Etiologia Prenatal, perinatal, postnatal.

Clinica Espéstica, disquinética, ataxica, hipotonica y mixta.

Topografia Tetraplejia, diplejia, hemiplejia, triplejia, monoplejia.

Fisiopatologia Hipotonia, hipertonia, espasticidad, ataxia, discinesia.

Terapéutica Clase A: no tratamiento, Clase B: aparatos minimos y habilitacion, Clase

C: mucho aparataje y habilidad con equipo multidisciplinario en forma
ambulatoria, Clase D: ingreso en institucion de rehabilitacion por tiempo

prolongado.

Extension de la Afectacion | Unilateral, bilateral.

Funcional Motricidad gruesa general: nivel I: marcha sin restricciones; nivel 2:
marcha sin soporte ni ortesis; nivel 3: marcha con soporte u ortesis; nivel
4: movilidad independiente bastante limitada; nivel 5: totalmente

dependiente.

Motricidad fina Nivel 1: manipula objetos faciles; nivel 2: manipula objetos con alguna
limitacion; nivel 3: manipula objetos con dificultad, nivel 4: manipula

una limitada seleccion de objetos; nivel 5: no manipula objetos.

Trastornos Asociados Déficit de funciones cognitivas, epilepsia, trastornos psiquiatricos,

déficits sensoriales, trastornos de alimentacion, retraso del crecimiento,




osteopenia, reflujo esofagogéstrico, trastornos respiratorios, trastornos

del suefio.

La Neuroimagen Afectacion de sustancia blanca periventricular, lesiones corticales y de

ganglios basales, malformaciones cerebrales.

Fuente: Gomez, et al. (2013).

Criterios Diagndsticos

Segin Robaina et al. (2007) el diagnéstico de la PC es principalmente clinico, aunque existe
diversidad de pruebas estandarizadas aplicadas a esta poblacion que valoran determinados items como
manipulacion, coordinacion, ejecucion, que son muy dificiles de realizar por los infantes debido a las
caracteristicas de esta discapacidad, otra condicion que hace complicada la valoracion de las pruebas es
que muchas de ellas deben de realizarse en tiempos determinados, y finalmente obtener un puntaje,
debido a esto los resultados de las pruebas tiene baja confiabilidad. Por otro lado, cuando las valoraciones
se realizan en diferentes etapas la condicion y el desarrollo de los infantes es muy variable. Por lo tanto,
para lograr un diagnéstico oportuno es necesario una valoracién completa, para ello, la valoracion de
diferentes especialistas es muy importante; primero debe considerarse la historia clinica del paciente, los
antecedentes patologicos familiares, indagar sobre la presencia de factores de riesgo durante el embarazo,
parto, y periodo neonatal. Mientras mas se pregunte sobre estos aspectos se tendra un mayor
conocimiento del paciente, lo que permitird hacer un diagnodstico diferencial y favorecera en la
intervencion y objetivos para el paciente. Ademas, es importante también en la anamnesis del paciente
precisar el cumplimiento de los hitos del desarrollo psicomotor desde el nacimiento hasta la fecha de la
valoracion. Una exploracion fisica del paciente es quiza el elemento que mas aporta en el establecimiento
del diagnostico de Parélisis Cerebral. Por otra parte, es necesario valorar la funcion motora, para tal

proposito, debe observarse al nifo en diferentes posturas.

Tratamientos

Debido a la multidiscapacidad que pueden presentar los infantes con Paralisis Cerebral existe una
diversidad de tratamientos que muchos especialistas recomiendan para esta poblacion. De acuerdo con
Peldez et al. (2021) refieren entre los farmacos mas comunes usados en los infantes con PC, el baclofeno,
el clonazepam, la tizanidina, el omeprazol, calcio, vitamina D, la escopolamina, y el zolpidem, entre

otros.




Por otro lado, los nifios con discapacidad motriz pueden presentar problemas en la comunicacion
y habla, que en muchas ocasiones puede ser provocado por alteraciones de los movimientos de los
organos bucofonoarticulatorios. (pp. 275-276). Entre los métodos revisados para la rehabilitacion del
habla autores como Grau (2010) refieren que:

El método Bobath es un método global que trabaja la reeducacion de los trastornos de los 6rganos
de alimentacion (control de la mandibula, succidon, deglucion, masticacion y babeo); la
reeducacion de los trastornos motrices del habla (control de la respiracion, terapéutica de la voz
y articulacion de los sonidos apoyandose en la observacion del llanto, risa y tos); y la reeducacion
del vocablo y la seméntica (comprension y expresion del lenguaje a través de juegos de asociacion

objeto/palabra, busqueda de la utilidad de los objetos y conversaciones acerca de los objetos)

(p.153).

Continuando con las dificultades de lenguaje y otras alternativas de intervencion Grau (2010)
sefala que:

El método Tardieu es un método mas analitico que trabaja la reeducacion de los trastornos

motores del habla de manera global (relajacion) y analitica (reeducacion de la respiracion y soplo,

tratamiento de la voz y movimientos bucofonoarticulatorios); la rehabilitacion logopédica

especializada (expresion fonética correcta), y reeducacion del vocablo y de la semantica (utilizar

los cinco sentidos para facilitar la comprension lingiiistica) (p.153).

Debido a la espasticidad que muchos de los infantes con Paralisis Cerebral presentan, las
articulaciones pueden llegar a sufrir deformaciones o contracturas'®> y con ello tener mayores
complicaciones para realizar determinadas acciones de la vida cotidiana, por lo tanto es necesario una
valoracion con el ortopedista para una adecuada intervencion ya que estos aditamentos son muy
importantes para una funcionalidad de la articulacidon deteriorada, en cuanto a las intervenciones con
ortesis'® se encuentra el traje terapéutico o Therasuit del que al respecto autores como Bolafios y Chéavez,

(2018) refieren que:

15 Una contraccion de los misculos.

16 Las Ortesis son definidas como un apoyo u otro dispositivo externo aplicado al cuerpo para modificar los aspectos
funcionales o estructurales del sistema neuromusculoesquelético.



“es una oOrtesis blanda, que se usa durante el entrenamiento intensivo de patrones de movimiento
en personas con afecciones neurologicas como la Paralisis Cerebral, esta es considerada como

parte de las terapias complementarias” (p. 1).

En un estudio realizado por Bolafios et al. (2018) describieron los cambios en la funcién motora
gruesa en infantes con Paralisis Cerebral con diferentes caracteristicas. Los cambios que se observan
después de trabajar con el traje terapéutico a infantes con PC sugieren que el entrenamiento motor con
este enfoque terapéutico es efectivo para el logro de habilidades motoras gruesas. El cambio es maés

visible en nifios severamente comprometidos!’ y con espasticidad (p. 1).

Por otro lado, algunos casos de infantes con Pardlisis Cerebral requieren de operaciones
quirargicas para mejorar su calidad de vida, su funcionalidad, o detener alguna malformacion, tal es el

caso de la cirugia de escoliosis'® neuromuscular.

Curbelo et al. (2017) en su investigacion titulada “Funcionalidad y calidad de vida” luego de la
cirugia de escoliosis neuromuscular, realizaron un estudio en Uruguay con el objetivo de estudiar las
complicaciones de la cirugia en pacientes con escoliosis neuromusculares, asi como su funcionalidad,
calidad de vida y el grado de satisfaccion de sus cuidadores. De sus resultados concluyen que:

La cirugia de los pacientes con escoliosis neuromuscular mejora la capacidad y el equilibrio de

estar sentado, y con ello puede llegar a favorecer la capacidad digestiva, respiratoria y de vida

social del paciente. Aunque se trata de operaciones complicadas, las expectativas de los

cuidadores son altas (p. 101).

Por su parte autores como Baquero y Arbeldez, (2016) compararon la percepcion del médico y la
familia sobre los resultados de las cirugias multiples de miembros inferiores 'para mejorar la marcha,

en nifios con PC. Los resultados del estudio son que:

17 Carece de autonomia para la realizacion de todas o casi todas las actividades de la vida diaria (vestirse, comer, asearse),
por lo que precisa de la ayuda de otra persona para poder vivir.

18 Es una curvatura anormal de la espina dorsal.

19 Las extremidades inferiores estan formadas por las caderas, muslos, piernas y pies.



Desde la perspectiva del médico, se sabe que la correccion de las deformidades dseas esqueléticas
del nifio con Pardlisis Cerebral mejora la cinematica y los momentos articulares durante el ciclo de la
marcha. Asi mismo, desde la perspectiva de la familia, se sabe que el aspecto de la marcha del nifio con

Paralisis Cerebral y su funcionalidad son de mejor calidad después del tratamiento quirargico (pp. 180).

Los tipos de rehabilitacion que existen para la atencion de los infantes con Paralisis Cerebral
son diversos, entre los mas conocidos, son los siguientes:

De acuerdo con Grau (2010) La fisioterapia es fundamental para los infantes con deficiencias motoras.
Su objetivo es prevenir las malformaciones y anquilosamiento,? y favorecer el desarrollo de
habilidades para la deambulacion, control postural y manipulacion. La fisioterapia tiene tres grandes
objetivos, prevenir el deterioro o debilidad muscular, prevenir las contracturas, mejorar el desarrollo
motor del nifio. Por otro lado, refiere que el método Bobath Tiene como objetivo, inhibir los centros
cerebrales que son los responsables de los movimientos anormales y reflejos, normalizar el tono
muscular; y facilitar las posturas y movimientos normales de enderezamiento y de equilibrio y el
encadenamiento de los movimientos. A partir de puntos de control que se han hallado empiricamente,
se pueden inhibir los movimientos erroneos, normalizar el tono muscular y asegurar el aprendizaje de
movimientos automaticos complejos.

Martinez, et al. (2011) refiere que el método Vojta fue introducido por Vaclav Vojta, neurdlogo
infantil y de adultos. Este neurdlogo afirmaba que era posible activar el SNC del individuo, influyendo
sobre la postura y el movimiento; establece que el progreso normal de la postura y del movimiento, a lo
largo del primer ano de vida, se encuentra impreso en el cerebro de cada individuo, destacando, asi, su
origen genético y hereditario.

Ayuso et al. (2019) refiere que el método de los programas de bits de Glenn Doman Propone
suministrar al infante informacion rica y abundante, de alta calidad, novedosa, variada, bien dosificada
y frecuente en un numero de veces, solamente hasta que su cerebro asimile esa informacion, luego la
procese y ésta quede almacenada o anclada. Es un método de estimulacién temprana. El primer
objetivo de Doman cuando lo cred fue conseguir que los infantes con lesiones cerebrales graves
mejoraran de forma global, tanto fisica como cognitivamente. Este método se subdivide en diferentes
programas: programa de lectura, musica, matematicas, lectoescritura, fisico y, por ultimo, los bits de

inteligencia. Asi mismo refiere que el método Kabat es una técnica de fisioterapia que utiliza patrones

20 Aparece cuando una articulacion tiene un movimiento acotado o directamente ya no puede moverse.



especificos de movimiento en diagonal y en espiral en los tres planos corporales, asi como estimulos al
potencial desencadenante neuromuscular, para mejorar las respuestas del sistema musculoesquelético.
Esta técnica se basa en los principios de maxima estimulacion del aparato neuromuscular, seguido del
apoyo de estimulos auditivos, visuales, tactiles y propioceptivos. Los objetivos principales de esta
técnica son proporcionar aprendizaje y coordinacion motora, aumentar el rendimiento, restaurar o
aumentar la flexibilidad y el rango de movimiento, fortalecer los musculos o grupos musculares
debilitados y disminuir el desequilibrio entre los grupos musculares.

Por otro lado, el método Petd se caracteriza por una vision holistica de la persona ya que se
dirige a los sintomas, sin olvidar el conjunto, y considera el problema motor como una dificultad de

aprendizaje.

3.2 Procesos cognitivos y PC

Gracias a la evolucion en la definicion de la Paralisis Cerebral las investigaciones en esta
poblacién comenzaron a valorar otras limitaciones y con ello nuevas propuestas de tratamiento tomando
en cuenta la importancia de la estimulacion cognitiva, la exposicion a ambientes sensoriales enriquecidos

y a programas de desarrollo temprano.

En este sentido Grau (2010) refiere que:
La rehabilitacion de la percepcion, atencidn, memoria y procesos ejecutivos constituye lo que se
denomina la rehabilitacion neurocognitiva. Actualmente, en las unidades de dafio cerebral infantil
de algunos hospitales, junto con la fisioterapia, logopedia, terapia ocupacional y psiquiatria, se

incluye este tipo de rehabilitacion desarrollada por los neuropsicologos (p.156).

Por su parte, autores como Vega et al. (2014) refieren que durante muchos anos las dificultades
cognitivas en ninos con Paralisis Cerebral se han dejado en un segundo plano cuando se trata de
intervencion aun conociendo que determinan de igual manera la calidad de vida de los nifios. En los
estudios realizados en nifios con esta discapacidad que involucra los procesos cognitivos, los resultados
muestran la importancia de una intervencion multidisciplinar que estimule el desarrollo cognitivo, para
mejorar la calidad de vida, conducta y funcionalidad de estos nifios. Potenciar un entorno propicio para

el desarrollo de las capacidades cognitivas del nifio, establecer atencion a nivel escolar y familiar. De



dichos estudios realizados se obtiene como resultados que el rendimiento cognitivo de los nifios mejora

tras la aplicacion de un programa de rehabilitacion cognitiva (p.109-114).

Otro estudio relevante realizado por Vega et al. (2015) fue para estudiar la relacién entre el
funcionamiento ejecutivo y la conducta en nifios con PC a partir de las respuestas aportadas por padres
y profesores en el Behavior Rating Inventory of Function (BRIEF) y en el sistema de evaluacion de la
conducta adaptativa (ABAS-III). Se observa en los resultados que hay ciertas diferencias entre las
respuestas de padres y profesores y encontraron también una relacion entre la GMFCS y los subniveles

de vida en el hogar, en el indice practico y en el autocuidado (p.337).

Y finalmente se presentan en un informe hecho por la agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (AETS) ISCIII en el afio 2016 que, de acuerdo con Palma e Imaz (2016) se realizod con el
objetivo de analizar la evidencia disponible acerca de la efectividad de la Educacion Conducida. En dicha
investigacion se realizd una revision de la literatura mediante una busqueda bibliografica en bases de
datos, la busqueda se limit6 al periodo 2000-2016. Los resultados que se reportaron en esta revision es
que, aunque los estudios identificados fueron de baja calidad y con resultados contradictorios, se han
observado resultados positivos tras el uso de la Educacion Conducida para los infantes con Paralisis
Cerebral. Los estudios no permiten determinar si el modelo es mejor que otras intervenciones, ni tampoco
que sea menos importante, sin embargo, en los resultados se muestra un gran avance en los infantes en

las actividades de la vida diaria y en las habilidades motoras gruesas (p.12).

En este sentido en México, se tiene una investigacion lidereada por el neur6logo Ratl Calderon
Gonzalez, titulada: “Educaciéon Conducida en la rehabilitacion integral del paciente con Parélisis
Cerebral” en Monterrey, donde se organizan dos grupos con 22 nifios con PC doce bebés y diez nifios de
edad preescolar y escolar. Disefiaron un inventario de habilidades para la evaluacion, cubriendo las areas
de decubito prono, rodado, sentado, parado y marcha, brazos y funciéon de mano, autoaseo, preescritura,
autoalimentacion, vestido, actividades domésticas y lectura. El cual fue llenado con la informacion del
expediente previa, se volvio a aplicar todo en los nifios a los 6 y 12 meses después, Estos grupos se
dividieron de nuevo en un grupo experimental y en grupo control, en ambos grupos de Educacion
Conducida hubo mejoras en las areas motora, cognitiva y social en comparacion con el tratamiento de

fisioterapia, pero sin evidencia estadistica para apoyar la Educacion Conducida. El Dr. Calderon fue



quien tradujo “Educacion conductiva” como “Educacion Conducida,” término que da un mejor sentido

al modelo y su principal objetivo de conducir-guiar (Calderon et al., 1989).

Habilidades Cognitivas

De acuerdo con Romero y Tapia (2014) las habilidades cognitivas refieren a un mundo complejo
del ser humano. Son definidas como las destrezas y procesos de la mente necesarios para realizar o
alcanzar una tarea; son las trabajadoras de la mente y facilitadoras del conocimiento, pues son las
responsables de adquirirlo y recuperarlo para ser usado en otra oportunidad (Ramos, Herrera & Ramirez,
2010). En este sentido, las habilidades cognitivas que van desarrollando los infantes que realizan
Educacion Conducida son adquiridas con la rutina escolar, la practica diaria de los programas, de la
realizacion de la serie de tareas, con la constancia en el trabajo. Habilidades como la atencidon que actua
como un sistema de filtro que permite seleccionar, priorizar, procesar y supervisar la informacion
propioceptiva (del propio organismo), como exteroceptiva (del medio en el que se desenvuelve el
individuo). De acuerdo con Weikart (2012) Entre las principales funciones de la atencion se encuentra la
capacidad de logro y mantenimiento de un estado de alerta, orientacion hacia un determinado objetivo,
seleccionar los estimulos sensoriales que son de su interés para el procesamiento, regulacion del
pensamiento y la ejecucion de respuestas en direccion a un estimulo, durante la rutina diaria la atencion
se va desarrollando y poco a poco se logra que aumenten los periodos de atencioén y con ello mejorar en
su aprendizaje.

Otra habilidad que se desarrolla es la memoria, que es un proceso que sirve para almacenar
informacion codificada, dicha informacion puede ser recuperada unas veces de forma voluntaria y
consciente y otras de manera involuntaria es decir, los conocimientos, asi como la informacion que se va
codificando y almacenando en la memoria no se quedan de manera estatica como algo que aprendemos
y repetimos, esta misma informacion a largo plazo se puede inferir, deducir, resumir, transformar, y ser
utilizado en otras tareas, en otros contextos, por eso la Educacion Conducida busca la ortofuncionalidad
en los infantes con discapacidad motriz, para que ellos sean capaces de desarrollarse en otros contextos,
en este sentido las habilidades cognitivas una vez adquiridas y desarrolladas pueden ser utilizadas para

adquirir otros conocimientos.

Debe destacarse que las habilidades cognitivas se desarrollan dependiendo de las oportunidades

y experiencias que poseen las personas a lo largo de toda su vida (Meyer et al., 2008); Flores, 2002;



Sanchez, 1997). Por eso la importancia de permitir a los infantes con discapacidad neuro-motriz
participar, actuar, intentar una y otra vez, hasta automatizar esos aprendizajes motores, cognitivos,
comunicativos, sociales, etc. Asi mismo estas oportunidades, experiencias y la practica nos llevan a
desarrollar la plasticidad cerebral. Es importante en la implementacion de los programas tomar en cuenta
actividades para desarrollar la percepcion, ya que son reacciones sensoriales no observables, pero si
evidentes pues el objeto percibido estd presente. La percepcion es como se interpreta y se entiende la

informacion que se ha recibido a través de los sentidos.

Garcia (2021) sefala que, a través de la generacion de un ambiente rico en estimulos de diverso
tipo, podemos intervenir positivamente, en una mejor plasticidad cerebral, en la adquisicion de funciones
o capacidades que se han visto mermadas por problemas acaecidos a lo largo del desarrollo o en
problemas surgidos a lo largo de la maduracion de estas. El juego representa una experiencia rica en
estimulacion diversa, nuestros sentidos y movimientos se activan en conjunto con nuestras habilidades
cognitivas mientras jugamos lo cual se expresaria en una mejor plasticidad cerebral. (p. 98). Por lo tanto,
al realizar cualquiera de los programas establecidos en la rutina diaria se estd trabajando habilidades
cognitivas a través de todos los sentidos (percibiendo) con el movimiento de todas sus extremidades,
(ejecucion, planeacion, memoria) asi mismo se estd estimulando el lenguaje oral, expresivo,
(pensamiento) la imaginacion, la creatividad, el juego en si mismo.

Herrera (2003) sefiala que las habilidades cognitivas son las facilitadoras del conocimiento,
aquellas que operan directamente sobre la informacion: recogiendo, analizando, comprendiendo,
procesando y guardando informacion en la memoria, para, posteriormente, poder recuperarla y utilizarla
donde, cudndo y como convenga. En este sentido cuando se realiza un programa de acostado en la rutina
diaria de los infantes con discapacidad neuro-motriz al realizar la serie de tareas estan realizando todas
estas acciones y asi mismo asimilando que este aprendizaje de las acciones de ponerse boca arriba, boca
abajo, subirse a la camilla, son acciones que posteriormente realizaran en casa es sus propias habitaciones
en su cama, que esta practica diaria en la escuela los esta llevando a la independencia. Asi mismo se estan
adquiriendo habilidades como lateralidad, espacialidad, nocidon de tiempo, ejecucion, resolucion de
problemas, planificacion. El conductor disefia entonces en estos programas de “acostado” una serie de
tareas con diferentes estrategias y metas pequefias para que los infantes puedan lograrlas. Ademas de
acuerdo con Garcia (2021), cuando algo representa un reto, despierta curiosidad y emociona, lo cual

provoca la activacion de la amigdala, una parte del sistema limbico relacionada con la mejora del



rendimiento del area prefrontal; consecuentemente mejoraran también los procesos atencionales que
posibilitan el aprendizaje. Otro aspecto importante de considerar al momento de desarrollar estas
habilidades cognitivas es que al disefiarse se toma en cuenta el contexto, el mobiliario y los aditamentos
necesarios para la facilitacion de cada infante, el lenguaje que se ha de utilizar al conducir a través de
indicaciones esa serie de tareas que componen el programa, la motivacion, entre otros.

Por otro lado, las técnicas que utilizan los conductores al realizar sus programas incluyen decir
en voz alta y en primera persona lo que se esta haciendo, anticipar las acciones o metas que ha de cumplir,
motivar al infante dandole un valor practico en su vida diaria a esa accion que se esta practicando en ese
programa, pero que posteriormente podra utilizar en otro momento, en otro contexto. Prepararlos en

grupo para que después ellos puedan realizar ese aprendizaje de manera individual. Asi mismo, en la
Educacion Conducida también el infante tiene técnicas que refuerzan el desarrollo de estas habilidades
cognitivas tales como; hablarse a si mismo durante el desarrollo de una tarea, marcarse metas u objetivos,
cuestionarse en cada paso, evaluar sus resultados, esto lo hace el conductor al final de cada programa
realizando un feedback que siempre es positivo y que invita al infante a reflexionar en como estuvo la
realizacion de las tareas, en que habria que mejorar y en que estrategias nuevas se podrian implementar.
En ese sentido de acuerdo con Garcia (2021) las habilidades cognitivas que se desarrollan en
actividades ludicas podrian llevarse a cabo dentro de un aula o en otros contextos, €stas son: atencion,
memoria, autoconciencia, razonamiento, motivacion, percepcion, planificacion, anticipacion, lenguaje y
metacognicion. Asi mismo nos dice que el lenguaje es descrito como un sistema de signos que utiliza el
ser humano, basicamente para comunicarse con los demads o para reflexionar consigo mismo.

Por lo tanto, otra habilidad desarrollada en el modelo es la metacognicion, siendo esta una
actividad compleja que involucra la participacion de las habilidades mencionadas anteriormente, pues
representa la capacidad de autorregular los procesos de aprendizaje, hace referencia a la accion y efecto
de razonar sobre el propio razonamiento, de desarrollar conciencia y control sobre las habilidades

cognitivas y el aprendizaje.

Plasticidad cerebral

Horta et al. (2019) senala que en los tltimos afios la investigacion con técnicas de neuroimagen
ha permitido conocer mas acerca de la dindmica y funcionamiento del cerebro, la evidencia muestra que
el cerebro puede cambiar para adaptarse a circunstancias, durante la infancia, pero también en adultos y

mas sorprendente aun en una lesion cerebral, lo que significa que el cerebro es flexible y modificable,



que la plasticidad cerebral es posible y que gracias a la estimulacion podemos lograr esta posibilidad de
reconexion, de aprendizaje y de funcionalidad. El mero pensamiento provoca la neuroplasticidad a través

de un entrenamiento metal adecuado.

Asi mismo refiere que los trastornos neuromotores son alteraciones causadas por dafio en el
sistema nervioso central, tal es el caso de la Paralisis Cerebral, dependiendo de donde se encuentra la
lesion son las caracteristicas de movimiento que tendrd la persona. El Sistema Nervioso Central se
considera un sistema dinamico, adaptable y plastico; la neuro plasticidad le es inherente y posee varios
mecanismos estructurales, bioquimicos y funcionales que funcionan en conjunto, es una valiosa

herramienta para la recuperacion funcional en pacientes con lesiones cerebrales.

Rebolledo (2003) menciona que, en nifios con Pardlisis Cerebral, la lesion del tracto
corticoespinal en un lado puede ser compensada por el tracto corticoespinal contralateral, ipsilateral a los
musculos afectados. Asi mismo nos dice que en la practica clinica existen multiples ejemplos donde
existe recuperacion de la funcion, en algunas ocasiones de forma espontanea, pero la gran mayoria de
ellas estimulada por agentes farmacologicos, adaptaciones neuroconductuales, respuestas fisiologicas,
respuestas bioquimicas, respuestas estructurales, estimulacion sensorial o por rehabilitacion cognoscitiva

0 motora.

Horta et al. (2019) indica que la plasticidad cerebral es maxima en los primeros afios del neuro-
desarrollo, cuando se adquieren los aprendizajes imprescindibles para la adaptacion al medio. A medida
que pasa el tiempo, esta plasticidad cerebral se reduce de manera progresiva, aunque nunca llega a
detenerse por completo. La neuro plasticidad es un hecho evidente y es la base tedrica que respalda la

intervencion precoz con programas de atencion temprana.

Ledn (2019) define el término neuro plasticidad como la capacidad de las células del sistema
nervioso para regenerarse anatomica y funcionalmente, después de estar sujetas a influencias patologicas

ambientales o del desarrollo, incluyendo traumatismos y enfermedades.

Por lo tanto, la Educacion Conducida puede estimular la plasticidad cerebral en los nifios con

discapacidad neuro-motriz ya que la plasticidad cerebral puede producirse como resultado del



aprendizaje y la experiencia y tal vez lo mas importante para potenciar esta plasticidad sea el grado en
que una experiencia de aprendizaje sea agradable para el que lo realiza y justo eso busca la Educacion
Conducida que el aprendizaje motor sea un experiencia lidica donde en la cooperacion y participacion

con el resto de los compatfieros logran de cada dia una motivacion grupal.

Rebolledo (2003) refiere que el concepto de plasticidad cerebral evidencia su enorme importancia
en el campo de la rehabilitacién neuroldgica. Sin embargo, alin es necesario continuar con estudios
multidisciplinarios para fortalecer el concepto y para desarrollar una adecuada esencia conceptual del
término y favorecer el desarrollo de metodologias que permitan obtener un maximo de recuperacion.
Aunque la recuperacion espontdnea ocurre es necesario que se establezcan programas especificos de

manera individual para lograr una mejor rehabilitacion o habilitacion.

Con todo lo anterior podemos concluir que la habilitacion de un nifio con discapacidad neuro-
motriz puede lograr una gran potencialidad en sus capacidades si es estimulado principalmente en edades
muy tempranas, que esto es posible gracias a la plasticidad cerebral, que definitivamente lograra gracias
al movimiento, al aprendizaje y a la experiencia que el nifio va obteniendo en su crianza y educacion. Es
importante que los médicos conozcan los avances de las Ultimas investigaciones en neuro plasticidad
para que puedan dar una orientacion optima a los padres de familia, ya que ellos mismo deberian ser
capaces de estimular a su pequeio con discapacidad, y posteriormente poderlo integrar en un ambiente

de intervencion adecuada para su desarrollo motriz y cognitivo.

3.3 Modelo Peto

Otra alternativa de tratamiento es el modelo Petd que une la terapia y la educacion. Dicho modelo
es central en este proyecto de investigacion, por lo tanto, sera descrito en cada uno de sus principios y
elementos observando en ellos que las habilidades cognitivas son interdependientes y que no se estimulan
de manera aislada, sino que, durante la rutina escolar y los programas realizados, se desarrollan de manera

directa o indirecta mas de una de ellas.

De acuerdo con Bacino (2020) aprender es un proceso biopsicosocial donde la persona
protagonista de su propia historia pone en juego cuerpo, organismo, cognicion y deseo; aprende con

otros, a partir de cambios y maduraciones personales en un constante intercambio con el mundo. Cada



sujeto percibira de una manera personal los nuevos aprendizajes de acuerdo con sus experiencias sociales

y contexto en el que se desarrolla, siente, goza, piensa y actia (p. 6).

Por su parte, Grau (2010) afirma que:
El método Petd se caracteriza por una vision holistica de la persona ya que se dirige a los
sintomas, sin olvidar el conjunto, y considera el problema motor como una dificultad de

aprendizaje (p. 152).

Este modelo de Educacion Conducida fue desarrollado por el Dr. Andras Petd originario de
Hungria durante los afios cuarenta, la describié como una “pedagogia especial” o “pedagogia del
movimiento” demostrando en su modelo que, a pesar del dafio, el sistema nervioso atin posee la capacidad
de formar nuevas conexiones neuronales, y que esta habilidad puede lograrse a través de un proceso de
ensenanza-aprendizaje, pero debidamente guiado. El instituto Petd fue el sitio de desarrollo de la
Educacion Conducida y en la actualidad sigue operando. La Educacion Conducida no tiene como
objetivo “normalizar”, el modelo pretende lograr una “ortofuncionalidad” de la persona, que dicho en
palabras de Hari (2001) significa:

“Ser capaz de trabajar y lograr un proposito, ser capaz de mostrar interés en diversas cosas y

volverse productivo. Se trata de lograr que la persona pueda desarrollarse de manera 6ptima en

su entorno” (p.1).

Dentro de los principios del modelo se encuentran el grupo, el conductor, la voluntad, el
mobiliario, la serie de tareas (programas). Asi mismo es muy importante también los elementos como la
rutina, las facilitaciones, 2! la intencidn ritmica, la motivacion, el ambiente preparado, esta es la base
central del modelo lo que lo hace tan enriquecedor e integral en la atencion de los infantes con

discapacidad neuro-motriz.

De acuerdo con Bourke et al. (2007):
El entorno grupal proporciona al infante con Paralisis Cerebral un contexto social para formar
amistades y un espacio donde existe el tiempo para practicar las tareas lo que proporciona un

ambiente motivador, de apoyo mutuo, asi mismo los nifios en grupo aprenden unos de otros

21 Son los apoyos instrumentales, manuales o verbales que se le dan a los infantes para realizar una tarea.



observando e imitando las estrategias de movimiento que otros nifos tienen con desafios similares
asi aprende que puede tener un impacto positivo en su entorno y lograr su funcién (p.51).
Es importante también mencionar que los grupos se constituyen por alumnos con discapacidad

2 moderada® o

neuro-motriz con caracteristicas de movimiento diferentes, con discapacidad leve,>
severa,>* todo el grupo tiene la misma edad aproximadamente, como cualquier otro grupo de nifios que

estan escolarizados.

El grupo es conducido o guiado por el maestro (nombrado “conductor” en el instituto Petd, en
Budapest) que a través de actividades diarias consigue los objetivos planteados y desarrolla actividades
funcionales para que cada nifio pueda desenvolverse en diferentes entornos. El conductor ensefia a los
infantes estrategias para que encuentre soluciones a sus dificultades motrices, ayuda al nifio en su
aprendizaje, y le da oportunidades dentro de la rutina escolar para practicar ciertas habilidades sociales,

funcionales, de lenguaje, cognicion y motrices.

El conductor es un maestro creativo, alegre, propositivo, que a través de la observacion conoce a
cada uno de los integrantes de su grupo, sus necesidades, sus caracteristicas especificas, sus deseos,
intereses y motivaciones. Debe mostrarse firme ante el grupo, preciso al dar las indicaciones al conducir
un programa, creativo para motivar al grupo, estar completamente atento en el desarrollo de cada
programa y de toda la rutina diaria. Es muy importante el deseo y voluntad del infante para hacer las
actividades que estan disenadas en los programas y también las que ellos mismos quieren hacer. Un
principio elemental de psicomotricidad es el control, el dominio, la sensacién de ser persona. El nifio
tiene que aprender a convertir sus deseos en un comportamiento intencionado. El maestro trabajara sobre
esta intencion disefiando para los infantes series de tareas posibles que no los lleven al fracaso ni a la
frustracidn, asi mismo las facilitaciones seran acordes al nivel de comprension de cada uno. Es muy
importante trabajar con la intencion y el deseo del alumno porque gracias a ello es que pueden lograrse

los objetivos planteados, que en muchas ocasiones con los alumnos de grupo de adolescentes o adultos

22 Los sintomas o secuelas justifican alguna dificultad para llevar a cabo las actividades cotidianas.

23 Los sintomas o secuelas causan una disminucioén importante en la capacidad de la persona para realizar algunas de las
actividades de la vida diaria.

24 Los sintomas o las secuelas imposibilitan a la persona a la realizacion de las actividades cotidianas, necesita asistencia de
una persona.



son planteados por ellos mismos. Asi hay un esfuerzo y un empefo personal por ir cumpliendo pequenas

metas.

El mobiliario tiene un disefio especifico es considerado una facilitacion, dicho mobiliario
promueve la independencia y la autoeficacia, permite el aprendizaje del nifio, esta disefiado para
promover el uso del agarre activo para lograr estabilidad en diferentes posiciones y el uso de las manos
en muchos movimientos de transicion. El kit de madera basico para realizar los programas son las
camillas, sillas Petd, bancos, barras paralelas, escalones, aros de plastico y espejos. No es un equipo
costoso y es facil de conseguir y de adaptar en diferentes contextos donde el infante se desarrolla. No es
una regla que la persona con discapacidad neuro-motriz pueda solo desarrollarse en ambientes con dicho
mobiliario, por el contrario, dentro de sus objetivos esta ir disminuyendo dichos apoyos o facilitaciones
como lo es el mobiliario. Sin embargo, si es muy importante en todo momento cuidar la postura de los

alumnos por lo que en muchos casos si es considerado como una prioridad.

La serie de tareas es una facilitacion que les ensefa a los nifios a ganar control sobre sus
movimientos y a aprender nuevos movimientos y estrategias que resultaran en un mejor funcionamiento
en las actividades diarias del programa y asi mismo en las actividades de la vida cotidiana del infante en
diversos contextos. Cada nifio tendré varias series de tareas que se abordan a lo largo de la rutina escolar.

La serie de tareas de un programa tiene una duracion aproximada de 40 a 50 min. Es una serie de
ejercicios de manera consecutiva que consta de unas 8 actividades disefiada por los conductores para que
los alumnos aprendan a controlar su cuerpo y al mismo tiempo a buscar estrategias de movimiento, los
programas son para practicar y tener experiencia de diferentes posturas como: acostado, de pie, sentado,
desplazamientos, desayuno y habitos de higiene. Dentro de los programas motores, los maestros disefian
motivaciones que son pequeiias capsulas informativas que desarrollan temas del contenido curricular de
diferentes grados, y que, a través de actividades ludicas, de lectoescritura, de creatividad, los alumnos
aprenden dentro del programa en grupo. Y cabe sefalar que, la rutina de aprendizaje se desarrolla en

grupo con otros nifios que comparten la misma edad que tienen las mismas necesidades y capacidades.

Con Nosotros A.C. atiende en sus instalaciones nifios, nifias, adolescentes y jovenes con
discapacidad neuro-motriz en una rutina escolar de lunes a viernes de 8:45 am a 1:45 pm de manera

constante. Los alumnos que asisten durante su rutina desarrollan habilidades motrices y al mismo tiempo



habilidades cognitivas, ya que se encuentran incorporados al IEBEM (Instituto de la Educacion Basica
del Estado de Morelos) los nifios son inscritos en el grado que le corresponde segun la edad que presentan

por lo tanto realizan sus programas motores y sus clases académicas con sus pares.

Todos los alumnos de la escuela desayunan juntos y este es también un programa motor, donde
los conductores desarrollan estrategias y habilidades motrices para que los alumnos logren comer de
manera independiente. Asi mismo dicha rutina puede ir variando segun la observacion y decision del
equipo de trabajo, en ella se van variando las actividades, los horarios, asi como se pueden integrar otras
actividades alternas al programa regular, como el nado especial, la zooterapia, yoga, pintura, musica,

teatro, talleres de vida saludable, socioemocionales, salidas mensuales, etc.

Las facilitaciones pueden ser manuales, instrumentales o verbales, el conductor al disefiar un
programa para su grupo decidird qué tipo de facilitacion debera dar a cada uno de los infantes, todos los
alumnos pasan por diferentes facilitaciones durante los programas y en general durante la rutina escolar.

Las facilitaciones manuales el conductor o facilitador busca mostrar al alumno como ha de mover
determinada parte de su cuerpo, o también decide hacerlo porque ese determinado alumno requiere esas
movilizaciones.

Las facilitaciones instrumentales se hacen con todos los aditamentos®® que el conductor planea en
la serie de tareas para cada uno de los infantes que conforman su grupo, siempre van de mas a menos,
este tipo de facilitacion debe ir disminuyendo y es sefial de que el alumno ha aprendido a hacer
determinadas acciones y poco a poco requiere de menos apoyo.

Las facilitaciones verbales son para los infantes con mayor independencia o que han adquirido a

lo largo del tiempo trabajado ciertas habilidades que le permiten desarrollar la serie de tareas solo

a través de las indicaciones del conductor. La experiencia clave de describir el movimiento

empleando el lenguaje, es decir, describir lo que uno hace mientras se mueve, se le ensefia a al

alumno a planear lo que se va a hacer para posteriormente recordar el movimiento. Dichas
facilitaciones al igual que los programas y que la rutina han de ir variando segtn las necesidades

y aprendizajes del grupo. Asi mismo, a través de la intencidn ritmica, se favorece que el lenguaje

del niflo controle su movimiento. Los infantes hablan y cantan durante el ejercicio; la asociacion

entre la palabra y el movimiento favorece su ejecucion y al mismo tiempo correccion de posturas.

%5 Material de apoyo.



Asi mismo los nifios desarrollan habilidades lingiiisticas cuando aprenden a emitir
sonidos, a pronunciar palabras sencillas y a unir palabras para formar frases.

Al emplear el lenguaje se esta desarrollando una conciencia cinestésica de los
movimientos cotidianos, es decir una conciencia sobre lo que puede hacer las diferentes partes de

su cuerpo.

De acuerdo con Ponte, (2000) en la realizacion de una tarea refiere que:
La intencion ritmica se entiende como la preparaciéon mental de la persona para iniciar su

ejecucion tener continuidad y organizacion en su desarrollo, conocer y evaluar su finalizacion

(pp. 6-7).

El conductor al dirigir un programa puede utilizar el conteo, la voz, los cambios de tono en la voz,
y cierta intencidn ritmica para lograr que un alumno con espasticidad logra completar determinadaaccion.
Al seguir instrucciones para moverse es posible utilizar diferentes métodos para lograr que los alumnos
comprendan las indicaciones para realizar determinadas acciones entre ellos se utiliza el métodode
indicacion verbal (decodificacion auditiva), método de demostracion visual (decodificacion visual) y
método de guia manual (decodificacion tactil cinestésica).

La motivacion es un elemento central para desarrollar Educaciéon Conducida; el conductor ha de
lograr a través de diferentes estrategias de aprendizaje, ludicas, dindmicas, la participacion activa de todo
el grupo, la atencion, el interés para lograr que un alumno este integrado en dicha actividad y sea capaz
de integrarse de principio a fin, y no solo eso, es lograr a través de la motivacion que el alumno tenga el

deseo y la voluntad de querer estar ahi, de asistir a la escuela uno y otro dia.

De acuerdo con Bourke et al. (2007) el entorno del aprendizaje en un programa de Educacion
Conducida es muy importante para el progreso de los infantes, los maestros y facilitadores son los
responsables de crear un ambiente estimulante y con las facilitaciones pertinentes para promover la
participacion activa de los infantes. Asi, por ejemplo, para un determinado programa el conductor y los
facilitadores deben conocer las necesidades de cada uno de los integrantes del grupo, tener claro que
aditamentos requiere para la realizacion de cada una de la serie de tareas de toda la rutina escolar.

En la Educacién Conducida la rutina escolar est4 disefiada con tiempo especifico para cada actividad una

detras de otra, y cada una de estas actividades tiene su escenario particular. Fuera de Hungria los



programas de Educacion Conducida se han modificado para adaptarse al sistema cultural, social,
educativo y médico del pais que lo realiza, con diversas formas de intervencion ya sea en una escuela
especial, en las aulas de una escuela regular, en un entorno terapéutico, como una intervencion temprana

0 COmo programas de verano.

3. METODO
4.1 Enfoque, alcance y diseiio

La presente investigacion es un estudio longitudinal, descriptivo, basado en el andlisis y
sistematizacion retrospectiva de la revision de expedientes de infantes con Paralisis Cerebral de la
asociacion civil Con Nosotros, A.C. Morelos, México, durante el periodo 2017-2020. El objetivo de esta
revision es caracterizar las habilidades cognitivas que desarrolla el Modelo Peto.
Se realiz6 una revision de los expedientes de 9 infantes con PC entre 6 y 13 afios, especificamente se
analiza los resultados de la prueba progress assesment chart P.A.C en el area de comunicacion,

socializacidn, ocupacion e independencia personal del afio 2017 al 2020.

4.2 Variables, dimensiones e indicadores

Se realiz6 una revision de los expedientes de 9 infantes con Pardlisis Cerebral y especificamente
se analizaron los resultados de la prueba Progress Assesment chart P.A.C en el area de comunicacion,
socializacidn, ocupacion e independencia personal del afio 2017 al 2020.

Esta ficha de evaluacion de progresos es un instrumento que deja constancia de los progresos
desde un enfoque positivo y dindmico, ya que se observa el desarrollo de las habilidades que logra, las
que se encuentran en proceso y las que no ha podido lograr, siendo una util informacién cuando el
especialista requiere realizar sus objetivos. Nos muestra de inmediato un panorama visual e individual

de los progresos alcanzados en un determinado periodo en un diagrama circular de facil interpretacion.



Tabla 3. Variables, dimensiones e indicadores analizados.

Variables

Dimensiones

Indicadores

Habilidad cognitiva

Comunicacion

Lenguaje
Diferencias
Manejo de nimeros

Trabajo con papel y lapiz

Seguimiento de
instrucciones sencillas.
Narra experiencias de
forma coherente.

Puede ejecutar ordenes
triples.

Se refiere correctamente
a mafiana y a tarde.
Reconoce su propia
derecha e izquierda.
Asocia la hora del reloj
con distintas acciones y
acontecimientos.
Puede contar
mecanicamente 10 cosas.
Puede ordenar objetos
por su tamafo.

Coge el lapiz y puede
imitar rasgos verticales y
circulares.

Puede reconocer 40 o
mas palabras del

vocabulario de uso

diario.

Atencion, memoria,
expresion, manejo del
tiempo, lateralidad,
percepcion,
comprension, lenguaje
de produccion, lenguaje

de comprension, calculo.

Socializacion

Juegos

Actividades en su casa

Juegos en grupo vy

seguimiento de reglas.

Atencion, memoria,

lateralidad,  expresion,

comprension,




Juega en compania de

percepcion, toma de

otros. decisiones,
Respeta turnos. metalenguaje,
Participa. motivacién,  emocion,
Ayuda en labores aprendizaje,
domésticas. autorregulacion,
Va a buscar y trae lo que
se le pide.
Independencia Habitos en la mesa Utiliza los cubiertos para Atencion, memoria,
personal Movilidad comer. aprendizaje, lateralidad,
Retrete y lavado Se sirve liquidos. praxias, ejecucion,
Vestido Bebe sin derramar. motivacién,  emocion,
Va solo al baio. metalenguaje, expresion,
Se lava las manos comprension,
adecuadamente. autorregulacion, toma de
Se cepilla los dientes. decisiones.
Se arregla el cabello.
Ocupacion Habilidad manual Puede ensartar cuentas Atencion, memoria,
(movimientos finos de gordas. lateralidad,
dedos) Pueda usar bloques de coordinacién, praxias,
Agilidad (control motor) construccion. planificacion =~ motora,
Puede apilar objetos. reorganizacion,
Puede tirar una pelota y ejecucion.

tirar algo.

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

4.3.- Poblacion y muestra

Se hizo una seleccion de expedientes por conveniencia, y se seleccionaron 9 expedientes de
infantes con Paralisis Cerebral entre 6 y 13 afios, cada uno de ellos con caracteristicas especificas muy

variables, entre ellas déficits de lenguaje, auditivos, visuales, conductuales, motrices etc. Los infantes



seleccionados cumplen con una serie de criterios de seleccidon como que se encuentran inscritos ante la
SEP en primaria, algunos de ellos contienen adecuaciones considerables al contenido curricular del grado
que esta cursando segun su edad, los 9 infantes son atendidos en Con Nosotros A.C. y fueron
seleccionados para una revision y sistematizacion de sus expedientes.

Ademas, los expedientes de los participantes fueron seleccionados considerando si estos se
encontraban en el periodo de intervencidn que se planted en este proyecto de investigacion que fue 2017-
2020. Ademas, se consider? si los participantes de dichos expedientes fueran estudiantes constantes de

al menos esos afios y tuvieran las evaluaciones pertinentes.

4.4. Técnicas de recogida y procesamiento de los datos

Se vaciaron los resultados de las pruebas de cada infante en unas rtbricas disefiadas (anexo 1)
para esta investigacion con el propdsito de procesar los datos arrojados por los expedientes y poder asi
caracterizar las habilidades cognitivas que el Modelo Petd desarrolla en atencion a los infantes con

Paralisis Cerebral de la asociacion civil Con Nosotros, A.C. Morelos, México.

4.5. Técnicas de andlisis de datos

Se realiz6 un andlisis cuantitativo que se expone en graficas con porcentajes de los resultados de
las evaluaciones de las areas de comunicacion, socializacion, independencia personal y ocupacion de 9
expedientes. La rubrica consta de cuatro columnas en donde se fueron vaciando los resultados por afio
de las acciones que el infante ha logrado, las que se encuentran en proceso, y las que no ha logrado. Asi
mismo, se realizo un analisis cualitativo de las evaluaciones de las areas de comunicacion, socializacion,

independencia personal y ocupacion en aquellos 9 expedientes seleccionados.

4.6. Consideraciones éticas
Este proyecto de investigacion fue evaluado y aprobado en el Comité de Etica en Investigacion
del Centro de Investigacion Transdisciplinar en Psicologia de la Universidad Auténoma de

Morelos, México, en el oficio No. CIPSI/CEI/17/2022. (anexo 8)

Este estudio es una investigacion con riesgo minimo y fue conducida en apego a los principios
¢ticos de la Declaracion de Helsinki de 1964 y sus posteriores enmiendas, las pautas éticas

internacionales para la investigacion relacionada con la salud en seres humanos de Ginebra 2016 y bajo



los criterios de la Normativa Nacional de la Secretaria de Salud de México, que es el documento que rige
la investigacion en Salud en seres humanos en México. A cada participante, debido a que son menores
de edad, se les explico de manera verbal y clara en que consiste este proyecto de investigacion, ademas,
se les proporcion6 un documento informativo del proceso que se llevo a cabo, el cual firmaron dando su
asentimiento informado, asi mismo a los padres de familia se les inform6 a través de un documento el

cual también firmaron dando su consentimiento informado. (anexo 4)

5. RESULTADOS

5.1 Resultados individuales de los 9 participantes.
Participante 1

El participante 1 es de sexo femenino, ella ingresé a la escuela en agosto 2016. Se integr6 en el
grupo de primaria, ella nunca habia estado escolarizada por lo que cuando ingresé era muy dependiente
y requeria facilitaciones en la mayoria de las actividades de la vida diaria. No podia mantener sentada de
manera independiente en un banco, no participaba en las tareas de vestido. Esto debido a que hay
escepticismos hacia el aprendizaje alrededor de un infante con Parélisis Cerebral, lo hemos observado en
la mayoria de los infantes que se integran a la asociacion.

En el area de comunicacion el participante 1 se observa que sus logros han ido en aumento y

dentro del periodo estudiado han ido disminuyendo las tareas que no puede lograr.

Tabla 4. Vaciado de resultados de la prueba PAC del 4area de comunicacion periodo 2017-2020.

P1
Comunicacion LOGRADO EN NO
(%) PROCESO LOGRADO
(%0) (%0)
2017 9.98 7.48 16.65
2018 28.46 77 0
2019 20.83 7.49 4.99

2020 27.46 .83 4.99




Estos resultados se pueden observar graficamente de la siguiente manera:
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Figura 1. Resultados de la prueba PAC érea de comunicacion 2017- 2020.
En cuanto al 4rea de socializacién en el periodo estudiado se observa grandes
avances, obteniendo sus mayores puntajes en las tareas logradas, en menor medida las que se encuentran

en proceso y finalmente lo que no puede lograr.

Tabla 5. Vaciado de resultados de la prueba PAC del 4rea de socializacion periodo 2017-2020.

P1
Socializacion LOGRADO EN NO
(%) PROCESO LOGRADO
(Y0) (%)
2017 4.13% 33 9.16
2018 13.07 3.1 0
2019 9.96 1.66 5

2020 11.66 .83 4.13




Graficamente podemos observar estos resultados de la siguiente manera:
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Figura 2. Resultados de la prueba PAC area de socializacién 2017- 2020.

En cuanto al area de Ocupacion, se observa una variabilidad en el periodo estudiado, ya que en
algunos afios se muestran avances significativos y en otros muy poco, esta es un area complicada para
ella debido a las caracteristicas de su condicion. Asi mismo en el afio 2019 las evaluaciones fueron
realizadas de manera virtual en corresponsabilidad con los padres de familia, lo que puede influir en los

puntajes, asi como el desarrollo de las actividades en casa no es lo mismo que en la escuela.

Tabla 6. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de ocupacion periodo 2017-2020.

P1
Ocupacion LOGRADO EN NO
(%) PROCESO LOGRADO
(%) (%)
2017 0 33 133
2018 10.79 93 3.1
2019 5 1.66 2.5

2020 8.3 1.66 6.66




Podemos observar los resultados en la siguiente grafica:
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Figura 3. Resultados de la prueba PAC area de ocupacion 2017- 2020.

En el ultima area de independencia personal, la participante 1 ha obtenido avances poco a poco,

debido a que no habia estado escolarizada ni ha realizado terapias de rehabilitacion. Igualmente se

observa una variabilidad en los resultados. Sin duda esto se debe al trabajo realizado desde casa debido

a la pandemia por COVID.

Tabla 7. Vaciado de resultados de la prueba PAC del 4rea de comunicacion periodo 2017-2020.

P1

Independencia LOGRADO EN NO

personal (%) PROCESO LOGRADO
(%) (%)

2017 10.83 4.16 18.26

2018 21.57 6.17 3.84

2019 11.63 6.65 14.92

2020 9.16 5.82 18.28




Los resultados los podemos observar en la siguiente grafica:
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Figura 4. Resultados de la prueba PAC area de independencia personal 2017- 2020.

En la siguiente grafica se observan todos los logros que ha tenido en cada una de las areas.
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Figura 5. Resultados de la prueba PAC érea de comunicacion, socializacion, ocupacion, independencia

personal 2017- 2020.

Analizando los logros obtenidos en las evaluaciones del PAC del 2017 al 2020 en el trabajo
realizado en Con Nosotros, se puede observar que en el participante 1 sus mayores logros han sido en el
area de comunicacion, independencia personal, seguido del area de socializacion, esto debido a las

caracteristicas especificas de la discapacidad neuro-motriz que presenta el infante, ya que su area de



lenguaje se encuentra ligeramente comprometida, es capaz de seguir indicaciones, de comunicarse de
manera oral, puede expresar sus deseos y necesidades, se observa en general en toda la rutina de trabajo
que esta muy motivada y realiza un gran esfuerzo por aprender y practicar, por lo que el area de
independencia personal es un area que se observan logros en los habilidades para alimentarse, en los
habitos de higiene, asi como en su participacion en tareas de vestido, recordemos que la Educacion

Conducida busca desarrollar la orto-funcion en los infantes, que en palabras de Hari (2001) significa:

“Ser capaz de trabajar y lograr un proposito, ser capaz de mostrar interés en diversas cosas y
volverse productivo. Se trata de lograr que la persona pueda desarrollarse de manera Optima en

su entorno” (p.1).

Por otro lado, el 4rea con menor logro es el area de ocupacion, ya que esta evalua todas las praxias,
el participante 1 presenta una condicidon espastica como caracteristica especifica de su discapacidad
neuro-motriz, por lo que el avance en esta area es mas lento, los puntajes son bajos en esta area ya que
se evalua la habilidad manual, la agilidad motora, sin embargo, durante los programas de movimiento el
infante estd desarrollando constantemente estrategias de movimiento para poder ir logrando pequenas
metas y objetivos planteados por los conductores. Asi, de acuerdo con Sadnchez (1997), Flores (2002) y
Meyer et al (2008), las habilidades cognitivas se desarrollan dependiendo de las oportunidades y
experiencias que poseen las personas a lo largo de toda su vida. Por eso la importancia de permitir a los
infantes con discapacidad neuro-motriz participar, actuar, intentar una y otra vez, hasta automatizar esos
aprendizajes motores, cognitivos, comunicativos, sociales, etc. Asi mismo estas oportunidades,

experiencias y la practica nos llevan a desarrollar la plasticidad cerebral.

En este sentido, de acuerdo con el andlisis de la evaluacion cualitativa y cuantitativa, asi como de
la observacion del trabajo del infante las habilidades cognitivas que mayormente ha desarrollado el
participante 1 por su esfuerzo en las rutinas escolares y su desempefio en los programas de

Educacion Conducida son: lenguaje, atencidon, comprension, memoria, praxias, percepcion.



Participante 2

El participante 2 es de sexo masculino, ha sido el alumno mas pequefio que ha recibido la asociacion,
entro a la edad de 10 meses, ingres6 en julio 2009, estuvo por algunos afios integrado en un grupo de
mama con bebé, posteriormente a la edad de 3 afios se integro en el grupo de preescolar, y avanzo hasta
cuarto de primaria, después su familia decidié realizar neurodesarrollo e integrarlo en una escuela regular,
después regreso a Con Nosotros a la edad de 10 afios y termino la primaria. Su discapacidad motriz es
moderada, con caracteristicas de espasticidad, es un alumno que le gusta mucho estar con sus
compaiieros, lo motiva mucho para realizar las actividades de los programas y la rutina en la escuela.

En el area de comunicacion se observan avances en todos los afios, poco a poco el participante 2 fue
obteniendo mas vocabulario, uniendo palabras, pronunciando frases, fue capaz de comunicar deseos y
necesidades. Sin embargo, los resultados nos muestran también que durante este periodo hubo muchas

acciones que no pudo lograr.

Tabla 8. Vaciado de resultados de la prueba PAC del 4rea de comunicacion periodo 2017-2020.

P2
Comunicacion LOGRADO EN NO
(%) PROCESO LOGRADO
(%0) (%0)
2017 29.45 0 0
2018 7.46 6.66 19.1
2019 12.5 5.79 14.96

2020 10.13 .67 14.18




Los resultados se observan graficamente de la siguiente manera:
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Figura 6. Resultados de la prueba PAC area de comunicacion 2017- 2020.

En cuanto al area de socializaciéon se observan que hubo mucho aprendizaje, los resultados
muestran avances, pero también muchas acciones que no fue posible lograr. Los avances se deben a que
siempre fue un alumno que le gustaba mucho pertenecer al grupo, jugar con sus amigos, trabajar en
equipo. Un aspecto importante de mencionar es la diferencia en los puntajes que se observan en el 2019
debido a la pandemia por COVID misma que ya se ha comentado en otros casos. Ya que esa experiencia

de trabajo virtual fue una experiencia muy diversa entre las familias de la asociacion.

Tabla 9. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de socializacion periodo 2017-2020.
P2
Socializacion LOGRADO ENPROCESO NO

(%) (%) LOGRADO
(%)

2017 14.72 77 77

2018 4.16 4.99 7.5

2019 6.63 0 10

2020 12.16 0 54




Sus resultados se observan graficamente asi:
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Figura 7. Resultados de la prueba PAC area de socializacion 2017- 2020.

En el area de ocupacion se observan en todos los afios, pocos avances, sin embargo, como se ha

mencionado anteriormente es un area que evaltia acciones motrices complicadas de realizar para infantes

con Paralisis Cerebral.

La discapacidad motriz del participante 2 es moderada y con caracteristicas de espasticidad,

principalmente se encuentran mayormente comprometidas sus extremidades inferiores.

Tabla 10. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de ocupacion periodo 2017-2020.

P2
Ocupacion LOGRADO EN NO
(%) PROCESO LOGRADO

(%) (%)

2017 9.3 7 13.17

2018 .83 1.66 14.1

2019 1.66 2.49 12.5

2020 1.34 1.34 14.85




Los resultados se pueden observar en la siguiente grafica:
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Figura 8. Resultados de la prueba PAC area de ocupacion 2017- 2020.

En el area de independencia personal se observa también que es un area con pocos avances, en
cada area se observa que hay acciones que no puede lograr, debido a que son acciones que debe realizar
en casa, en la escuela se practican determinadas actividades, pero en ocasiones son complidas de practicar

en casa y esto determina que existan acciones que no logra consolidar.

Tabla 11. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de independencia personal periodo 2017-
2020.

P2

Independencia LOGRADO EN NO

personal (%) PROCESO LOGRADO
(%) (%)

2017 20.14 3.09 8.52

2018 5 6.65 19.9

2019 6.65 10.73 17.46

2020 6.75 1.35 15.53




Los resultados se pueden observar graficamente de la siguiente manera:
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Figura 9. Resultados de la prueba PAC area de independencia personal 2017- 2020.

Se puede observar en la siguiente grafica los logros de cada uno de los afios, en cada una de las areas
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Figura 10. Resultados de la prueba PAC érea de comunicacion, socializacidon, ocupacion,

independencia personal 2017- 2020.

El anélisis de la prueba PAC que se realiz6 del afio 2017 al 2020 en los infantes de Con Nosotros
se puede observar como es que los participantes van avanzando, asi como las tareas que se encuentran

en proceso y las que no ha logrado, en las graficas de los resultados del participante 2 se observa que sus



mayores logros durante esos afos han sido en el area de comunicacion, de independencia personal
seguida del area social. Es importante por ello favorecer un entorno de aprendizaje para el desarrollo de
las habilidades cognitivas del nifio para mejorar su calidad de vida y funcionalidad ante las actividades
de la vida cotidiana, potenciar sus habilidades para la inclusion social. EI modelo de Educacion
Conducida (EC) o modelo Pet6 es un modelo pedagogico integral para infantes con Paralisis Cerebral, y
este modelo ha demostrado que, a pesar del dafio, el sistema nervioso ain posee la capacidad de formar
nuevas conexiones neuronales, y que esta habilidad puede lograrse a través de un proceso de ensefianza-
aprendizaje, pero debidamente guiado.

El participante 2 presenta lenguaje oral; es capaz de seguir indicaciones, puede expresar sus
deseos y necesidades, puede entablar una conversacion con sus compafieros o maestros, comprende toda
la dindmica de la rutina escolar. Ha aprendido en este periodo de trabajo a desarrollar habilidades en las
tareas de alimentacion, y en los habitos de higiene entre ellas y muy importante el control de esfinteres.

En el area de socializacion poco a poco a aprendido tareas como; responder cuando se le habla,
jugar en compaiia de otros, espera su turno. El area donde el participante 2 presenta mayor dificultad es
en el area de ocupacion, esto debido a las caracteristicas especificas de la discapacidad neuro-motriz que
presenta, ya que tiene una condicion espdstica y con mayores dificultades en extremidades superiores 2
lo que le dificulta realizar cierta cantidad de praxias que evalua la prueba como; habilidad manual tareas
como pasar objetos de una mano a otra, echar agua de una taza a otra, ensartar, etc. Asi como de agilidad
y control motor como subir y bajar escaleras, saltar.

De acuerdo con Romero y Tapia (2014) las habilidades cognitivas refieren a un mundo complejo
del ser humano. Son definidas como las destrezas y procesos de la mente necesarios para realizar o
alcanzar una tarea; son las trabajadoras de la mente y facilitadoras del conocimiento, pues son las
responsables de adquirirlo y recuperarlo para ser usado en otra oportunidad (Ramos et al. 2010). En este
sentido las habilidades cognitivas que van desarrollando los infantes que realizan Educacion Conducida
las van adquiriendo con la rutina escolar, con la préctica diaria de los programas, de la realizacion de la

serie de tareas, con la constancia en el trabajo.

De acuerdo con el andlisis cuantitativo y cualitativo, asi como de la observacion del trabajo del
infante se muestra que las habilidades cognitivas que ha desarrollado al realizar Educacion Conducida

han sido, atencidon, memoria, comprension, praxias, orientacion, lenguaje, percepcion, esto gracias al

26 En el cuerpo humano, es cada una de las extremidades que se fijan a la parte superior del tronco.



empefio que el participante 2 pone al realizar los programas de Educacion Conducida, asi como el

esfuerzo académico que realiza durante la rutina diaria.

Participante 3

El participante 3 es de sexo masculino, ingres6 a Con Nosotros en noviembre 2016, cuando
ingres6 tenia la edad de 9 afios no habia estado escolarizado, no tenia control de su cuerpo, no tenia
control de esfinteres, tenia dificultades para poderse comunicar. Habia muchas acciones que ¢l podia
realizar de manera independiente sin embargo no se habia percatado de su capacidad para realizarlas. Su
discapacidad motriz es considerada como moderada, con caracteristicas de espasticidad principalmente

en las extremidades superiores.

En el area de comunicacion se observan pocos avances debido a que no tiene lenguaje, sin
embargo, se observa durante los afos que estuvo trabajando que presenta logros, ya que a través de

estrategias con las maestras y en casa ¢l era capaz de comunicarse y de expresar deseos y necesidades.

Tabla 12. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de comunicacion periodo 2017-2020.

P3
Comunicacion LOGRADO EN NO
(%) PROCESO LOGRADO
(Y0) (%)
2017 12.30 1.53 15.38
2018 1.66 6.65 26.63
2019 7.48 12.45 13.3

2020 9.96 11.66 10.38




Sus avances en el area de comunicacion podemos observarlas en la siguiente grafica:
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Figura 11. Resultados de la prueba PAC area de comunicacion 2017- 2020.

En el area de socializacion durante el periodo observado, presenta pocos avances, debido a que

poco a poco se fue buscando estrategias de comunicacion, por otro lado, como ¢l nunca habia estado

escolarizado y es hijo tnico, no convivia en casa con mas niios, era dificil para ¢€l, seguimiento de reglas,

respetar turnos, el trabajo en equipo, a pesar de que estar en grupo era algo que se observaba que

disfrutaba.

Tabla 13. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de socializacion periodo 2017-2020.

P3
Socializacion LOGRADO EN NO
(%) PROCESO LOGRADO
(Y0) (%)
2017 8.46 4.61 3.07
2018 2.5 4.16 9.96
2019 1.66 6.66 8.33
2020 4.96 16.14 11.66




Sus avances en socializacion se pueden observar en la siguiente grafica:
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Figura 12. Resultados de la prueba PAC area de socializacion 2017- 2020.

En el area de ocupacion se puede observar muy pocos avances en el periodo de observacion, el

participante 3 presenta dificultades motrices principalmente en sus extremidades superiores, por lo que

le cuesta trabajo realizar cierto tipo de actividades motrices.

Tabla 14. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de ocupacion periodo 2017-2020.

P3
Ocupacion LOGRADO EN NO
(%) PROCESO LOGRADO

(%) (%)

2017 7.68 2.30 13.07

2018 0 1.66 15.76

2019 0 4.96 11.66

2020 6.66 8.33 9.96




Sus resultados se pueden observar en la siguiente grafica:
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Figura 13. Resultados de la prueba PAC area de ocupacion 2017- 2020.

En el area de independencia personal, igual que en otras areas observadas presenta pocos
avances, sin embargo, esto es debido a que es un alumno que se integré a Con Nosotros en una edad
avanzada, y algo muy importante de considerar es que nunca habia sido escolarizado, siempre estuvo
solamente en casa o realizando una que otra terapia, por lo que todas las acciones que se realizan en la
escuela dentro de la rutina escolar eran complicadas de realizar para él.

Tabla 15. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de independencia personal periodo 2017-
2020.

P3

Independencia LOGRADO EN NO

personal (%) PROCESO LOGRADO
(%) (%)

2017 16.14 23.08 7.67

2018 .83 4.15 29.09

2019 .83 13.33 19.1

2020 2.30 16.14 11.66




Los resultados observados en el area de independencia personal se observan en la siguiente gréafica:
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Figura 14. Resultados de la prueba PAC area de independencia personal 2017- 2020.

La siguiente grafica se observa los logros que ha tenido en cada uno de los afios observados en
cada una de las areas, en el primer afio de trabajo se observa que tuvo logros en todas las areas, sin
embargo, en afios posteriores disminuye, esto es debido a que afos posteriores sus objetivos son
consolidar los avances en determinadas acciones. Asi mismo es importante también considerar otros
factores que influyeron en los resultados de estas evaluaciones de los afios observados, como la edad del

infante, su conducta, la corresponsabilidad familiar, el afio y medio de la pandemia, entre otros.
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Figura 15. Resultados de la prueba PAC area de comunicacion, socializacion, ocupacion,

independencia personal 2017- 2020.

De acuerdo al analisis observado de la prueba PAC del ano 2017 al 2020 se observa que el
participante 3 ha presentado en el primer afio en casi todas las area los mayores logros en el area de
independencia personal, ha aprendido a realizar tareas de habitos de higiene, ha logrado el control de
esfinteres, asi como habilidades en la alimentacion, posteriormente el area con mdas logros es
comunicacion y con un puntaje con muy poca diferencia entre socializacion y ocupacion, generalmente
asi sucede cuando los infantes no habian estado escolarizados y de pronto con un periodo de trabajo a
través de la Educacion Conducida aparecen avances en todas las areas, ya que recordemos que de acuerdo
con Bacino (2020) el aprender es un proceso biopsicosocial donde la persona protagonista de su propia
historia pone en juego cuerpo, organismo, cognicion y deseo; aprende con otros, a partir de cambios y
maduraciones personales en un constante intercambio con el mundo. Cada sujeto percibira de una manera
personal los nuevos aprendizajes de acuerdo con sus experiencias sociales y contexto en el que se

desarrolla, siente, goza, piensa y actta (P. 6).

Posteriormente muestra un avance lento en los siguientes dos afios, y finalmente en el Gltimo afio

observado vuelve a mostrar avances, el infante 3 presenta discapacidad neuro-motriz nivel moderado,



caracteristicas especificas de espasticidad, se observa limitada su comprension, no presenta lenguaje, sin
embargo, es capaz de seguir indicaciones, puede expresar a través de sonidos, gestos sus intereses o
necesidades, comprende bien la dindmica escolar y se integra sin dificultades a la realizacion de la misma.

Sus mayores dificultades se encuentran en el area de ocupacion debido a su condicidon. Que como
ya se ha mencionado en otros anélisis se debe a las acciones que evalia la prueba, ya que por su condicion
de discapacidad motriz es muy complejo que los infantes puedan realizarlas. Por lo tanto, de acuerdo con
el andlisis cualitativo y cuantitativo, asi como de la observacion del trabajo del infante entre las
habilidades cognitivas que desarrollo el participante 3 son atencién, comprension, praxias, orientacion,

comunicacion.

Participante 4

El participante 4 es de sexo Masculino, ingreso en julio 2017 a la edad de 8 afios, su discapacidad
motriz es moderada, con caracteristicas de atetosis, ¢l no habia estado escolarizado, habia tomado terapia
en otros espacios. Al ingresar a Con Nosotros el no mantenia tronco, no presentaba control de su cuerpo,
era dificil para el lograr acciones con sus extremidades superiores, no controlaba esfinteres.

En el 4rea de comunicacién se observan logros en cada uno de los afos en el periodo observado, el
participante 4 no presenta lenguaje, sin embargo, durante los afios trabajados ha sido capaz de encontrar
estrategias para comunicar sus deseos y necesidades. Asi mismo se puede observar también que son
pocas las acciones que el tiene en proceso de consolidar y que es bastante alto el porcentaje de las

acciones que no puede lograr.

Tabla 16. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de comunicacion periodo 2017-2020.

P4
Comunicacion LOGRADO EN NO
(%) PROCESO LOGRADO
(Y0) (Y0)
2017 13.84 0 15.38
2018 10.02 4.2 24.13
2019 6.66 6.7 19.96

2020 15.43 1.35 8.1




Sus logros en el area de comunicacion pueden observarse en la siguiente grafica:
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Figura 16. Resultados de la prueba PAC area de comunicacion 2017- 2020.

En cuanto al area de socializacion se observan pocos avances ya que ha sido poco a poco que ¢l ha

encontrado estrategias de comunicacion, sin embargo, esto se debe también a que es un infante muy serio

y timido.

Tabla 17. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de socializacion periodo 2017-2020.

P4
Socializacion LOGRADO EN NO
(%) PROCESO LOGRADO
(%) (%)
2017 9.23 4.61 2.30
2018 3.3 1.66 11.6
2019 3.3 1.66 11.6

2020 10.8 .67 6.07




Sus logros en el area de socializacién pueden observarse en la siguiente grafica:
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Figura 17. Resultados de la prueba PAC area de socializacion 2017- 2020.

En el area de ocupacion en el periodo trabajado se observan muy pocos avances debido a la
caracteristica de atetosis que presenta, ya que al ingresar ha ido poco a poco aprendiendo a controlar su
cuerpo, y aprendiendo a desarrollar ciertas acciones, por lo que los resultados muestran que son muchas

las acciones que no puede lograr.

Tabla 18. Vaciado de resultados de la prueba PAC del 4rea de ocupacion periodo 2017-2020.

P4

Ocupacion  LOGRADO ENPROCESO NO LOGRADO
(%) (%0) (%0)

2017 6.14 0 16.92

2018 0 251 14.16

2019 0 0 16.6

2020 3.37 1.35 12.83




Sus logros en el area de ocupacion se pueden observar en la siguiente grafica:
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Figura 18. Resultados de la prueba PAC area de ocupacion 2017- 2020.

En el area de independencia personal se observan pocos avances y muchas acciones no logradas

en todos los afios de trabajo observado.

Tabla 19. Vaciado de resultados de la prueba PAC del 4rea de independencia personal periodo 2017-

2020.

P4

Independencia LOGRADO EN NO

personal (%) PROCESO LOGRADO
(%) (%)

2017 7.67 0 23.93

2018 .85 6.67 25.81

2019 2.5 0 31.56

2020 9.45 6.75 23.63




Los resultados del periodo observado se pueden ver en la siguiente grafica.

observado, debido a las caracteristicas de atetosis que presenta los avances han sido pocos, sin embargo,

cualquier logro por muy pequefio que sea es muy importante para €l y para su familia puesto que cada

Figura 19. Resultados de la prueba PAC area de independencia personal 2017- 2020.

La siguiente grafica muestra los logros que el participante 4 ha obtenido durante el trabajo
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Figura 20. Resultados de la prueba PAC area de comunicacion, socializacion, ocupacion,

independencia personal 2017- 2020.

De acuerdo con el andlisis que se ha hecho de los resultados de la prueba PAC del afo 2017 al
2020 se puede observar que el participante 4 sus mayores logros han sido en comunicacion tareas como
imitacion, copia sonidos cuando los escucha, gestos, pronunciar palabras, decir su nombre, sigue
indicaciones. A pesar de no tener lenguaje oral, los conductores y facilitadores han encontrado las
estrategias para poderse comunicar y poder entender lo que necesita o desea. En el area de socializacion
tareas como esperar su turno, juega en compaiia de otros, responde a expresiones faciales, es capaz de
responder cuando se le hace una pregunta, ya que durante la rutina escolar ha aprendido a desarrollar
actividades motrices y académicas, ha logrado cumplir con sus objetivos planteados debido a que sus
periodos de atencion han aumentado, asi como la comprension de las indicaciones que se le hacen para
aprender a mover su cuerpo, a buscar estrategias para poder realizar la serie de tareas de los programas
y en general de las actividades de la vida diaria que son practicadas durante la rutina. Por ello refiere
Vega et al. (2014) en sus investigaciones la importancia de la estimulacion cognitiva, la intervencién
multidisciplinar para mejorar la calidad de vida, conducta y funcionalidad de estos nifios, asi como
potenciar un entorno propicio para el desarrollo de las capacidades cognitivas del nifio, establecer

atencion a nivel escolar y familiar.

Sin duda una de las é4reas en las que se ha observado un avance lento y en algunos afios con mucha
dificultad es el area de ocupacion debido a que al ingresar a la asociacion el participante 4 no habia estado
escolarizado, presenta una discapacidad neuro-motriz en nivel moderado, con caracteristica especifica
de atetosis lo que le impide tener un control y coordinacion de sus movimientos, sin embargo, a lo largo
de los afios ha aprendido en Con Nosotros a través del modelo de Educacion Conducida a conocer su
cuerpo y a buscar estrategias para lograr una orto-funcionalidad a pesar de su condicion.

Se puede observar debido al andlisis cuantitativo y cualitativo de los resultados de las evaluaciones asi
como de la observacion del trabajo realizado en el infante las habilidades cognitivas que ha desarrollado
a través de la realizacion de los programas y del aprendizaje en las rutinas escolares han sido,

comprension, atencion, praxias, memoria.



Participante 5

El participante 5 es de sexo masculino, entr6 a Con Nosotros a la edad de 4 anos, su fecha de
nacimiento es 21 de septiembre 2008, anterior a esta fecha estuvo escolarizado en una guarderia inclusiva,
sin embargo, podia permanecer ahi, solo a esta la edad de 4 afos, se integrd en agosto 2012, elparticipante
5 tiene discapacidad motriz moderada, con caracteristicas de espasticidad e hipotonia, cuando ingres6 no
presentaba control de su tronco, no se sentaba de manera independiente, no tenia control de su cuerpo, no
controlaba esfinteres. Actualmente tiene 14 afios y estd terminando la secundariacon ciertas adecuaciones
a su contenido curricular, es entonces que puede observarse la importancia delentorno grupal que de
acuerdo con Bourke et al. (2007) refiere que el entorno grupal proporciona al infante con Paralisis
Cerebral un contexto social para formar amistades y un espacio donde existe el tiempo para practicar las
tareas lo que proporciona un ambiente motivador, de apoyo mutuo, asi mismo los nifios en grupo aprenden
unos de otros observando e imitando las estrategias de movimiento que otrosnifios tienen con desafios

similares asi aprende que puede tener un impacto positivo en su entorno y lograr su funcion (P.51).

En el area de comunicacion siempre ha tenido logros debido a que desde pequefio presentd
lenguaje, a la edad de 4 afios era capaz de comunicar deseos y necesidades, asi como responder a las

preguntas que se le hacian, era capaz de memorizar canciones, poesias, etc.

Poco a poco fue aumentando su vocabulario y su manera de entablar conversaciones con los que lo
rodeaban.

Tabla 20. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de comunicacion periodo 2017-2020.

P5
Comunicacion LOGRADO EN NO
(%) PROCESO LOGRADO
(Y0) (Y0)
2017 25.82 5.02 2.5
2018 28.46 77 0
2019 23.83 1.35 0

2020 23.64 1.35 0




Sus resultados observados en el drea de comunicacion dentro del periodo trabajado pueden observarse

en la siguiente grafica:

comunicacion

30

LLLI

2017 2018 2019 2020

Porcentajes

v

B |ogrado Menproceso Mnologrado

Figura 21. Resultados de la prueba PAC area de comunicacion 2017- 2020.

En el 4rea de socializacion se observan en cada afio avances y pocas acciones no logradas.

Tabla 21. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de socializacion periodo 2017-2020.

P5
Socializacion | LOGRADO | EN NO
(%) PROCESO  LOGRADO
(%) (%)
2017 8.32 .85 7.51
2018 13.84 1.55 77
2019 8.10 6.75 2.70
2020 12.83 2.69 2.02




Los resultados obtenidos en el area de socializacion se pueden observar en la siguiente grafica:

socializacion
16
14
12

10

o I.I |l- IIl |l

2017 2018 2019 2020

Porcentajes
~ ()} [e)

N

M |ogrado Men proceso MEnologrado

Figura 22. Resultados de la prueba PAC area de socializacion 2017- 2020.

En el area de ocupacion se observan pocos avances debido a las caracteristicas de su discapacidad,

y las dificultades motrices que presenta sobre todo en las praxias que evalia esta area de la prueba.

Tabla 22. Vaciado de resultados de la prueba PAC del 4rea de ocupacion periodo 2017-2020.

P5
Ocupacion | LOGRADO | EN NO
(%) PROCESO | LOGRADO

(%) (%)

2017 2.51 3.32 11.66

2018 14.66 54 3.1

2019 4.04 0 13.51

2020 4.7 6.07 6.75




Sus resultados a lo largo del periodo observado se presentan en la siguiente grafica:
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Figura 23. Resultados de la prueba PAC area de ocupacion 2017- 2020.

En el area de independencia personal se observa en algunos afios que obtiene mayores logros y
en afos posteriores no se observan avance, esto es debido a que se concentran en consolidar acciones
que ha logrado en el afo anterior, el participante 5 es un alumno que le gusta aprender cosas diferentes
y practicar todo el tiempo en la escuela y en casa hasta lograr lo que se le propone de objetivos.

Tabla 23. Vaciado de resultados de la prueba PAC del 4rea de independencia personal periodo 2017-
2020.

P5

Independencia | LOGRADO | EN NO

personal (%) PROCESO | LOGRADO
(“o) (“o)

2017 4.2 9.1 19.92

2018 22.29 4.65 4.61

2019 6.04 4.7 29.04

2020 15.48 8.76 15.53




Sus resultados se pueden observar en la siguiente grafica:
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Figura 24. Resultados de la prueba PAC area de independencia personal 2017- 2020.
La siguiente grafica muestra los logros obtenidos en el periodo observado, en general se observan
logros en la mayoria de las areas, y en todos los afios. Ya que es un alumno que le gusta practicar todo

el tiempo lo que estd aprendiendo.
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Figura 25. Resultados de la prueba PAC area de comunicacion, socializacion, ocupacion, independencia

personal 2017- 2020.



De acuerdo con el analisis realizado de los resultados de la prueba PAC del 2017 al 2020 en Con
Nosotros se puede observar que el participante 5 ha tenido mayores logros en el drea de comunicacion,
independencia personal, seguido de socializacion, el infante presenta leguaje oral, es capaz de
comunicarse, de expresar deseos y necesidades y de seguir una conversacion coherente con cualquier
persona. En el area de independencia personal ha aprendido a realizar tareas de héabitos de higiene,
habilidades alimenticias, poco a poco puede participar en las tareas de vestido. Durante su incorporacion
académica ante la SEP a lo largo de los afios en primaria ha requerido muy pocas adecuaciones
curriculares, es un infante muy motivado, y muy consciente de su condicion y de todo lo que puede llegar
a lograr si se esfuerza durante su rutina escolar y también fuera del contexto escolar, le agrada en casa
buscar estrategias para realizar actividades de la vida cotidiana de manera independiente, el area con
mayores dificultades es ocupacion, el participante 5 presenta una discapacidad neuro-motriz nivel
moderado con caracteristica especifica de espasticidad lo que le dificulta mayormente el control de sus
movimientos en mayor medida de sus extremidades superiores, sin embargo en el 2018 presenté muy
buen avance, esto se debe a una diversidad de factores que hacen que determinado infante pueda
conseguir avanzar mas en una afio que en otro. Sin embargo, en el 2019 afio de la pandemia se observa
que su puntaje en acciones no logradas es muy alto, debido a que fue complicado para el desarrollar la
serie de tareas de los programas en casa, pero también a la evaluacion virtual y de corresponsabilidad
con los padres de familia.

Por lo tanto, favorecer un entorno de aprendizaje para el desarrollo de las habilidades cognitivas
del nifio ayuda a mejorar su calidad de vida y funcionalidad ante las actividades de la vida cotidiana,
potenciar sus habilidades para la inclusion social. El modelo de Educacion Conducida (EC) o modelo
Pet6 es un modelo pedagdgico integral para infantes con Paralisis Cerebral, y este modelo ha demostrado
que, a pesar del dafio, el sistema nervioso aun posee la capacidad de formar nuevas conexiones
neuronales, y que esta habilidad puede lograrse a través de un proceso de ensefianza-aprendizaje, pero

debidamente guiado.

De acuerdo con Romero y Tapia (2014) los conocimientos, asi como la informacion que se va
codificando y almacenando en la memoria no se quedan de manera estatica como algo que aprendemos
y repetimos, esta misma informacion a largo plazo se puede inferir, deducir, resumir, transformar, y ser

utilizado en otras tareas, en otros contextos asi durante la rutina diaria el infante ha conseguido desarrollar



habilidades cognitivas como atencidon, comprension, ejecucion, metalenguaje, memoria, percepcion,

orientacion, praxias, lenguaje, planificacion, auto regulacion, capacidad creadora.

Participante 6

El participante 6 es de sexo femenino, ingres6 a Con Nosotros a la edad de 4 afios, ingresé en
agosto 2010, presenta una discapacidad motriz leve, con caracteristicas de espasticidad. Cuando ingreso
no tenia el control total de su cuerpo, no era capaz de coordinar, no presentaba patron de marcha, no tenia
control de esfinteres, habia muchas actividades de la vida cotidiana que no realizaba de manera
independiente. Actualmente tiene 7 afos y esta integrada a una escuela regular.

En el 4area de comunicacion se observa durante el primer afio pocos logros, debido a que estaba
muy apegada a su familia y no presentaba lenguaje, le costaba mucho trabajo comunicarse en la escuela
con maestros y compaieros, poco a poco con la escolarizacién y con el apoyo de la familia fue
presentando mayores avances.

Tabla 24. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de comunicacion periodo 2017-2020.

P6
Comunicacion | LOGRADO | EN NO
(%) PROCESO | LOGRADO
(%) (%)
2017 .85 5 27.46
2018 12.30 5.38 6.15
2019 26.15 2.30 14.61
2020 23.84 5.38 0




Los resultados en comunicacion en los afios observados se presentan en la siguiente grafica:
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Figura 26. Resultados de la prueba PAC area de comunicacion 2017- 2020.

En el area de socializacion los dos primeros afios se observa poco avance, debido al apego familiar

que presentaba, los dos afos posteriores de trabajo dentro del periodo observado presenta un gran avance.

Tabla 25. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de socializacion periodo 2017-2020.

P6
Socializacion | LOGRADO | EN NO
(%) PROCESO | LOGRADO
(%) (%)
2017 .85 5 10.8
2018 542 7.69 3.1
2019 13.07 3.1 0
2020 13.84 2.30 0




Los resultados del desarrollo en el periodo observado se presentan en la siguiente grafica:
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Figura 27. Resultados de la prueba PAC area de socializacion 2017- 2020.
En el area de ocupacion se observan logros significativos, debido a que poco a poco fue

desarrollando mayores habilidades tanto en la escuela como en casa.

Tabla 26. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de ocupacion periodo 2017-2020.

P6
Ocupacion | LOGRADO | EN NO
(%) PROCESO | LOGRADO

(%) (%)

2017 0 4.15 12.5

2018 11.53 7.69 3.84

2019 10 0 7

2020 20 1.53 1.53




Los resultados del periodo observado se presentan en la siguiente grafica:
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Figura 28. Resultados de la prueba PAC area de ocupacion 2017- 2020.
En el 4rea de independencia personal al principio se observa muy poco avance y los afios
posteriores del periodo observado existe avances significativos, ya que poco a poco fue desarrollando

habilidades motrices tanto en la escuela como en su casa.

Tabla 27. Vaciado de resultados de la prueba PAC del 4rea de independencia personal periodo 2017-
2020.

P6

Independencia LOGRADO EN NO

personal (%) PROCESO LOGRADO
(%) (%)

2017 2.5 6.6 25.76

2018 15.39 11.57 4.6

2019 23.09 4.6 7

2020 23.07 6.15 2.30




Los resultados del area de independencia personal se observan en la siguiente grafica:

independencia personal

., m | . .

2017 2018 2019 2020

30

25

Porcentajes
= N
(6] o

=
o

B jogrado Men proceso Mno logrado

Figura 29. Resultados de la prueba PAC area de independencia personal 2017- 2020.
La siguiente grafica nos muestra los logros que obtuvo en el periodo observado en cada una de

las areas, y se puede ver muy claro como fue desarrollando habilidades motrices y cognitivas.
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Figura 30. Resultados de la prueba PAC area de comunicacion, socializacion,

ocupacion, independencia personal 2017- 2020.



De acuerdo al analisis observado en los resultados de la prueba PAC se observa en el participante
6 que sus logros han sido muy similares en todas las areas, la participante 6 entro en una edad de 4 afios,
y nunca habia sido escolarizada, su discapacidad neuro-motriz es nivel leve, por lo que tiene mucha
capacidad para desarrollar todos los objetivos que se plantean en los programas, ya que a través de la
Educacion Conducida el infante busca estrategias de movimiento para aprender a controlar su cuerpo y
ser orto-funcional en los diferentes contextos en los que se encuentra. Cuando observamos avances como
los anteriores en los alumnos su objetivo a corto plazo es integrarse si asi lo desea a una escuela regular,
ya que ha aprendido habilidades escolares, académicas y de la vida diaria. De acuerdo con Herrera (2003)
las habilidades cognitivas son las facilitadoras del conocimiento, aquellas que operan directamente sobre
la informacion: recogiendo, analizando, comprendiendo, procesando y guardando informacioén en la

memoria, para, posteriormente, poder recuperarla y utilizarla donde, cudndo y cdémo convenga.

De acuerdo con el andlisis cualitativo y cuantitativo, asi como de la observacion del trabajo
realizado por el infante se muestra que las habilidades cognitivas que ha desarrollo en el periodo
observado fue atencion, memoria, comprension, lenguaje, orientacion, praxias, planificacion, ejecucion,

resolucion de problemas, metalenguaje.

Participante 7

El participante 7 es de sexo masculino, presenta una discapacidad motriz severa, tiene también
una discapacidad intelectual, tiene caracteristicas de atetosis, recordemos que las alteraciones motoras
pueden estar también asociadas a una discapacidad intelectual o alteraciones sensoriales, asi como
dificultades en el lenguaje, comunicacion, cognitivas y comportamentales. El ingres6 a la edad de 6 afios
a Con Nosotros, su fecha de ingreso fue en marzo 2013, su movimiento era muy limitado, no tenia control
de tronco, no podia sentarse de manera independiente, no presentaba lenguaje, no tenia control de su
cuerpo. El ingresé a un programa individual vespertino por varios afos, y posteriormente fue integrado

en un grupo en el turno matutino.

En cuanto al area de comunicacidn se observa muy pocos avances, ya que no presenta lenguaje,
sin embargo, a lo largo de los afios de trabajo ha sabido expresar sus deseos y necesidades. Por lo que

los resultados muestran que son muchas las acciones que no puede lograr.



Tabla 28. Vaciado de resultados de la prueba PAC del drea de comunicacion periodo 2017-2020.

P7
Comunicacion | LOGRADO | EN NO
(%) PROCESO | LOGRADO
(%) (%)
2017 5.39 0 23.84
2018 8.46 0 20.76
2019 0 1.66 31.5
2020 5.8 .85 26.6

Sus resultados en el area de comunicacion se pueden observar en la siguiente grafica:
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Figura 31. Resultados de la prueba PAC area de comunicacion 2017- 2020.

En el 4rea de socializacion ha tenido pocos avances, ya que para €l es dificil por las condiciones
de su discapacidad seguir indicaciones, reglas, poco a poco ha ido aprendiendo a integrarse en el grupo

y poder responder a las necesidades de este.



Tabla 29. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de socializacion periodo 2017-2020.

P7
Socializacion | LOGRADO | EN NO
(%) PROCESO  LOGRADO
(%) (%)
2017 8.46 0 7.69
2018 3.84 5.38 6.92
2019 .85 2.5 13.3
2020 1.7 0 15

Los resultados en el area de socializacion se pueden ver en la siguiente grafica:
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Figura 32. Resultados de la prueba PAC area de socializacion 2017- 2020.

En el area de ocupacion se observan igualmente muy pocos avances debido a las caracteristicas de su

discapacidad.



Tabla 30. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de ocupacion periodo 2017-2020.

P7
Ocupacion | LOGRADO | EN NO
(%) PROCESO | LOGRADO

(%) (%)

2017 9.2 0 13.84

2018 5.39 2.30 15.38

2019 0 .85 15.8

2020 .85 2.51 13.2

Los resultados dentro del periodo observado pueden verse en la siguiente grafica:
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Figura 33. Resultados de la prueba PAC area de ocupacion 2017- 2020.

En cuanto al area de independencia personal durante los afios observados se pueden ver que ha

obtenido algunos logros. Por lo que se considera relevante los avances que el obtiene debido a la

discapacidad severa que presenta. A pesar de ser puntajes muy altos en las acciones que no puede lograr.



Tabla 31. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de independencia personal periodo 2017-

2020.

P7

Independencia | LOGRADO | EN NO

personal (%) PROCESO | LOGRADO
(%) (%)

2017 6.15 3.85 21.51

2018 6.92 7 23.81

2019 0 4.98 28.1

2020 3.35 4.17 25.76

Los resultados obtenidos en independencia personal se pueden observar en la siguiente grafica:
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Figura 34. Resultados de la prueba PAC area de independencia personal 2017- 2020.



En la siguiente grafica puede observarse los logros que se han obtenido durante los afios

observados, a pesar de las condiciones de su discapacidad se observan logros en todas las areas.
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Figura 35. Resultados de la prueba PAC area de comunicacion, socializacidon, ocupacion, independencia

personal 2017- 2020.

Al analizar los resultados de la prueba PAC del afio 2017 al 2020 se observa en los primeros dos
afos que el participante 7 presentd un avance en las cuatro areas, en comunicacidn, tareas como;
expresion y comunicacion de deseos, buscar sonido con los ojos, copia sonidos cuando los escucha,
entrega objetos al pedirselos, obedece instrucciones sencillas, en el area de socializacion, es capaz de
responder, responde a expresiones faciales, muestra objetos y los ofrece, juega en compafiia con otros,
exige posesiones propias, considerd que estos avances se debe a que el infante era la primera vez que se
encontraba escolarizado, por lo que en esos dos afios aprendio a realizar muchas cosas, a pesar de tener
un discapacidad motriz, nivel severa, que tiene comprometido sus 4 extremidades, tiene una condicion
atetdsica, asi como su comprension es también muy limitada, sin embargo, los avances que logra el
infante en esos anos es debido a lo motivante que fue para el participante 7 integrarse en un grupo,
convivir, observar, imitar, participar, gracias a todo ello es que se observa el avance en todas las areas.

Algo importante de mencionar es que como lo muestran las investigaciones de los ultimos afios,
al respecto Horta et al. (2019) sefiala que el cerebro puede cambiar para adaptarse a circunstancias,
durante la infancia, lo que significa que el cerebro es flexible y modificable que la plasticidad cerebral
es posible y que gracias a la estimulacion se pueda lograr esta posibilidad de reconexion, de aprendizaje

y de funcionalidad. Esta plasticidad cerebral puede producirse como resultado del aprendizaje y la



experienciay tal vez lo mas importante para potenciar esta plasticidad sea el grado en que una experiencia
de aprendizaje sea agradable para el que lo realiza y justo eso busca la Educacion Conducida que el
aprendizaje motor sea una experiencia ludica donde la cooperacion y participacion con el resto de los

compaiieros logran de cada dia una motivacion grupal.

Los ultimos afios las areas en las que se observa mayor dificultad o que no hubo avances es en
ocupacion e independencia personal, debido a las caracteristicas de su discapacidad neuro-motriz. Es
muy dificil para el controlar y coordinar su cuerpo por lo que la mayoria de las acciones que evalua la

prueba son complejas para el participante 7.

De acuerdo con el andlisis cuantitativo y cualitativo, asi como de la observacion del infante al
realizar su desempefio escolar las habilidades cognitivas que fue desarrollando a lo largo de su trabajo

realizado en Con Nosotros ha sido atencién, comunicacion, praxias, memoria, ejecucion, percepcion.

Participante 8

El participante 8 es de sexo femenino ingres6 a Con Nosotros a la edad de 6 afios, ella ingres6 en
junio 2012, presenta discapacidad motriz moderada, con caracteristicas de espasticidad, se le dificultan
las acciones mayormente con las extremidades superiores, curso la primaria con ciertas adecuaciones
curriculares.

En cuanto al area de comunicacion ella no presenta lenguaje, sin embargo, es capaz de comunicar
deseos y necesidades.

Tabla 32. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de comunicacion periodo 2017-2020.

P8
Comunicacion | LOGRADO | EN NO
(%) PROCESO | LOGRADO
(%) (Y0)
2017 20.26 8 3.37
2018 22.5 10.75 0
2019 22 9.16 0
2020 23.64 1.34 0




Los resultados en el drea de comunicacion se pueden observar en la siguiente grafica:
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Figura 36. Resultados de la prueba PAC area de comunicacioén 2017- 2020.

En el &rea de socializacion presenta logros en todos los afios y muy pocas acciones sin lograr, ella

es una alumna que le motiva mucho trabajar en equipo, jugar, cantar.

Tabla 33. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de socializacion periodo 2017-2020.

P8
Socializacion | LOGRADO | EN NO
(%) PROCESO | LOGRADO
(%) (%)
2017 8 10.75 9.16
2018 9.16 7.45 0
2019 11.66 4.05 5.39
2020 12.83 3.37 3.37




Los resultados de los afios observados en el area de socializacién se muestran en la siguiente grafica.
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Figura 37. Resultados de la prueba PAC area de socializacion 2017- 2020.
En el area de ocupacion se observan pocos logros debido a las dificultades que la participante 8

tiene en la motricidad en sus extremidades superiores e inferiores.

Tabla 34. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de ocupacion periodo 2017-2020.

P8
Ocupacion | LOGRADO | EN NO
(%) PROCESO | LOGRADO

(%) (%)

2017 4.05 7.45 5.39

2018 6.6 3.32 0

2019 7.45 4.05 7.45

2020 5.39 3.37 8.77




Los resultados en el area de ocupacion se muestran en la siguiente grafica:
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Figura 38. Resultados de la prueba PAC area de ocupacion 2017- 2020.

Los resultados observados en el area de independencia personal en los afios observados presentan
logros en todos los afios, asi como muchas acciones que no puede lograr, la alumna le motiva intentar
acciones por si misma, busca estrategias de movimiento para lograr realizar actividades de la vida

cotidiana de manera independiente.

Tabla 35. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de independencia personal periodo 2017-
2020.

P8

Independencia | LOGRADO | EN NO

personal (%) PROCESO | LOGRADO
(%) (%)

2017 11.66 7.45 15.52

2018 13.26 8.35 13.26

2019 15.52 7.45 12.83

2020 20.26 4.05 11.66




Los resultados en el area de independencia personal se pueden observar en la siguiente gréfica:
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Figura 39. Resultados de la prueba PAC 4rea de independencia personal 2017- 2020.

La siguiente grafica muestra todos los logros obtenidos en cada una de las areas durante el periodo

observado:
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Figura 40. Resultados de la prueba PAC area de comunicacion, socializacion, ocupacion, independencia

personal 2017- 2020.



Durante el andlisis realizado a los resultados de la prueba PAC del afio 2017 al 2020 el
participante 7 presenta mayores logros en comunicacion, sus avances dentro de los afios observados son
muy similares en casi todas las areas, su discapacidad neuro-motriz es nivel moderada, con una condicién
de espasticidad, el participante 7 no presenta lenguaje oral claro, sin embargo, es capaz de comunicarse,
de expresar deseos y necesidades, es capaz de seguir indicaciones, las adecuaciones curriculares a su
contenido curricular cada afio son muy minimas, la participante se encuentra motivada en este periodo
de trabajo por lo que realiza un buen esfuerzo para aprender a controlar su cuerpo. Ha aprendido en el
area de independencia personal habilidades alimenticias, habitos de higiene, participa de manera activa
en las tareas de vestido, y constantemente esta buscando estrategias para poder realizar las actividades
de la vida diaria en casa. Las tareas que mayor dificultad le causan son las praxias principalmente de sus
extremidades superiores por la condicion espastica antes mencionada, sin embargo, es un infante que se
le facilita mucho buscar estrategias para poder realizar las acciones de manera independiente y alcanzar

una orto-funcionalidad en el contexto en el que se encuentre.

En este sentido las habilidades cognitivas que van desarrollando los infantes que realizan
Educacion Conducida las van adquiriendo con la rutina escolar, con la practica diaria de los programas,
de la realizacion de la serie de tareas, con la constancia en el trabajo. Es decir, los conocimientos, asi
como la informacion que se va codificando y almacenando en la memoria no se quedan de manera estatica
como algo que aprendemos y repetimos, esta misma informacién a largo plazo se puede inferir,deducir,
resumir, transformar, y ser utilizado en otras tareas, en otros contextos, por eso la Educacion Conducida
busca la ortofuncionalidad en los infantes con discapacidad motriz, para que ellos sean capaces de
desarrollarse en otros contextos, las habilidades cognitivas una vez adquiridas y desarrolladaspueden ser

utilizadas para adquirir otros conocimientos.

Por lo tanto, debido al analisis cualitativo y cuantitativo, asi como de la observacion del trabajo
realizado por el infante, las habilidades cognitivas que el participante 7 ha desarrollado en este periodo
han sido, atencién, memoria, comprension, lenguaje, orientacidon, praxias, percepcion, ejecucion,

resolucion de problemas, metalenguaje.



Participante 9

El participante 9 es de sexo femenino ella entro a Con Nosotros a la edad de 8 afios, su fecha de

nacimiento 25 de agosto 2009, ingresé en septiembre 20014, ella presenta discapacidad motriz leve, con

caracteristicas ligeras de espasticidad, es una alumna que puede realizar muchas acciones por si misma.

En el area de comunicacion ella presenta lenguaje, puede comunicar deseos y necesidades y es

capaz de responder lo que se le pregunta, poco a poco fue adquiriendo mayor vocabulario y aprendié a

entablar una conversacion con los que la rodean.

Tabla 36. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de comunicacion periodo 2017-2020.

P9
Comunicacion | LOGRADO | EN NO
(%) PROCESO  LOGRADO
(Y0) (%0)
2017 8.1 .67 16.2
2018 27.69 .76 .76
2019 10.8 1.35 12.83
2020 9.45 6.05 5.37

Los resultados en el area de comunicacion se observan en la siguiente grafica:
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Figura 41. Resultados de la prueba PAC area de comunicacion 2017- 2020.



En el area de socializacion se muestra durante los afios observados que obtiene logros, ella le

motiva el trabajo en grupo, le agrada mucho poder conversar con los que le rodean.

Tabla 37. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de socializacion periodo 2017-2020.

P9
Socializacion LOGRADO EN NO
(%) PROCESO LOGRADO
(%) (%)
2017 11.48 .67 5.4
2018 15.38 0 .76
2019 11.45 4.05 2.02
2020 8.75 13.5 5.37

Los resultados en el area de socializacion se observan en la siguiente gréafica:
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Figura 42. Resultados de la prueba PAC area de socializacion 2017- 2020.

Los resultados en el area de Ocupacion se observan pocos logros debido a las acciones que evaliia

la prueba y que son complicadas de realizar por los alumnos con discapacidad motriz.



Tabla 38. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de ocupacion periodo 2017-2020.

P9
Ocupacion LOGRADO EN NO
(%) PROCESO LOGRADO

(%) (%)

2017 2.69 1.35 13.51

2018 13.07 3.7 6.92

2019 3.37 .67 13.5

2020 1.34 10.13 6.09

Los resultados del area de ocupacion se observan en la siguiente grafica:
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Figura 43. Resultados de la prueba PAC area de ocupacion 2017- 2020.

En el drea de independencia personal se observan logros significativos debido a que la alumna se
muestra siempre motivada a intentar nuevas acciones, y se siente feliz cuando logra acciones de la vida

cotidiana que la hacen ser independiente.



Tabla 39. Vaciado de resultados de la prueba PAC del area de independencia personal periodo 2017-
2020.

P9

Independencia LOGRADO EN NO

personal (%) PROCESO LOGRADO
(%) (%)

2017 7.42 4.7 27.69

2018 27.71 0 3.84

2019 19.58 7.42 12.82

2020 19.58 14.17 6.04

Los resultados en el area de independencia personal se observan en la siguiente grafica:
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Figura 44. Resultados de la prueba PAC 4rea de independencia personal 2017- 2020.



La siguiente grafica muestra los logros que la participante 9 ha obtenido en cada una de las areas

a través de los anos de observacion.
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Figura 45. Resultados de la prueba PAC area de comunicacion, socializacion, ocupacion, independencia

personal 2017- 2020.

De acuerdo a lo observado en la prueba PAC del afio 2017 al 2020, se observa que la participante
9 ha tenido sus mayores logros en independencia personal, seguido de comunicacion, y socializacion, la
participante 9 durante estos afios ha mostrado un interés particular en intentar y lograr acciones por si
misma, su discapacidad neuro-motriz es nivel leve, es capaz de comprender las indicaciones que se le
dan, gusta de participar, de intentar, de buscar estrategias, de observar de manera critica las acciones de
sus demas compafieros, es un infante que sabe orientarse muy bien. Sus avances en independencia
personal tienen que ver con habilidades alimenticias, habitos de higiene, participa de manera activa en el
vestido, realiza las actividades de la vida cotidiana de manera independiente en casa. Al respecto Bacino
(2020) comenta que el aprender es un proceso biopsicosocial donde la persona protagonista de su propia
historia pone en juego cuerpo, organismo, cognicion y deseo; aprende con otros, a partir de cambios y
maduraciones personales en un constante intercambio con el mundo. Cada persona percibird de una
manera personal los nuevos aprendizajes de acuerdo con sus experiencias sociales y contexto en el que

se desarrolla, siente, goza, piensa y actia (P. 6).



El &rea donde muestra mayores dificultades es ocupacion debido a que algunas de las praxias que
evalua la prueba es muy complejo de realizarlo, como ya se mencion6 en otros analisis la prueba evalua
praxias de brincar, subir y bajar escaleras, de mucha coordinacion, agilidad y control del cuerpo. Garcia
(2021) comenta que las habilidades cognitivas pueden desarrollarse en actividades ludicas, que estas
podrian ser dentro de un aula o en otros contextos, en este sentido de acuerdo con el analisis cualitativo
y cuantitativo, asi como de la observacion del trabajo del infante, ha logrado desarrollar habilidades de

atencion, memoria, comprension, praxias, lenguaje, planificacion, orientacion.

6. DISCUSION

La Educacién Conducida es una pedagogia que desarrolla de manera integral los cuatro ejes de
la persona, dentro de su rutina los infantes practican una diversidad de acciones que tienen como objetivo
la independencia, estudios recientes muestran la importancia de una rehabilitacion cognitiva en nifios con
Paralisis Cerebral. Autores como Vega et al. (2014) refieren que durante muchos afos las dificultades
cognitivas en nifios con Pardlisis Cerebral se han dejado en un segundo plano, cuando se trata de
intervencion; aun conociendo que determinan de igual manera la calidad de vida de los nifios. En los
estudios realizados en nifios con esta discapacidad que involucra los procesos cognitivos, los resultados
muestran la importancia de una intervencion multidisciplinar que estimule el desarrollo cognitivo para
mejorar la calidad de vida, conducta y funcionalidad de estos nifios. Ademas, potenciar un entorno
propicio para el desarrollo de las capacidades cognitivas del nifio y establecer atencion a nivel escolar y
familiar. De dichos estudios realizados se obtiene como resultados que el rendimiento cognitivo de los

niflos mejora tras la aplicacion de un programa de rehabilitacion cognitiva (p.109-114).

El “Progress Assestent Chart” PAC es una técnica util para la medida del desarrollo social del
nino. Esta prueba ha sido pensada para obtener datos sobre la maduracion social en las primeras etapas
del desarrollo. Los items estan ordenados de forma progresiva en un orden creciente de complejidad. El
grafico en el que se vacian los resultados es muy 1til para la impresion global de la evaluacion social.

Cada area de acuerdo con el nimero de items se representa a través de un porcentaje, que al sumar
todas las areas son un 100%. Este enfoque de evaluacion es positivo y dindmico, deja constancia de los
progresos y se puede observar de una manera clara las acciones que deben seguirse trabajando.

En los resultados que fueron analizados de la prueba PAC en las areas de comunicacion,

socializacion, ocupacion, independencia personal, se observa una gran variabilidad en los alumnos



observados, ya que depende de muchos factores y de la diversidad de casos y caracteristicas fisicas,
intelectuales, conductuales, etc.

Los resultados positivos en los infantes que presentan logros en cada afio son sin duda gracias a
la constancia con la que se desarrolla Educacion Conducida ya que como se menciond en capitulos
anteriores, la rutina grupal se desarrolla en horario escolar y permite al infante practicar acciones en las
areas de comunicacion, socializacidon, ocupacion e independencia personal.

Es interesante observar los resultados de las pruebas en diferentes momentos de la vida de un
alumno, ya que se puede notar claramente el proceso de aprendizaje en el que se encuentra. los resultados
muestran el desarrollo motor y cognitivo que tienen los infantes con discapacidad neuro-motriz y que
son atendidos con el modelo Petd el vaciado de los resultados de cada area en cuatro afios de intervencion
es un instrumento muy valioso para el planteamiento de objetivos futuros, asi mismo el analisis reflexivo
de estos resultados sin duda invitan a realizar una evaluacion de desempefio, revision de estrategias de
trabajo, planteamiento de nuevos objetivos para los infantes, etc.

Dentro de las limitaciones de este proyecto de investigacion se encuentra un posible sesgo en la
evaluacion de la prueba PAC que se le realiza a cada uno de los infantes, ya que, con el paso de los afios,
el aplicador es diferente, por lo tanto, puede ser un tanto relativo los resultados, ya que la evaluacion se
realiza de la observacion de cada uno de los aplicadores desde su perspectiva, su enfoque, su disciplina,
su personalidad, etc.

Asi mismo en las evaluaciones de algunos infantes se muestran datos muy variados de un afio a
otro, esto se debe a que el PAC con el que fueron evaluados no fue de una misma version entre una
evaluacion y otra. Las versiones van cambiando de acuerdo con los afios del infante, asi como a las
actualizaciones que ha tenido la prueba. Aunado a esto los resultados dependen también de la condicion
del alumno con el paso de los afios, pero también a la manera en que ellos van realizando las acciones ya
que con el paso de los afos su cuerpo, su pensamiento, su motivacion va cambiando, y poco a poco van
encontrando estrategias para resolver las dificultades motrices y cognitivas que se les van presentando
en la vida cotidiana.

Por otro lado, es importante hacer hincapié en que la evaluacion del PAC fue considerada por que
es una de las evaluaciones que se les hace a los alumnos para poder plantear objetivos y poder llevarlos
a cabo en el plan de trabajo, sin embargo, no es una prueba especifica para poblacion con discapacidad
neuro motriz, lo que nos hace reflexionar en la importancia de profundizar e investigar en pruebas que

realmente puedan determinar avances en los alumnos con discapacidad neuro motriz. Hace falta



investigar en otras areas de Neuropsicologia, Neuro psicometria para poder tener un panorama mas claro

y robusto del desarrollo motriz en la documentacion del centro.

Otro aspecto importante para considerar durante el periodo observado es que dos de los afios
evaluados fueron realizados en pandemia, que inicio en el 2019 por la epidemia de COVID, al principio
de la pandemia como el resto de las escuelas la asociacion cerro. Mientras los docentes del centro
preparaban los materiales, las computadoras, celulares, los espacios y recibir la capacitacion para iniciar
con las clases virtuales. El siguiente paso fue proporcionar a cada familia con todas las medidas de sana
distancia los aditamentos y mobiliario necesario para realizar los programas en casa, asi como
capacitacion a algunos padres de familia en el uso de los celulares y computadoras, asi como de las
aplicaciones (zoom) y plataformas (classrrom). Posteriormente se iniciaron las clases virtuales los
maestros realizaban el programa motor en un espacio establecido en sus casas y las familias se conectaban
con sus hijos y con el material prestado realizaban los programas de movimiento, el maestro dirigia el
programa a través de la pantalla y el padre de familia facilitaba a su hijo en dicho programa. Asi mismo
se hicieron también las clases. Fue una gran experiencia para Con Nosotros, un gran reto, mucho
aprendizaje, mucha disposicioén, y sobre todo que las clases continuaron. Por lo que ese afo las
aplicaciones del PAC fueron respondidas de manera virtual en correspondencia con los padres de familia,

motivo por el que se observa también mucha variabilidad en los resultados de unos afios a otros.

En el analisis cualitativo y cuantitativo no solo de las pruebas sino también de la descripcion del
Modelo, asi como de la observacion del desempefio de cada uno de los alumnos al realizar sus programas
se puede observar como es que los infantes a través de su educacion y rehabilitacion diaria desarrollan

ciertas habilidades cognitivas las cuales se pretendian caracterizar.

Debido a que este proyecto no consistia en evaluar la eficacia de la Educacion Conducida, se ha
logrado con este andlisis caracterizar las habilidades cognitivas que el modelo desarrolla en los infantes
que presenta Paralisis Cerebral y que realizan su educacion y rehabilitacion en el centro Educativo Con

Nosotros lo cual era el objetivo de este proyecto de investigacion.



7. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados de las evaluaciones cualitativas y cuantitativas de la prueba PAC de
los infantes del afio 2017 al afio 2020 y la observacion que se ha realizado en cada uno de los programas
de la rutina diaria, asi como en la descripcion del modelo se ha caracterizado ciertas habilidades
cognitivas que desarrolla el modelo de Educacion Conducida en los infantes que presentan Paralisis

Cerebral.

Ha sido evidente en los resultados que los infantes al desarrollar el modelo de Educacion Conducida
en Con Nosotros tienen una educacion integral ya que en todas las areas analizadas, independientemente
del nivel en el que este catalogado su discapacidad del infante sea grave, moderado o leve, presentan
avances en muchas de las dreas; el avance que desarrollan los infantes es diferente en cada uno de ellos,
y depende de muchos factores; como por ejemplo: la condicion del infante, la constancia, la edad en la
que inicia, el esfuerzo, el nivel intelectual, la corresponsabilidad entre tutores y maestros, el trabajo en
casa, la personalidad del infante, entre otros. Asi mismo es importante mencionar también que los
resultados del andlisis de la prueba PAC muestra durante el periodo observado que son muchas las
acciones que los alumnos no pueden realizar, debido a que esta prueba no es especifica para poblacion
con discapacidad neuro motriz por lo que mucho de los puntajes obtenidos castigan la visién o
interpretacion que se tiene del trabajo realizado a lo largo de los afios. Otro factor de estos puntajes bajos
que presentan las evaluaciones son las evaluaciones que se hicieron durante el 2019 que fue de manera

virtual y respondidos en corresponsabilidad con los padres de familia debido a la pandemia.

Se concluye recuperando lo dicho por Garcia (2021) respecto a que las habilidades cognitivas que
desarrollaron los infantes al realizar Educacion Conducida son: atencion, percepcion, memoria, lenguaje,
comprension, praxias, orientacion, planeacion, ejecucion, metacognicion. Ya que al practicar de manera
constante los programas de acostado, sentado, de pie, individual estdn desarrollando todas estas
habilidades ya que la realizacion de cada programa es un performance donde se piensa, se percibe, se
planifica una accidn, se ejecuta, se interioriza la realizacion de acciones a través de un metalenguaje, se
habla, se canta, se juega, se realiza el movimiento en un espacio, un tiempo, se atiende a un tema
especifico donde se desarrollan habilidades de aprendizaje como lectura, escritura, conteo, el
conocimiento del medio, etc. Si bien el modelo de Educaciéon Conducida ya estd fundamentado, y es

desarrollado en muchos paises, en México no ha sido asi, “Con Nosotros A.C.” es el unico lugar en toda



la republica mexicana que se desarrolla esta pedagogia, la importancia de caracterizar estas habilidades
cognitivas que desarrolla el modelo es para darle fuerza e impulso, y de ese modo, otros espacios
terapéuticos y educativos puedan implementar esta pedagogia como una alternativa en sus espacios de
trabajo, ya que es un modelo que trabaja especificamente con poblacion con Paralisis Cerebral.
Rehabilitar, habilitar o educar a un infante con Paralisis Cerebral con un modelo especifico para esta
condicion como lo es la Educacion Conducida beneficia a los infantes al lograr una orto-funcionalidad
en sus vidas, mejorar sus condiciones para la inclusion social, y tener una mejor calidad de vida no

solamente para ellos, también para su contexto familiar.

Por todo lo anterior, las personas y los profesionistas relacionados con temas del desarrollo humano
y aprendizaje de personas con discapacidad neuro motriz deben ser conscientes de la utilidad de
considerar en sus intervenciones actividades encaminadas al desarrollo de habilidades cognitivas y en su
valioso papel para facilitar la plasticidad cerebral. La Educaciéon Conducida puede resultar ser una
herramienta idonea para potenciar la capacidad de pensar, sentir y actuar. Ya que sin duda la estimulacién
en una funcién cognitiva mejora otras funciones, es decir, facilitar el desarrollo a niveles mas complejos
de una habilidad posibilita el desarrollo de otras areas. La interconexion entre diferentes areas cerebrales

favorecera el desarrollo de otras dreas, incluso de aquellas que no estan consolidadas.
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9. ANEXOS

1. Rubricas disefiadas para vaciado de resultados de la prueba PAC.

P1

Comunicacion

LOGRADO (%)

EN PROCESO (%)

NO LOGRADO (%)

2017

2018

2019

2020

P1

Socializacion

LOGRADO (%)

EN PROCESO (%)

NO LOGRADO (%)

2017

2018

2019

2020

P1

Ocupacion

LOGRADO (%)

EN PROCESO (%)

NO LOGRADO (%)

2017

2018

2019

2020

P1

Independencia personal

LOGRADO (%)

EN PROCESO (%)

NO LOGRADO (%)

2017

2018

2019

2020




2. Protocolo prueba PAC.

CUADRO PRIMARIO
PARA LA EVALUACION DEL PROGRESO
EN EL DESARROLLO SOCIAL
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Nombre: No. de
Exp.
Escuela:
Edad: Fecha de nacimiento: Fecha de examen:

No. De aplicacion

Fecha de la ultima aplicacion:

Nombre del examinador:

Firma:

INDEPENDENCIA PERSONAL




Comida

1. Succiona bien la comida...........oovuiiiiiii i a
2. Muestra que reconoce la comida............oouiiiiiiiiiii i a
18. Mueve 1a DOCA PAra COMET. ... .utetinttitt ettt et e e e et e et e e e eeenaans b
19. Come semisOlidos COn CUChATA...........covuiriiiiiiieiee e b

37. Utiliza los dedos para comer, pero no losmuerde ................cooviiiiiiiniinnn.. C
38. Coge con la cuchara del plato y la lleva a la boca para comer............................ C
56. Muerde galletas, rosquillas, €tC............oeviiiiiiiiiii e d

57. Hace la comida comestible, peldndola (platano) o desenvolviéndola sin recordarle que es necesario

RACETIO. ..ot d

58. Utiliza la cuchara (puede desparramar algo de comida)...............cooevviiiinnnnnnn. d
76. Bebe de una taza sin ayuda, sin derramar y agarrandola.....................oooiiia e
T7. COME SIN AYUAQA....ccuiiieiiiieeiiieetiee ettt et et eeeteeeeteeessaeeessaeeessseeesseeesseesssaesssseessseeesseeenns e
106. Utiliza el tenedor sin dificultad (la comida puede estar cortada y preparada)......... f
107. Es capaz de servirse una bebida por si solo, sin ayuda...........cccceeveieiieniienienieeiienee f
Movilidad

3. Sostiene 1a cabeza. . ... ..oouiiiniii a
4. Se sienta con pequena aYUda. ... ...ouiveiintintt e a
20. Se sienta con la espala casi derecha, sin soporte durante periodos cortos......... b
21 BIIIICA ittt et a et e h e bttt ea e sh et et enbeeteeanen b
39. Se levanta y se mantiene de pie y se mantiene agarrado...............ceeveiiiiinian.. C
40. Anda a gatas 0 arrastrandOSE. . ......cccureerureeeiieeeeiiet e et e et e e e e c
59. Descubre medios de obtener cosas qUe NECESITA. ......vveeuiieiiiinieiiieeinieenieannnn. d
60. Anda CON ayUda. ... ...ooiiii e d
78. Sube escaleras, juntando los dos pies en cada peldafio..................coeeiiiiinini. e
79. Baja escaleras, juntando los dos pies en cada peldafio...........cccveeevieerrieencieeeeieeeieeeeen e
T 0 o P f
109. Trae o lleva grandes 0bJetos. .......ovuiiiiiiiiii e f

Aseo y lavado
22. Utiliza el orinal (o el retrete) cuando se le colocaenel.....................ooiini. b

41 Los movimientos del intestino son generalmente regulares.............................. C



61. Ha establecido alguna regularidad durante el dia y espera un tiempo razonable antes de que se le

Y0 1<) 1 £ B RRSR d

62. Indica cuando esta MOJaAd0 Y/0 SUCIO ....ccuveeiieriieeiieiieeieeeiie ettt ettt et eeae e e d
80. Durante el dia tiene el control de su vejiga, pero ha de ir bastante a menudo...... e
81. “Esta entrenado en el uso del retrete”, con accidentes infrecuentes.................... e
110. Pide ir al retrete 0 va por ST MISIMO. .. .ouiiieire et eaeeanss f
111. Se sube al asiento del retrete. .........oeviiieii e f

112. Se cuida de si mismo en el retrete, sin necesitar ayuda excepto para limpiarse..... f113.Se

seca las manos adecuadamente, sin mucha ayuda.....................coooiiiiiinnn fVestido
42. Coopera pasivamente cuando 1€ VISTEN ........ceevuieruieiiiiriieiie ettt d
63. Alarga sus brazos y pies cuando se le VISte...........oeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia dg2.
Ayuda cuando 1€ VISTEN........oiiii i e83. Se
QUItA 10S CAlCETINES. ...\ttt e e e e e e
114. Se quita y pone sencillas prendas de vestir..............ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiinannen. f
115. Se desabrocha botones accesibles. ..........o.viiiiiiiiiiiiii e f
COMUNICACION
DESDE
5. Ruidos guturales, Gritos. . ...ovuueeetiet et ao6.
GOTJ@O0S ..ttt et eite ettt et e et et e et e e s tee e bt e st e esseesaeeeaseeseeenseensseenseensbeenseesabeenseeasseenseennseenseennns a
23. SONIAOS TMIMII O SSSS ..t vententetttent et ettt et et ettt et et et e e et eieaaenaenees b24.
Vocales UNIAaS. ......oouiii e b 25.
Dos silabas da-da, ba-ba, €tC..........oooirriiiiiiiiiiii b43.
Una palabra Clara..........oooiiiiiii e c
44. Tres o cuatro palabras clara............cooiiiiiiii e C
64. Jerga incipiente (muchas palabras inteligibles).................coooviiiiiinn...
65. Veinte palabras sueltas ..........ccooiiiiiiiiii i e d
84. Combinacion de dos palabras: voy papa, en coche, etC........cccvevvveevciieeiiieecieeceeeee, e
85. Frases con tres palabras quiero una bebida, €tC.........cceevviieriieeiiiieeiieeieeeee e e

8O, PronOmMDIe A I, M c..uviiiiiiiiiiiiiiiiiieece ettt ettt e e e e e e e s e aa et eeesesesseaaaeeeeaeeeas e



87. Se refiere a si misSmo por Su Propio NOMDIE.........c.vviviiiiiiiiiiiiiieenenns. e

88. Utiliza nombres de objetos familiares...............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiae, e
116. Constantemente hace preguntas ;Qué es esto? ;Y qué es aquello?................ f
117. Se refiere a si MiSMO COMO “Y 07 .. .uiiuiitit i f
118. Pregunta con la forma “por qué”..........coeiiiiiiiiiii i f
119. Expresa sentimientos, deseos, problemas, verbalmente ............cccceeeevveeeiiencieescneeennne. f
120. Narra experiencias de una manera CORETENtE.............ccueeriieriierieeriienieeiee e eiee e enee f
121. Da su nombre completo cuando s€ 1€ pide.........c.eeeueeiiieriiiiiiiniieiiecie e f

HASTA

7. ESCUChA MUSICA. ...\ttt a
8. Busca €l SONido CON 10S 0JOS ....iiuiiiiiiiiiiiiieiie ettt ettt a
9. Vuelve la cabeza hacia €l SONIAO ..........ovuieriiiiiriiiiiiiieeeeeeeeee e a
26. Sigue el movimiento de los objetos con 10S 0JOS.........ovvviiiiiiiiiiiiiiinns e, b
27. Mira @ SU @lT@AEAOT ......eovuiiiiiiiiiieiecte ettt b
28. Copia sonidos cuando 10S OY€........ovuiiiii i

29. Responde al NO ...t e b
45. Entrega objetos al pedirselos.......oouviiniiiiiiii i c
46. Responde a preguntas, por ej. ;Donde esta tu vestido? si los objetos estdn a la vista
...................................................................................................... C
66. Responde a indicaciones, por €. “Ven aqui™..........ccceeeueeriieriiieriienieeniee e eieesee e d
67. Escucha el ritmo y estd interesado en la repeticion de sonidos.................ccueeeen.. d
89. Obedece instrucciones SenCillas. ...........oooviiiiiiiiiii i, e
90. Escucha historias SeNCIllas..........ccceiiiriiiiiiiniiieieeeeeeeeee e e

91. Entiende ordenes que contengan: sobre, en, detrds, debajo, encima, enfrente de, arriba,

4 157 o | T e
122. Puede diferenciar correctamente entre una cosa y muchas cosas...................... e
123. Escucha historias més variadas y mas largas..............ccooeeiiiiiiiiiiiniiiinnennn. e
124. Escucha y atiende a razones dadas verbalmente........................cocoeeen .. f
SOCIALIZACION
10.-Muestra una expresion CONSCIENTE. .. ..uuuuterute ettt eate et eneeeiteenneeensereneanns a

11.-Busca, SONTIE ¥ VOCALIZA .....c..eeiuiieiieiiieiieeiie ettt ettt ettt eeae e a



12.-Se vuelve y responde a la gente...........ooveiiiiiiiiiiii i e al3.-

Reconoce a las personas familiares..............cooeiviiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiniannns a 30.-
Muestra interés por extrafios, mirando sus movimientos.............ooeeveveenunnnn. b
31.-Responde a expresiones faciales, por ej. Devuelve sonrisas.................ccoeenvnnnn b47.-
JUEZA @ “HOTtIAS .. ettt c 48.-
Atrae la atencion haciendo ruidoS...........cooiiiiiiiiiiiii ¢ 49.-

Necesita la aprobacion del adulto para portarse bien................ccccccevecveeecveenenee. €

50.-Intenta haCer TeIr @ OLrOS ....ocuuiiiiiiiiiiie ettt sttt st e c

51.-Muestra afecto 0 CarifO. .. ..o.ivuiitt ittt c 68.-
Mira su imagen en el eSpejo CON INLETES......ouviireineiiteieiteeeiiaaieeeanaanns. d69.-Exige
O e 0 s TR o (0] o) F2 d 70.-Muestra
objetos ¥y 10S OfreCe....uviieii i d71.-Mueve la
MANO PATa AECIT AAIOS ....veeeiieiieiiieiieeiie ettt ettt ettt ettt e et e b e e sbeebeeeabeensaesnseenseeennas d

93.-Juega en compaiiia con otros, pero aun no colabora con otros......................... e 94.-

Ha aprendido a responder a las otras personas como ella.................cccccueenn.. €95.-Trae

Y 11eva 10 qUE S€ 1€ PIAC.....eiociiieeiie e e et e

96.-Le gusta ver dibujos en 10s 1ibros...........cooiiiiiiiiii e e 125.-
Espera “su turno”, puede “participar” @ VECES.......vvueerrrieneeiieaiieeineennnennn. f126.-Ayuda
en tareas domésticas, por ej.: limpiar mesas, barrer, etcétera................ FOCUPACION

Habilidad manual (Movimientos finos de dedos)

14.-Es capaz de sostener objetos con las manos durante periodos cortos................. als.-
Es capaz de sujetar con las manos objetos cuando se le ofrecen...................... a32.-Se
pasa cosas de UNa MAN0 @ Ol@........c.eeureeneeenneeiieeanneeateeaneeaineenneeannns b33.-Coge
pequefios objetos entre el indice y el pul@ar ..........cccoovvvieiiiiiiiiiiiiiie e b

34.-Utiliza el dedo indice para explorar.............cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeee, b52.-
Hace rayas con el 1apiz 0 pinturas. ...........cooveiiiiiiiiiii i, ¢ 57.-Mete
la mano en un recipiente y coge todos los objetos que hay en el.............. c72.-
Espontdneamente garabatea con pinturas o lapiz...............coooviiiiiiiiin d
73.-Pone ladrillos, cajas, etc., Unos SObIe Otros........ocovvivuiiiiiiiiiiiiiiiiiaanenns d

97.-Puede ensartar cuentas gordas...........c.ovviiiiiiiiiiii e e



98.-Puede desatornillar tuercas o dar vueltasaunamanilla..................coooiiiiiii. ... €99.-

Echa agua de una taza a otra............ccoiiiiiiiiiiiiiiii i e 127.-
Puede cortar papel con tieras..........ooeeviriiiniiiiiiiiie i f 128.-
Maneja objetos quebradizos por €]. Loza, bastante bien ..........cccceccveeviieenciieciiiecieeeeeeen f

Agilidad (Control motor burdo)

16.-Intenta buscar objetos con la mano, aunque No atine...............coevvvveeeenennn... al7.-
MANIPUIA ODJETOS ...vieuiieiiieiieiie ettt ettt ettt et ettt e st e e bt e s b e e beesaaeenbeeesbeenseesnaeenseennns a

35.-Alcanza objetos moviéndose hacia delante ...........cccoevieeiiiiiiiniienieiieeece e, b

36.-Tira objetos al SUCLO.......oouiiii e b54.-
Busca los objetos caidos inclindndose sobre ellos.............ccoeieiiiiiiiiiin c 55.-Alinea
dos 0 mas cubos 0 ladrillos..........cooiiiiii c74.-Puede dar
una patada a una Pelota SIN CACTSE .......eeevuieeiiieeiiieeiteeeieeesteeesteeereeeebeeeareeeraeesbaeessnneenns d

75.-Tira el balon IntencioNalmMente SIN CAETSE. . . ... . unnnn e eeeeeeeees d

100.-Coge 0bJetos SIN CABTSE. . .veuveneeetenieeteieaieeienneeneeneeninirenieeeseessneeneessneenes ©101.-

Puede dar saltos con amboS PIES......ovuiiieiiei i el102.-Abre
010 LS5 4 2T e 103.-Se sube a
una sillaypuedeestarenella.................oooiiiiiiiiii i, e104.-se sienta por si
MISMO €N 18 MESA......c.iiiiii e €105.-Quita la tapa de una
caja y 1a VUCIVE @ PONET €N UNA CAJA...cccuviiiiiiieciiieeeiieecieeeeteeeiteeeeteeeaaeeeteeessaeesnbeeesaseeesnneens e

129.-Salta con ambos pies desde el final de la escalera al suelo sin requerir ayuda...... f130.-

Se mantiene sobre un pie “a la pata coja” por cortos periodos...............cccoeeuennnn. f



3. Carta explicativa del proyecto de investigacion a la Asociacion Con Nosotros.
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Cuernavaca, Mor., a 11 de agosto 2022.
Asunto: Presentacion de maestrantes para

la realizacion proyecto de investigacion.

MARGARA MILLAN MONCAYO
DIRECTORA GENERAL DE LA ASOCIACION
“CON NOSOTROS A.C.”

PRESENTE

Reciba un cordial saludo. Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitar de la manera
mas atenta, la colaboracion de la Asociacion Con Nosotros A.C. que usted dignamente dirige, con la
maestria en Ciencias Cognitivas del Centro de Investigacion en Ciencias Cognitivas (CINCCO) de la
Universidad Autonoma del Estado de Morelos. Para la realizacion del proyecto de investigacion titulado:
“Caracterizacion de habilidades cognitivas en infantes con Paralisis Cerebral atendidos a través del
modelo Petd: un estudio retrospectivo en la asociacion civil Con Nosotros, A.C. en Morelos, México”El
cual estd a cargo del maestrante Iris Anaid Rodriguez Sanchez, bajo la direccién de la Dra. Marta
Caballero Garcia con Adscripcion institucional al Centro de Investigaciéon en Ciencias Sociales y
Humanidades de la UAEM. Dicha investigacién tiene como objetivo caracterizar las habilidades
cognitivas en infantes con Pardlisis Cerebral atendidos a través del modelo Peto en la asociacion civil
Con Nosotros, A.C. en Morelos, México, logrando la implementacion de mejoras en la estructura de los
programas y organizacion de la rutina escolar para beneficio en el desarrollo de los estudiantes de la

asociacion.

El maestrante realizara lo siguiente:



1.-Describira los diversos elementos que componen el modelo Pet6 identificando en sus programas las
habilidades cognitivas que desarrollan los infantes, ya que es de gran relevancia la autonomia que logran
durante su crianza con este modelo.

2.- Realizard una revision de los expedientes de 12 infantes con PC entre 6 y 13 afos, especificamente
se analizaran los resultados de la prueba progress assesment chart P.A.C en el area de comunicacion,
socializacion, independencia personal y ocupacion del anio 2017 al 2020 con el objetivo de caracterizar
las habilidades cognitivas en infantes con PC atendidos a través del modelo Petd en la asociacion civil
Con Nosotros, A.C. en Morelos, México.

3.- Trasladara los resultados de las pruebas de cada infante a las ribricas disefladas para podercaracterizar
las habilidades cognitivas que el modelo Pet6 desarrolla en atencién a los infantes con PC de la asociacion
civil Con Nosotros, A.C. Morelos, México.

4.- El vaciado de los resultados de cada prueba procederan de los expedientes generados a partir del
trabajo realizado con los infantes con PC por parte de la asociacion civil Con Nosotros, A.C. en Morelos
México, en el periodo del afio 2017 al 2020.

5.- Realizara un analisis cuantitativo en graficas con porcentajes de los resultados de las evaluaciones de
las areas de comunicacion, socializacion, independencia personal y ocupacion de dichos 12 expedientes.
6.- Realizara un analisis cualitativo de las evaluaciones de las arecas de comunicacion, socializacion,
independencia personal y ocupacion de aquellos 12 expedientes.

7.- Realizara una platica con los padres de familia de la asociacion para dar explicacion del proyecto y
poder obtener el consentimiento informado, asi mismo se dard una platica para los estudiantes que
participaran con sus expedientes para obtener el asentimiento informado.

Sin més por el momento, me despido de usted esperando una respuesta favorable a la presente

peticion y quedando de usted para cualquier duda o aclaracion.

Saludos cordiales.

ATENTAMENTE

Iris Anaid Rodriguez Sanchez.
Maestria en Ciencias Cognitivas 12va. Generacion.

iris.rodriguezs@uaem.edu.mx



4. Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apellido paterno: Apellido materno:
Nombre(s):
Género: Fecha de nacimiento:

Relacion con el Nifio/a:

Por medio del presente escrito se explican las caracteristicas del proyecto titulado
“Caracterizacion de habilidades cognitivas en infantes con Paralisis Cerebral atendidos a través del
modelo Petd: un estudio retrospectivo en la asociacion civil Con Nosotros, A.C. en Morelos, México”
que se realizard como parte de la maestria en Ciencias Cognitivas del Centro de Investigacion en Ciencias
Cognitivas (CINCCO) de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos. El objetivo del estudio es
caracterizar las habilidades cognitivas que desarrolla en infantes con Parélisis Cerebral el modelo Petd
(Educacion Conducida, modelo de atencion que desarrolla Con Nosotros) logrando la implementacion
de mejoras en la estructura de los programas y organizacion de la rutina escolar para beneficio en el
desarrollo de los estudiantes de la asociacion.

1.- Informacion
La participacion en este proyecto es voluntaria, por lo que el tutor /a del participante debe estar totalmente
de acuerdo en firmar este consentimiento y tiene la libertad de dejar de colaborar en el momento que asi
lo decida, sin necesidad de dar alguna justificacion y sin que por ello se creen perjuicios para continuar
su atencion y educacion en la Asociacion Con Nosotros.

2.- Procedimientos y sus propdsitos
El presente proyecto es un estudio basado en el andlisis y sistematizacion de informacion de la revision
de expedientes de infantes con Paralisis Cerebral de la asociacion civil Con Nosotros en Morelos,
México, durante el periodo 2017-2020. El objetivo de esta revision es caracterizar las habilidades

cognitivas que desarrolla el modelo Petd. Se realizard una revision del expediente de su hijo



(a) y especificamente se analizaran los resultados de la prueba progress assesment

chart P.A.C en el area de comunicacion, socializacion, independencia personal y ocupacion.
Se vaciaran los resultados de las pruebas de su hijo(a) en unas rubricas disenadas para esta investigacion.
Se realizaran un andlisis cuantitativo en graficas con porcentajes, asi como un analisis cualitativo de los
resultados de las pruebas de su hijo(a) de las evaluaciones de las areas de comunicacion, socializacion,
independencia personal y ocupacion

3.- Molestias o riesgos
El riesgo es nulo debido a que los expedientes tendran un anonimato y confidencialidad bastante riguroso
ya que se creara un codigo identificativo para cada uno, asi mismo los datos recabados seran resguardados
bajo llave en la oficina de la asociacion Civil Con Nosotros, y con contrasefia para el material digital,
hasta 4 afios después de la conclusion del proyecto.

4.- Potenciales beneficios a obtenerse
De acuerdo con el andlisis que se hard de las valoraciones de la prueba P.A.C. se disefiard un programa
con una serie de tareas para implementar en casa con el objetivo de practicar y facilitar las acciones que
le han costado trabajo realizar. Asi mismo se realizard una conferencia para los docentes explicando los
resultados del proyecto de investigacion que servira para que los maestros puedan implementar mejoras
en los programas en la escuela para beneficio del alumnado.

5.- Sobre la confidencialidad de los datos y anonimato
El expediente de su hijo(a) estara bajo el cuidado y resguardo de la investigadora responsable asegurando
que ninguna otra persona podra acceder a la informacion que contengan datos sensibles. Para que los
expedientes tengan un anonimato y confidencialidad se creard un codigo identificativo alfanumérico para
cada uno con las siguientes caracteristicas participante 1, P1, participante 2, P2, y asi de manera
consecutiva para todos los participantes, asi mismo los datos recabados seran resguardados bajo llave, y
con contrasefa para el material digital, hasta 4 afios después de la conclusion del proyecto. Se garantiza
que ninguno de los datos sensibles de los participantes podra ser identificado en caso de trabajos que
resulten publicados de este proyecto.

6.- Sobre la participacion en esta investigacion

La participacion en este proyecto de investigacion no tendra ningun costo para el participante.

7.-Firma del consentimiento



Si Usted requiere de mas informacion o tiene alguna duda sobre esta investigacion con respecto a la
participacion de su hijo(a) antes descritos, se le invita a aclararlas antes de firmar este documento. Si
usted acepta la participacion de su hijo(a) en esta investigacion, le proporcionaremos una copia del
presente documento que le pedimos sea tan amable de firmar.

Declaro que la participacion de mi hijo(a) de manera voluntaria puesto que ya me fue explicado el
objetivo y procedimiento de esta investigacion, de igual manera en cualquier momento puedo retirar a
mi hijo(a) en la participacioén de esta investigacion sin tener que dar explicaciones de mi decision o sin
pérdida de los beneficios a los que tengo derecho. Doy mi consentimiento para que los datos obtenidos
aqui puedan ser utilizados de forma anonima manteniendo la confidencialidad de mi informacién para
futuras publicaciones cientificas.

Afirmo que me proporcionaron toda la informacion en una platica en la escuela donde me explicaron
todo lo referente a esta investigacion y a la participacion de mi hijo(a). He leido y comprendo lo antes
escrito; he tenido oportunidad de realizar las preguntas que crei necesarias. Y, aun asi, si durante el
proceso llegara a tener alguna duda, tengo el derecho a que sea aclarada y a solicitar informacion
actualizada a los responsables de esta investigacion, aunque esta pudiera afectar la voluntad del infante
para continuar participando.

Declaro entonces estar debidamente informado(a) y en conocimiento de ello otorgo mi consentimiento
para realizar dichos procedimientos.

Este proyecto cuenta con el aval del Comité de Etica en Investigacion del Centro de Investigacion
Trandisciplinar en Psicologia, para dudas de vigencia del proyecto, escriba al correo cei.citpsi@uaem.mx
Por parte de los responsables de este proyecto: Iris Anaid Rodriguez Séanchez.
(iris.rodriguezs@uaem.edu.mx), Dra. Marta Caballero Garcia (marta.caballero@uaem.edu.mx) y Dr.

Gerardo Maldonado Paz (gerardo.maldonado@uaem.mx) nos comprometemos a resguardar la integridad

de su hijo(a) y a realizar todos los puntos establecidos en este documento.
Nombre/Firma del Tutor/a Nombre/Firma Investigador responsable
Nombre/Firma Testigo 1 Nombre/Firma de Testigo 2

Dia Mes Afo 2022 en Jiutepec, Morelos, México.
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Apellido paterno: Apellido materno:
Nombre(s):
Género: Fecha de nacimiento:

Edad al momento:

Por medio del presente escrito se explican las caracteristicas del proyecto titulado
“Caracterizacion de habilidades cognitivas en infantes con Paralisis Cerebral atendidos a través del
modelo Petd: un estudio retrospectivo en la asociacion civil Con Nosotros, A.C. en Morelos, México”
que se realizara como parte de la maestria en Ciencias Cognitivas del Centro de Investigacion en Ciencias
Cognitivas (CINCCO) de la Universidad Autonoma del Estado de Morelos. El objetivo del estudio es
caracterizar las habilidades cognitivas que desarrolla en infantes con Paralisis Cerebral el modelo Pet6 o

Educacién Conducida.

1.- Informacion
Tu participacion en este proyecto es voluntaria, por lo que el/la participante debe estar totalmente de
acuerdo en firmar este asentimiento y tiene la libertad de dejar de colaborar en el momento que asi lo
decida, sin necesidad de dar alguna explicacion y sin que dejes de recibir tu atencion y educacion en la

escuela.

2.- Procedimientos y sus propdsitos
El presente proyecto consiste en revisar en los expedientes de los infantes de la asociacion civil Con
Nosotros Morelos, México, los resultados de sus pruebas que les fueron aplicadas en el periodo del 2017

al 2020. Especificamente la prueba P.A.C.



3.- Molestias o riesgos
Este estudio no tiene riesgos debido a que los expedientes tendran un anonimato y confidencialidad
bastante riguroso ya que se crearda un cddigo de identificacion para cada uno, asi mismo los datos
recabados seran resguardados bajo llave, y con contraseiia para el material digital, hasta 4 afios después

de la conclusién del proyecto.

4.- Potenciales beneficios a obtenerse
De acuerdo con el analisis que se hara de tus valoraciones de la prueba P.A.C. se disefiara un programa
con una serie de tareas para implementar en casa con el objetivo de practicar y facilitar las acciones que
te han costado trabajo realizar. Asi mismo se realizara una conferencia para los docentes explicando los
resultados del proyecto de investigacidon que servira para que tus maestros puedan implementar mejoras

en los programas en la escuela para tu beneficio.

5.- Sobre la confidencialidad de los datos y anonimato

Tu expediente estara bajo el cuidado y resguardo de la investigadora responsable asegurando que ninguna
otra persona podra acceder a la informacion que contengan datos sensibles.

Para que los expedientes tengan un anonimato y confidencialidad se creard un codigo identificativo
alfanumérico para cada uno con las siguientes caracteristicas participante 1, P1, participante 2, P2, y asi
de manera consecutiva para todos los participantes, asi mismo los datos recabados serdn resguardados
bajo llave en la oficina de la asociacion civil Con Nosotros, y con contraseia para el material digital,
hasta 4 afios después de la conclusion del proyecto. Se garantiza que ninguno de los datos sensibles de

los participantes podra ser identificado en caso de trabajos que resulten publicados de este proyecto.

6.- Sobre la participacion en esta investigacion

T participacion en este proyecto de investigacion no tendrd ninglin costo.

7.-Firma del Asentimiento
Si requieres de mas informacion o tienes alguna duda sobre esta investigacion, se te invita a preguntar
antes de firmar este documento. “Si decides participar, te brindaremos una copia de este documento”.
Declaro que mi participaciéon es de manera voluntaria puesto que me fue explicado el objetivo y

procedimiento de esta investigacion, de igual manera en cualquier momento puedo negarme o retirarme



en la participacion de esta investigacion sin tener que dar explicaciones de mi decision o sin perder los
beneficios. Doy mi consentimiento para que los datos obtenidos aqui puedan ser utilizados de forma
andénima manteniendo la confidencialidad de mi informacidn para futuras publicaciones cientificas.
Afirmo que me proporcionaron toda la informacién en una platica en la escuela donde me
explicaron todo lo referente a esta investigacion y a mi participacion. Me han leido y comprendo lo antes
escrito; realicé las preguntas que tuve. Y, aun asi, si durante el proceso llegara a tener alguna duda, tengo
el derecho a que sea aclarada y a solicitar informacion actualizada a los responsables de esta investigacion
reportados abajo. Declaro entonces estar debidamente informado y otorgo mi consentimiento para
realizar dichos procedimientos.
Este proyecto cuenta con el aval del Comité de Etica en Investigacion del Centro de Investigacion
Transdisciplinar en Psicologia, para dudas de vigencia del proyecto, escriba al correo

cei.citpsi@uaem.mx

Por parte de los responsables de este proyecto: Iris Anaid Rodriguez Sénchez.
(iris.rodriguezs@uaem.edu.mx), Dra. Marta Caballero Garcia (marta.caballero@uaem.edu.mx) y Dr.
Gerardo Maldonado Paz (gerardo.maldonado@uaem.mx) nos comprometemos a resguardar tu integridad

y a realizar todos los puntos establecidos en este documento.

Nombre/Firma Participante Nombre/Firma Investigador responsable
Nombre/Firma Testigo 1 Nombre/Firma de Testigo 2
Dia Mes Afo 2022 en Jiutepec, Morelos, México.

6. Aviso de privacidad
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AVISO DE PRIVACIDAD

Para los objetivos del presente proyecto “Caracterizacioén de habilidades cognitivas en infantes con
Paralisis Cerebral atendidos a través del modelo Petd: un estudio retrospectivo en la asociacion civil
Con Nosotros, A.C. en Morelos, México” se analizara el expediente del alumno que contiene:

e Documentos personales como CURP, acta de nacimiento, INE del padre o tutor.

e Valoracion inicial.

e Evaluaciones motrices y cognitivas.

e Informes trimestrales de los logros obtenidos.

e Objetivos planteados disenados en cada ciclo escolar.
La aceptacion del presente aviso indica que los datos personales han sido otorgados de forma voluntaria.
De la misma manera se le informa que dichos datos personales no seran compartidos con terceros y seran
utilizados para fines exclusivos de la presente investigacion.
Nos obligamos a resguardar los datos obtenidos con fundamento en los articulos 20,26,27 y 28 de la Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, Publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 26 de enero del 2017.
Acepto voluntariamente otorgar los datos arriba mencionados.
Se le informa que sus datos personales no seran compartidos con terceros. Si usted desea que en el
proyecto ya no se haga uso de sus datos personales para las finalidades previamente mencionadas, lo

puede solicitar a través del correo electronico iris.rodriguezs @uaem.edu.mx

Si acepto (por favor continue con el siguiente apartado)
No acepto (aqui concluye su participacion y por favor no llene el siguiente apartado, jMuchas
Gracias!).

Nombre del responsable:

LIC. IRIS A. RODRIGUEZ SANCHEZ

ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA EN CIENCIAS COGNITIVAS

CENTRO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS COGNITIVAS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

Domicilio para oir y recibir notificaciones: (calle 24 norte #8-38 2da seccion de Civac, Jiutepec Morelos, codigo
postal 62578).
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Jiutepec, Morelos, 7 de diciembre de 2022.
Por medio de la presente carta, la que suscribe Lic. Iris Anaid Rodriguez Sanchez estudiante de
la maestria en ciencias cognitivas del centro de investigacion en Ciencias Cognitivas de la Universidad
Autonoma del Estado de Morelos, hago una cordial invitacion a participar en mi proyecto de
investigacion titulado “Caracterizacion de habilidades cognitivas en infantes con Pardlisis Cerebral
atendidos a través del modelo Petd: un estudio retrospectivo en la asociacion civil Con Nosotros, A.C.
en Morelos, México.”
Tu participacion consiste en proporcionar el permiso para que puedan ser revisados y analizados algunos
documentos de tu expediente que como estudiante de esta Asociacion civil te realizan los docentes desde
el momento en el que te inscribes. Tu expediente estara bajo el cuidado y resguardo de la investigadora.
Si aceptas participar, de acuerdo con el andlisis que se realizara de tus documentos se disefiard para ti un
programa individual para realizar en casa y poder practicar y facilitar tu desempefio en actividades de la
vida diaria que se te dificultan, dicho programa se te entregara al final del proyecto de investigacion.
Sirequieres de mas informacion o tienes alguna duda sobre esta investigacion se realizara una platica en

la asociacion para explicar todo lo relacionado con la misma.

LIC. IRIS A. RODRIGUEZ SANCHEZ

ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA EN CIENCIAS COGNITIVAS DEL
CENTRO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS COGNITIVAS DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
iris.rodriguezs@uaem.edu.mx

Cel. 7771121051

8. Anexo Centro de Investigacion transdisciplinar en Psicologia. U A




CENTRO DE INVESTIGACION TRANSDISCIPLINAR EN PSICOLOGIA
Registro Numero CONBIOETICA-17-CEI-003-20190509

Cuernavaca, Morelos, 31 de marzo de 2023

Oficio No. CITPSI/CEl/17/2022
ASUNTO: Dictamen

LIC. IRIS A. RODRIGUEZ SANCHEZ

ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA EN CIENCIAS COGNITIVAS DEL CENTRO DE
INVESTIGACION EN CIENCIAS COGNITIVAS DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

PRESENTE.

Datos de identificacion de la propuesta de investigacion revisada por el CEI.
Numero de protocolo: 041122-87
Titulo: Caracterizacion de habilidades cognitivas en infantes con Paralisis Cerebral atendidos a travésdel

modelo Petd: un estudio retrospectivo en la asociacion civil Con Nosotros, A.C. en Morelos, México.

Datos de identificacion del investigador principal responsable de conducir la investigacion y el
establecimiento o institucion de salud.

Nombre completo del investigador responsable: Lic. Iris A. Rodriguez Sdnchez

Investigador corresponsable: Dra. Marta Caballero Garcia

Razon social y direccion del establecimiento o institucion de salud: Av. Universidad 1001, Col.

Chamilpa, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62209, Tel. (777) 3 29 7000 ext. 2240 y 3753.

Descripcion de los documentos evaluados.

Idioma: espanol.

Oficio de solicitud de revision de protocolo, con fecha del 4 de noviembre de 2022.

Formato de solicitud de revision de protocolo de investigacion, con fecha del 13 de diciembre de2022.
Semblanza de la Dra. Marta Caballero, con fecha del 4 de noviembre de 2022.

Curriculum vitae de la Lic. Iris A. Rodriguez Sanchez, con fecha del 4 de noviembre de 2022.



Protocolo de investigacion, con fecha del 4 de noviembre de 2022.

Pac 1. Cuadro para la evaluacion del progreso en el desarrollo social, con

fecha del 4 denoviembre de 2022.

Presentacion de maestrantes para la realizacion proyecto de investigacion, con fecha del 4 denoviembre
de 2022.

Consentimiento informado para tutores, con fecha del 3 de marzo de 2023.

Asentimiento informado, con fecha del 4 de noviembre de 2022.

Carta de aceptacion de la institucion CONNOSOTROS, educacion conducida en México, con fechadel
4 de noviembre de 2022.

Aviso de privacidad, con fecha del 24 de marzo de 2023.

Documento de difusion, con fecha del 13 de diciembre de 2022.

Carta explicativa de expedientes, con fecha del 13 de diciembre de 2022.

Resolucion del CEI: APROBADO.

Vigencia de la aprobacion de la investigacion: 31 de marzo de 2023 al 30 de marzo de 2024.
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CENTRO DE INVESTIGACION TRANSDISCIPLINAR EN PSICOLOGIA
Registro Namero CONBIOETICA-17-CEI-003-20190509

Consideraciones importantes:

Usted se compromete a elaborar y presentar dos informes, uno parcial y uno final sobre su investigacion, con las

caracteristicas que se indican en la pagina del CEI El primero debera enviarlo entre el 25 y 29 de septiembre de 2023

y el informe final al término de la vigencia de aprobacion de su proyecto, ambos en formato electronico y

preferentemente con firma electronica. Para descargar el archivo de informes parciales y finales, llenarlo y enviarlo a

través del formulario, visite el sitio webhttp://citpsi.uaem.mx/#!/investigacion/CEl/protocolos

En caso de no enviar uno o ambos informes, estard en incumplimiento, pudiendo ser cancelada su vigencia de

aprobacion.

Si antes del periodo de vigencia de un afio se presentan cambios en los objetivos, el disefio, instrumentos,

procedimientos u otros aspectos relevantes del protocolo, estos deberdn ser dictaminados por el CEI como requisito

para continuar con su vigencia.

En los casos de solicitud de renovacion de vigencia donde no exista alguna razon para dictaminar nuevamente el

protocolo y, de contar con la documentacion completa, se procedera al refrendo o renovacion de la vigencia sin la

necesidad de emitir un dictamen especifico.

En todos los casos, los protocolos dictaminados y aprobados por el comité que se hayan terminado o suspendido

prematuramente, deberan informar al CEI las razones y los resultados obtenidos hasta ese momento.

Informe al CEI de todo evento adverso grave, maximo tres dias después de sucedido el evento al correo

cei.citpsi@uaem.mx, conforme lo establecen los lineamientos del CEI para elreporte de eventos adversos graves.

El Comité lo revisara y tomara las acciones correspondientes para minimizar el riesgo potencial a los participantes.
ATENTAMENTE

Por una humanidad culta

Documento firmado electrénicamente

MTRA. CINTHYA ANAMIA FLORES JIMENEZ

PRESIDENTA DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL CENTRO DE INVESTIGACION

TRANSDISCIPLINAR EN PSICOLOGIAUNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

C.c.p. — Archivo UA
EM

PAGINA 2 DE 2
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Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO
GENERAL PARALA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOSDURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA
PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2 (COVID-19) emitido el

27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario
competente, amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de

conformidad con los LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA

LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre

CINTHYA ANAMIA FLORES JIMENEZ | Fecha:2023-04-20 13:18:44 | Firmante
bieAP6bL5XZ8v9j2Ni4IcAbF39Bpbn447bsu7qlUxBPF+8elbS8OGI37mYiviPK5kddnVrHhJ8b
hRGWiol5xf43JjtguHrybyo98Ms2 AEM4iJ+6cnUcn6FcEOMGel T5gzdRmOMVIAGO
GInfm3qu79sfrZDWBU1wW0o+zg+szScKfydi8o4bpLz2nfBO6IDvp6mPhtxo7A2a20epFQNnO
NeyxAprJaaaTi12INWY0Z8QONY WEcsKgSSOrvRyX615aP2Zqegl OeWI9UI9jEZaji
Fpr3mEZKS5yQLBqg2ss064u6qwWi84bP6NBKMCbmtsBVAZibxrtkGNZDaW3DYpT4Ufjw==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o escaneando

el codigo QR ingresando la siguiente clave:

OKntldIei

https://efirma.uaem.mx/noRepudio/O8Y Ai4wqlZKKO0xrB2iu2KXgAd2X2V8YV E M




Ciudad de México, 23 de noviembre del 202

Psic. Uriel Mendoza Acosta

Jefe de Investigacion y Posgrado

Centro de Investigaciéon en Ciencias Cognitivas
Universidad Auténoma del Estado de Morelos

PRESENTE

Por medio de este comunicado le informo que he leido la tesis
Caracterizacion de habilidades cognitivas en infantes con Paralisis Cerebral
atendidos a través del modelo Pet6: un estudio retrospectivo en la asociacion
civil Con Nosotros, A.C. en Morelos, México que presenta la egresada:

IRIS ANAID RODRIGUEZ SANCHEZ

para obtener el grado de Maestra en Ciencias Cognitivas. Considero que
dicha tesis esta terminada por lo que doy mi voto aprobatorio para que se
proceda a la defensa de la misma.

Baso mi decision en lo siguiente:

Se trata de una investigacion descriptiva, basada en el analisis y sistematizacion
retrospectiva de nueve expedientes, de nifos con discapacidad beuromotriz, en la
asociacion civil Con Nosotros, con el objetivo de evaluar y conocer mas el impacto
de una metodologia o método denominado Petd o educacion conducida.

El trabajo esta bien presentado, se sustenta en un aparato critico pertinente y actualizado, y
aporta elementos para la evaluacion del impacto del método en terminos cognitivos. En lo
personal me ha parecido una investigacion que suma a la pluralidad de enfoques tendientes
al mejor desarrollo de estos nifios y su mejor inclusion social.

Sin mas por el momento, quedo de usted
ATENTAMENTE

M . el

DRA. MARGARITA MILLAN MONCAYO

lg U”w e lo chrnn
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Jueves, 2 de Noviembre del 2023

PSIC. URIEL MENDOZA ACOSTA

Jefe de Investigaciéon y Posgrado

Centro de Investigacion en Ciencias Cognitivas
Universidad Autonoma del Estado de Morelos
PRESENTE

Por medio de la presente le comunico que he leido la tesis
Caracterizaciéon de habilidades cognitivas en infantes con Paralisis
Cerebral atendidos a través del modelo Peto: un estudio retrospectivo en
la asociacion civil Con Nosotros, A.C. en Morelos, México que presenta la
egresada:

IRIS ANAID RODRIGUEZ SANCHEZ

para obtener el grado de Maestra en Ciencias Cognitivas. Considero que
dicha tesis esta terminada por lo que doy mi voto aprobatorio para que se
proceda a la defensa de la misma.

Baso mi decision en lo siguiente:
e |La tesis presentada cumple con los requisitos tedrico-conceptuales,
metodolégicos y formales de una tesis de Maestria en Ciencias Cognitivas.
e |atesis se caracteriza e incluye reflexiones de caracter interdisciplinar.
La tesis aborda un fenébmeno relevante en las Ciencias Cognitivas.
Evidencia una madurez analitica e interpretativa.

Sin mas por el momento, quedo de usted

Atentamente

(e.firma UAEM)

Dra. Marta Caballero Garcia
Profesora Investigadora Titular Universitaria, Indefinida
Facultad de Ciencias Sociales y Humanidades, Universidad Internacional de La Rioja, Espafia
Acreditada por la Agencia Nacional de Calidad y Acreditacion (ANECA) Espafia: Profesora
Titular Universitaria
Acreditada por el Sistema Nacional de Investgadores- CONACyYT de México Nivel | (1 enero
2023 a 31 diciembre 2027). Integrante desde 2005

www.unir.net

Rectorado - Avenida de la Paz, 137-26006 - Logrono (La Rioja). Espana - Telf.: +34 941 276 155
Sede Madrid - C/Almansa, 101- 28040, Madrid. Espana - Telf.: +34 91 567 4391
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Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL
PARA LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE
MORELOS DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA PROVOCADA POR EL VIRUS SARS-COV2
(COVID-19) emitido el 27 de abril del 2020.

El presente documento cuenta con la firma electronica UAEM del funcionario universitario competente,
amparada por un certificado vigente a la fecha de su elaboracion y es valido de conformidad con los
LINEAMIENTOS EN MATERIA DE FIRMA ELECTRONICA PARA LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ESTADO DE MORELOS emitidos el 13 de noviembre del 2019 mediante circular No. 32.

Sello electronico

MARTA CABALLERO GARCIA | Fecha:2023-11-01 06:47:08 | Firmante
f63kHxz4tmgoWmbyeJAaV2RfmDESnSJef0p9oY gjsyJHeuyl6Q6XW Scp47Zo6gneH140+vK2LgHOmMHOh4ksOpCep4 SrsV66q8zzmfd653LofHG+AZyfpGD5FdMz5qz6yfGU
MiAp91L1NmIKIutn51qRIC3WOLUjTTLOOP+Uy30pzvM8rgHW2RqtG2jCAMx4F8b6jL TxgANWWS8CMuzaYvjociQrNHNrB3YzVviFME7 CakbmwiWDqvvA3XKgbYiémI03lQep
NhIGPbVy9CwMiHcChI6+6McWKUKhC9Y Doi5P00icMOJ7HGwJNU4EP/Zx6 XtNFnWeVvjq1EpVQR+dAGUQ==

Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccién electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:

TG1YUwnéd

| |
https://efirma.uaem.mx/noRepudio/jt3U981CY5FpCOmMZLZKLrtRvykczPE4w
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Laboratorio de Psicologia Cognitiva

Cuernavaca, Morelos, 13 de noviembre de 2023

PSIC. URIEL MENDOZA ACOSTA

JEFE DE INVESTIGACION Y POSGRADO

CENTRO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS COGNITIVAS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
PRESENTE

Por medio de la presente le comunico que he leido la tesis Caracterizacion de habilidades
cognitivas en infantes con Paralisis Cerebral atendidos a través del modelo Pet6: un estudio
retrospectivo en la asociaciéon civil Con Nosotros, A.C. en Morelos, México que presenta la
egresada:

IRIS ANAID RODRIGUEZ SANCHEZ

para obtener el grado de Maestra en Ciencias Cognitivas. Considero que dicha tesis esta
terminada por lo que doy mi voto aprobatorio para que se proceda a la defensa de la misma.

Baso mi decision en lo siguiente:

Considero que el documento de la estudiante cumple con los requerimientos necesarios que debe
tener un trabajo de tesis de Maestria para dar paso al examen de grado. Se llevo a cabo una
revision adecuada del modelo Peté tanto en el analisis cualitativo como cuantitativo de la
informacion a la que se tuvo acceso. La estudiante Unicamente debe adecuar, en apego a los
criterios de citacion de APA, la lista de referencias de su tesis. Siendo Unicamente un detalle de
forma, extiendo mi voto aprobatorio a la estudiante.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

DR. GERARDO MALDONADO PAZ
Profesor Investigador de Tiempo Completo

C.i.p. — Archivo. U A

Av. Universidad 1001, Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209, Edificio 41, EM

Tel. 777 329 70 00 ext. 2240 / gerardo.maldonado@uaem.mx
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Se expide el presente documento firmado electronicamente de conformidad con el ACUERDO GENERAL PARA
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07 de noviembre 2023
Psic. Uriel Mendoza Acosta
Jefe de Investigacion y Posgrado
Centro de Investigacion en Ciencias Cognitivas
Universidad Autonoma del Estado de Morelos
PRESENTE

Por medio de la presente le comunico que he leido la tesis Caracterizacion de
habilidades cognitivas en infantes con Paralisis Cerebral atendidos a través del
modelo Pet6: un estudio retrospectivo en la asociacion civil Con Nosotros, A.C. en
Morelos, México que presenta la egresada:

IRIS ANAID RODRIGUEZ SANCHEZ

para obtener el grado de Maestra en Ciencias Cognitivas. Considero que dicha tesis esta
terminada por lo que doy mi voto aprobatorio para que se proceda a la defensa de la
misma.

Baso mi decision en lo siguiente:

La estudiante aborda un problema de investigacién que sustenta teéricamente y, a
partir del cual desarrolla una metodologia para su estudio, el cual lleva a cabo siguiendo
técnicas adecuadas para la obtencion de sus resultados. Los resultados son desarrollados
de forma detallada y adecuada y a partir de ellos realiza una discusién que fundamenta en
los resultados mismos y citando trabajos previos. Los elementos de formato y redaccién
son adecuados Y suficientes. El documento en su totalidad es adecuado para un trabajo de
tesis de maestria.

Sin mas por el momento, quedo de usted

ATENTAMENTE
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”

(e.firma UAEM)

DR. JAVIER SANCHEZ LOPEZ
PROFESOR DE CARRERA ASOCIADO C DE TIEMPO COMPLETO
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Cuernavaca, Morelos a 06 de diciembre de 2023

Psic. Uriel Mendoza Acosta

Jefe de Investigaciéon y Posgrado

Centro de Investigacion en Ciencias Cognitivas
Universidad Auténoma del Estado de Morelos
PRESENTE

Por medio de la presente le comunico que he leido la tesis
Caracterizaciéon de habilidades cognitivas en infantes con Paralisis
Cerebral atendidos a través del modelo Peto: un estudio retrospectivo en
la asociacion civil Con Nosotros, A.C. en Morelos, México que presenta la
egresada:

IRIS ANAID RODRIGUEZ SANCHEZ

para obtener el grado de Maestra en Ciencias Cognitivas. Considero que
dicha tesis esta terminada por lo que doy mi voto aprobatorio para que se
proceda a la defensa de la misma.

Baso mi decision en lo siguiente:

Considero que el documento contiene todo los elementos necesarios y
bien desarrollados para el nivel académico que representa.

Sin mas por el momento, quedo de usted

Atentamente

(e.firma UAEM)

Dra. Alma Janeth Moreno Aguirre
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