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1. Introduccién.

La fragilidad social en salud expresa las desigualdades de distintos grupos
poblacionales denominados “grupos vulnerables” por las condiciones generales en que
viven; los indigenas, migrantes, mujeres, nifios, ancianos, jovenes, por citar algunos de
ellos. La comprension integral de las desigualdades puede abordarse desde el marco
de los determinantes sociales de la salud, que es un enfoque primordial para el estudio
de la vulnerabilidad manteniendo su importancia en términos de los individuos pero
expresandose en cuanto a la propension de sufrir dafios y pérdidas de condiciones de

bienestar.

La vulnerabilidad social llega a ser el resultado de administracién de recursos a nivel
institucional y debilitadas redes sociales primarias, asi como la limitada disponibilidad,
acceso Yy utilizacion a servicios de salud, entre otras. EI documento Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF-2001) indica
que la discapacidad, no es la caracteristica de algunos grupos sociales sino que se
trata de una experiencia humana que en cualquier momento del ciclo de vida de una
persona se puede presentar. Es un concepto dinamico bidireccional resultante de la
interaccidon entre el estado de salud y factores contextuales (modelo bio-psicosocial y
no solo un modelo médico)*. Bajo este esquema, la discapacidad es un problema de
salud publica por su correspondencia directa con la diversidad, magnitud y
trascendencia que representa en la sociedad, es por ello que para su manejo es
indispensable un abordaje integral para favorecer el bienestar y la calidad de vida en

ese grupo vulnerable.
Con base en datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),

actualmente en México la prevalencia de personas que presentan una discapacidad es

del 5.1%?y de éste, el 8% con problemas para hablar o de comunicacién. 2
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Lo anterior lleva a reflexionar sobre la importancia de analizar y explicar las
consecuencias de la problemética, (ejemplo de ello es la violencia familiar, la
discriminacion, el bullying,; las secuelas en la comunicacién escrita etc.), asi como el
impacto en el desarrollo personal e integracion social particularmente en los escolares

con discapacidad en la comunicacién oral. ®

Razon por la que se plantea una intervencion conjunta entre cuidadores y docentes,
cuyo objetivo es el favorecimiento del desarrollo de los infantes con discapacidad en la

comunicacion oral.
2. Antecedentes.

2.1. Diagnostico de Salud Poblacional.

El presente trabajo tiene como antecedente el Diagnostico Integral en Salud
Poblacional (DISP) realizado de en colonia Gabriel Tepepa de la localidad Amayuca,
Municipio de Jantetelco, Morelos de diciembre de 2011 a febrero de 2012 por los

estudiantes de la Maestria en Salud Publica de la Escuela de Salud Publica de México.

Arenas-Monreal L. (2008) indica que “El propdsito del Diagndstico Integral de Salud
(DIS) es evaluar la situacion de Salud de la Poblacion con el fin de proponer acciones

viables y factibles para la solucién de los problemas de salud existentes.”

Para poder identificar la problematica de salud en la localidad se realizé el DISP
“‘basado en el enfoque eco-sistémico, el cual integra tres componentes: participacion,
equidad-género y transdisciplinariedad. Este tipo de enfoque involucra a tres grupos de

participantes: miembros de la comunidad, investigadores y otros especialistas, quienes

1 Bullying: Es una forma de abuso que puede existir en cualquier &mbito donde convive un grupo de personas, pero ocurre con
mas frecuencia en el &mbito escolar de nifios y adolescentes. Se presenta cuando una 0 mas personas ejercen un comportamiento
lesivo, intencional y recurrente contra otro u otros individuos, que se caracteriza por un abuso sistematico del poder. Esta conducta
puede expresarse de diferentes formas: como agresion fisica, verbal, psicolégica y social. Sus consecuencias van mas alla de la
victima; alcanzan al agresor y a los observadores. Las condiciones individuales y del ambiente determinan los factores de riesgo y
los de proteccidn para evitar su desarrollo.
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en conjunto toman las decisiones. La comunidad incluye a todos los que tienen poder
decisorio, no solo a los representantes del gobierno u otros grupos de protagonistas,
sino también a aquellos con influencia informal basada en su conocimiento, experiencia
y reputacion.” (Aké-Kanul D. et al., 2012:5)

“Para determinar la situacién de salud de la colonia Gabriel Tepepa de Amayuca, se
exploraron los siguientes apartados: variables socio-demograficas, perfiles
antropomeétricos, seguridad alimentaria, percepcion corporal, percepcion de la poblaciéon
a los dafios a la salud, caracteristicas generales de la vivienda, servicios basicos y
utilizacion de programas preventivos y sociales” (Aké-Kanul D. et al., 2012:4)

Se traté de un estudio con disefio tipo transversal con una metodologia de analisis
cuantitativo y cualitativo. Se utilizaron fuentes primarias y secundarias. Las primarias
fueron: a) directamente de la poblacién, a través de encuestas aplicadas en el domicilio
particular, b) entrevistas semi-estructuradas para actores claves de la comunidad, c)
talleres para diferentes grupos poblacionales y e) evaluacion del centro de salud rural,
en relacién a infraestructura y la percepciéon de los prestadores de servicios de salud,

por medio de entrevistas con personal de salud. *

La informacion de la localidad que a continuacion se presenta, fue obtenida del DISP ya

mencionado.

2.2. Localidad de Amayuca. Municipio Jantetelco. Morelos, México.

2.2.1. Datos generales y localizacion.

“La localidad de Amayuca pertenece al Municipio de Jantetelco, se encuentra a 1,440
metros sobre el nivel del mar. La ubicacion es a 25 km de la ciudad de Cuautla Morelos
y a 80 km de la ciudad de México. La localizacion de Amayuca es estratégica, lo que
facilita el enlace para el transporte publico, haciendo que el Municipio de Jantetelco se
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encuentre bien comunicado con todos los Municipios de la region Oriente del Estado”.
(Aké-Kanul D. et al., 2012:9)

“La localidad de Amayuca esta dividida en dos colonias; colonia Centro y colonia
Gabriel Tepepa. Cada colonia tiene su ayudantia, las cuales estan en constante
contacto con la presidencia municipal del Municipio de Jantetelco.” (Aké-Kanul D. et al.,
2012:10)

Figura 1. Mapa de ubicacion de la localidad de Amayuca. Jantetelco, Morelos.

Fuente: DISP Amayuca, Jantetelco Morelos 2012 Tomado de Gobierno del Estado de Morelos Disponible en:
http://www.morelos.gob.mx/portal/index.php/morelos/entorno-

2.2.2. Caracteristicas demograficas.

En la tabla 1 se exponen las “caracteristicas generales de la poblaciéon en donde se
muestra que la edad promedio fue de 29.5 + 20 afios con una mediana de edad de 24

10
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http://www.morelos.gob.mx/portal/index.php/morelos/entorno-

afos, lo que representa que la mitad de la poblacién tiene menos de 24 afios” (Aké-

Kanul D. et al., 2012:36-37).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de la colonia Gabriel Tepepa, Amayuca, Jantetelco,

Morelos. Diciembre 2011-Febrero 2012.

Mujeres Hombres Total

n=181 n=174 n=355
Edad, (media + DE) 29.1+19 29.8 + 21 29.5 + 20
Mediana 25 22 24

Grupos etareos

Infantes (<1 afio) 3 (1.7%) 0 3 (0.8%)
Preescolar (1 a 4 afios) 10 (5.5%) 10 (5.7%) 20 (5.6%)
Escolares (5 a 14 afios) 37 (20.4%) 38 (21.8%) 75 (21%)
Edad Productiva (15 a 64 afios) 124 (68.5%) 112 (64.4%) 236 (66.5%)
Edad pos productiva (>65 afios) 7 (3.9%) 14 (8%) 21 (6%)
Razén de dependencia por edad
Edad productiva / Edad de dependencia 46.0% 55.4% 50.4%

Dere

chohabiencia

Seguro popular

128 (71.5%)

110 (64%)

238 (67.8%)

IMSS ordinario 8 (4.5%) 8 (4.7%) 16 (4.6%)
ISSSTE 6(3.4%) 9 (5.2%) 15 (4.3%)
IMSS Oportunidades 2 (1.1%) 5 (3%) 7 (2%)

SEDENA 0 1 (0.6%) 1 (0.3%)
Privada 3(1.7%) 2 (1.2%) 5 (1.4%)
Ninguna 32 (18%) 37 (21.5%) 69 (20%)
No contestd 2 (1.1%) 2 (1.2%) 4 (1.2%)

Fuente: Encuesta para recoleccién de datos, poblaciones. DISP Amayuca, Jantetelco 2011-2012

2.2.3. Problemas o dafos a la salud.

“Para obtener las principales problematicas o dafios a la salud en la poblacion, se
realiz6 un taller en el que participaron sefioras beneficiarias del programa
oportunidades, todas amas de casa cuyas edades comprendian entre los 32 y 55 afios.
En grupo las participantes enlistaron 11 problemas que ellas consideran como las que
mas afectan en la colonia. Después de obtener el puntaje de los problemas enlistados,
se les solicitd elegir los mas emergentes a resolver y los resultados arrojaron la

siguiente informacion”. Tabla 2 (Aké-Kanul D. et al., 2012:63).

11
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Tabla 2. Priorizacién de problemas por el método de Hanlon modificado en la colonia Gabriel Tepepa de la
localidad de Amayuca, Jantetelco, Morelos. Febrero 2012

*Criterios de acuerdo a la método de Hanlon modificado
Problemas Magnitud | Gravedad Eficacia | Factibilidad Puntaje
A B C D (A+B)
(Cx D)
Falta de recoleccion de la 7 8 1 1 15
basura
Mala atencién en el centro 9 10 0.5 1 9.5
de salud
Perros callejeros 7 8 1 1 15
Alcoholismo 10 1 0.5 1 5
Pandillas/ vandalismo 10 9 0.5 0 0
Falta de agua 10 10 0.5 1 10
Basura en la barranca 8 10 0.5 0 0
Fecalismo al aire libre 9 10 0.5 0 0
Falta de alumbrado publico 7 5 1.5 0 0
Falta de seguridad publica 10 10 0.5 0 0
Accidentes vehiculares 10 10 0.5 0 0

Fuente: Encuesta para recoleccién de datos, poblaciones DISP Colonia Gabriel Tepepa, Amayuca, Jantetelco, Morelos. 2011-2012

2.2.4. Infraestructura educativa.

“La localidad de Amayuca cuenta con infraestructura en educacién basica y media
superior. Un total de 280 jovenes entre 15 y 24 afios de edad han asistido a la escuela,

la media de afios de escolaridad es de 7 afios. Tabla 3 (Aké-Kanul D. et al., 2012:17).

Tabla 3. Estadisticas del ciclo escolar 2008-2009. Nivel Estatal, Municipal y Local.

Localidad Total de Nivel Nivel Nivel Docente | Alumnos' Alumnos AIumno§
Escuelas | basico™ media superior( S ) Hom*bres( Mujeres()
superio " 0 )
r(+)
Morelos®” 2625 299 62 13,820 364,923 180,692 184,231
Jantetelco” 32 27 5 0 226 4,579 2,245 2,334
Amayuca"’ 10 8 2 0 88 1,610 788 822

(*)Fuente: DISP Amayuca, Jantetelco Morelos 2011. Modificado de Estadistica del Sistema Educativo de Morelos Ciclo escolar
2008-2009
(+)Fuente: DISP Amayuca, Jantetelco Morelos 2011 Modificado de INEGI/CENSO 2010

12
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2.2.5. Caracteristicas educativas.

En las tabla 4 se representan las “proporciones de asistencia escolar por grupo de
edad, siendo el grupo de 3 a 5 afios de edad el grupo con menor proporcion de
asistencia en comparaciéon con la media nacional (43% vs 52.3%)” (Aké-Kanul D. et al.,
2012:39).

La grafica 1 indica la “distribucion de la poblacion de 15 afios y mas segun nivel de
escolaridad” (Aké-Kanul D. et al., 2012:40).

Tabla 4. Asistencia escolar por grupo de edad en la colonia Gabriel Tepepa, Amayuca, Jantetelco, Morelos.

2011-2012
Edad Nacional Estatal Amayuca
3 ab5afios 52.3% 49.3% 42.9%
6 all afios 96.3% 96.1% 100%
12 a 14 afios 91.5% 91.4% 96%
15 a 24 afios 40.4% 41.1% 41.3%

Fuente: DISP Colonia Gabriel Tepepa, Amayuca, Encuesta para recoleccion de datos, poblaciones Jantetelco, Morelos. 2011-2012

Gréfica 1. Distribucion de la poblacion de 15 afios y més segun nivel de escolaridad. Colonia Gabriel Tepepa,
Amayuca, Jantetelco. 2011-2012

73.5%

8in escolaridad Basica Preparatoria o Licenciatura
técnica

Fuente: Encuesta para recoleccion de datos, poblaciones.
DISP colonia Gabriel Tepepa, Amayuca, Jantetelco. 2011-2012

13
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2.2.6. Poblacién con discapacidad.

En la tabla 5 muestra “la prevalencia de discapacidad por sexo y la prevalencia en
general de discapacidad siendo de 9.3% en los habitantes de la colonia Gabriel
Tepepa. La discapacidad visual es la mas frecuente de las discapacidades” (Aké-Kanul
D. et al., 2012:45).

Tabla 5. Prevalencia de discapacidad y tipos de discapacidad en los habitantes de la colonia Gabriel Tepepa,
Amayuca, Jantetelco, Morelos 2011-2012

Tipo de discapacidad Mujeres Hombres Total

n=181 n=174 n = 355
13 (7.2%) 20 (11.5%) 33 (9.3%)
Visual 10 (5.5%) 9 (5.2%) 19 (5.4%)

Auditiva 1 (0.6%) 4 (2.3%) 5 (1.4%)
Intelectual 1 (0.6%) 2 (1.1%) 3 (0.8%)

Fisica 1 (0.6%) 2 (1.1%) 3 (0.8%)

De Lenguaje 0 3 (1.7%) 3 (0.8%)
Aprendizaje 1 (0.6%) 1 (0.6%) 2 (0.6%)

Fuente: Encuesta para recoleccién de datos, poblaciones. DISP colonia Gabriel Tepepa, Amayuca, Jantetelco. 2011-2012

2.3.Contexto de la discapacidad en la comunicacién oral.

2.3.1. Datos bio-estadisticos mundiales, de México, del Municipio de
Jantetelco y de la localidad de Amayuca sobre personas con

discapacidad.

Segun la Encuesta Mundial de Salud (2011), cerca de 785 millones de personas
(15.6%) de 15 afios y mas viven con una discapacidad, mientras que el proyecto sobre
la Carga Mundial de Morbilidad estima una cifra préxima a los 975 millones (19.4%). La
Encuesta Mundial de Salud sefala que, del total evaluado de personas con
discapacidad, 110 millones (2.2%) tienen dificultades muy significativas de
funcionamiento, mientras que la Carga Mundial de Morbilidad cifra en 190 millones
(3,8%) las personas con una “discapacidad grave” (el equivalente a la discapacidad
asociada a afecciones tales como la tetraplejia, depresion grave o ceguera). Solo la
Carga Mundial de Morbilidad mide las discapacidades infantiles (0-14 afios), con una
estimacion de 95 millones de nifios (5.1%), 13 millones de los cuales (0.7%) tienen

“discapacidad grave”.’
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En México, al afio 2010 el INEGI reporté que las personas que tenian algun tipo de
discapacidad eran 5 millones 739 mil 270, lo que representa 5.1% de la poblacion total.
La distribucion correspondia de 0 a 14 afios el 10.09%; de 15 a 29 afios el 10.8%, de 30
a 59 afios el 33.07%; de 60 a 84 afios representaba el 38.5 % y de 85y mas el 7.3 %.°

Por otro lado, en ese mismo afo, los datos del INEGI indicaron que por distribucion
porcentual de la poblacion con discapacidad segun el tipo de limitacién, el 58.3%
presentaba dificultad para caminar o moverse (discapacidad motriz), el 27.2% tenia
discapacidad visual, el 12.1% de la poblacion presentaba discapacidad auditiva, el 8.3%
dificultad para hablar o comunicarse, el 4.4% discapacidad intelectual (descrita como
dificultad para entender la informacion que se les da) y el 8.5%, mental. 2

El INEGI aclara que la suma de los porcentajes en este punto puede ser mayor al 100%

debido a la poblacién que tiene méas de una limitacion.®

En el caso del estado de Morelos, con base en los resultados del cuestionario basico
del Censo del INEGI 2010, se identificaron 30 195 personas con alguna discapacidad;

de ellas, 1 447 tienen discapacidad del lenguaje.®

En el censo del INEGI de 2010, se reporté una poblacion total en Jantetelco de 13,745
personas, de las cuales 498 tienen una discapacidad, lo que representa el 3.62%;
siendo 26 personas las que presentaban discapacidad en el lenguaje.®

También el INEGI en el mismo afio, reporté una poblacion total en Amayuca de 4,613
personas, de los cuales 155 tenian una discapacidad, lo que representaba el 3.36% de

la poblacién total; 8 personas con discapacidad en el lenguaje y 31 auditiva.®

En 2009, personal del Sistema para el Desarrollo Infantil del Municipio de Jantetelco,
DIF, llevé a cabo un censo sobre personas con Discapacidad asi como las respectivas
condiciones socio-econdmicas y apoyo de programas federales, especificamente el del

Programa Oportunidades. Los resultados obtenidos fueron un total de 229 personas
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con discapacidad en el Municipio, de éstas 68 personas (26.7%), presentaron
discapacidad del lenguaje. Del total municipal, Amayuca presenta el 94.1% de
personas con discapacidad (64) y 38.3 % con afectaciones en el lenguaje (26

personas).’

2.3.2. Centros de atencion a la discapacidad en México, el Estado de

Morelos, el Municipio de Jantetelco y de la localidad de Amayuca.

El Sistema Nacional de Salud de México cuenta con diversas instituciones para la
atencion de la personas con discapacidad, uno de los mas representativos es el
Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR), que es una institucion Unica en su género en
México y América Latina, cuya mision es abatir la incidencia de la discapacidad que
generan en una importante proporcion, los servicios de atencion médica que reducen la

letalidad a expensas de dejar secuelas discapacitantes.®

El INR, es una institucion de transformacion y de cambio. De transformacion, porque la
atenciéon médica, a través de la investigacion cientifica, ofrece eficaces modelos de
prevencion y de resolucion (curacidén) definitiva, a un alto porcentaje de

discapacidades.’

El INR, es la culminacion del esfuerzo, que desde 1973, inici6 la Secretaria de Salud y
asistencia y el gobierno de la Republica Mexicana, a través del Programa Nacional de
Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE), para ofrecer a la poblacion en general
(nifios, jovenes, adultos y tercera edad), una institucion que les asegura obtener
soluciones eficaces, a las diferentes discapacidades que afectan a la poblacion de todo
el pais bajo el lema: ante necesidades especificas, soluciones concretas. El 23 de junio
de 2005 obtuvo la denominacion actual de INR al ser publicado en el diario oficial, ya
que anteriormente se denominaba Centro Nacional de Rehabilitacién.’

Algunos de los servicios de especialidades meédicas que se ofrecen en el INR son:

atencion a las Patologia del lenguaje, Foniatria, Terapia de lenguaje, Audiologia

16

//'




Terapia de voz y habla y Ortopedia, entre otros. Ademas de contar con un
departamento se ensefianza e investigacion.®

Por otra parte “el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia Nacional,
DIF, tiene como misién conducir las politicas publicas de asistencia social que
promuevan el desarrollo integral de la familia y la comunidad, ademas de promover
acciones encaminadas para mejorar la situacion vulnerable de nifios, adolescentes,
adultos mayores y personas con discapacidad” (http://sn.dif.gob.mx/). EI DIF Nacional,
trabaja en coordinacion, con los sistemas DIF estatales para dar atencion a la

poblacion que lo requiere.

En el Estado de Morelos, el DIF, cuenta con centros especializados, dentro del ambito

de la salud, para la atencién de personas discapacidad, los cuales se organizan en:

1. Centros de Rehabilitacion Integral (CRI). Son centros no hospitalarios que brindan
servicios de rehabilitacion e integracion social a personas con discapacidad, asi
como servicios de prevencion a personas en riesgo de presentar algun tipo de

discapacidad.*®

Morelos cuenta con tres Centros de Rehabilitacion Integral ubicados en los
municipios de Cuernavaca, Cuautla y Jojutla mismos que prestan servicios de
prevencion de la discapacidad y rehabilitacién integral, mediante un equipo
multidisciplinario en donde se ofrecen los siguientes servicios: Consulta médica
en rehabilitacion, Terapia fisica, Terapia ocupacional, Terapia psicolégica y

Terapia de lenguaje.**

2. Unidades Basicas de Rehabilitacion (UBR). Las UBR prestan servicios de
promocién de la salud, prevencion de la discapacidad y rehabilitacion simple. El
modelo de atencién en las UBR implica la participacion de la familia y la
comunidad. El personal que atiende estas unidades son personas de la

comunidad que cuentan con educacion béasica y capacitacion técnica como

//'
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terapistas auxiliares, formados en los cursos de los Centros de Rehabilitaciéon del
DIF.*

En algunas UBR, ademéas de los Terapistas fisicos se cuenta con personal
especializado como Terapeutas de lenguaje y Psicologos con el fin de lograr una
atencion integral de la persona con discapacidad. Algunos de los servicios con
los que cuentan las UBR del Estado son: Terapia Fisica, Terapia de Lenguaje,

Apoyo Psicolégico.™

En el Municipio de Jantetelco, la UBR, tiene como objetivo brindar servicio de
rehabilitacion a personas con distintas discapacidades para ofrecerles la
oportunidad de mejorar su calidad de vida y mantener su dignidad humana, asi
como integrar a estas personas con necesidades especiales dentro del entorno
social y apoyar asi a su familia. Se ofrecen servicios de Medicina Fisica,
Rehabilitacién, Terapia Fisica y Trabajo Social.**

Dentro del sector educativo, la Secretaria de Educacion Publica de México, SEP, tiene
como proposito esencial crear condiciones que permitan asegurar el acceso de todas
las mexicanas y mexicanos a una educacion de calidad, en el nivel y modalidad que la

requieran y en el lugar donde la demanden.*™

En el caso de Morelos, el Instituto de la Educacion Bésica del Estado de Morelos,
IEBEM, cuenta con el departamento de Educacién Especial que brinda servicio a los

menores que requieren educacién especializada.*®

La Direccion de Educacién Elemental prevé los casos especiales y pone a disposicion
de los escolares y sus familias los Centros de Atencion Multiple, CAM, y las Unidades

de Servicios de Apoyo a la Educacién Regular, USAER.*®

Los CAM son instituciones que ofrece educacion basica para alumnos que presentan
necesidades educativas especiales, siendo atendidos a la vez por el Servicio de Apoyo
Emocional (SAE) asi como a padres de familia y maestros.*’

//'
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Las USAER son instancias técnico-operativa y administrativa que se crearon para
favorecer los apoyos tedricos y metodolégicos en la atencion de los alumnos(as) con
necesidades educativas especiales con o sin discapacidad dentro del ambito de la
educacion regular, favoreciendo asi la integracion de éstos y elevando la calidad de la
educacién que se realiza en las escuelas regulares.!’ El Municipio de Jantetelco cuenta

con la USAER 68, la cual se encuentra ubicada en la localidad de Amayuca.

Figura 2. Mapa de ubicacion de centros de educacion especial en el Estado de Morelos

@ USAER 36
@ INTEGRACION EdUCAT

Fuente: http://www.iebem.edu.mx/?action=view&art_id=34

2.3.3. Investigaciones sobre la importancia de la intervencion de los
cuidadores y docentes para el favorecimiento la comunicacion oral

en los escolares con discapacidad en la comunicacién oral.

Hasta ahora las investigaciones sobre la importancia del rol activo de los cuidadores y
docentes en las actividades cotidianas con los escolares que presentan discapacidad
en la comunicacion oral son limitadas, sin embargo existe evidencia que explica la
importancia de la intervencion de estos para favorecer el desarrollo y la rehabilitacion

del lenguaje de los nifios(as), siendo ejemplo de ello, las siguientes aportaciones:
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En la revision tedrica sobre Intervenciones familiares en nifios con trastornos de
lenguaje realizada por Ato-Lozano E. (2009) se puntualiza que “la perspectiva socio-
interaccionista considera a la familia como el escenario fundamental donde el nifio
puede aprender el lenguaje, y por lo tanto un elemento clave en el proceso de
intervencidon sobre las alteraciones del desarrollo del mismo”. Ademas los resultados
demostraron que “la intervencion centrada en la familia produce mejoras en el
rendimiento linglistico cuanto menos similares a los de la terapia habitual administrada

por un profesional.” (Ato-Lozano, E. 2009:1420).

Ademas en dicha investigacion se llevd a cabo un escrutinio sobre la historia de las
intervenciones o programas centrados en la familia para favorecer a nifios(as) con
alteraciones del lenguaje o como actores activos complementarios a la atencién
terapéutica de los menores, siendo en la década de los 60°s el inicio de ellos, los cuales
fueron con niflos sordos. En los afios setentas fue notorio un incremento en la
implementacion de programas de entrenamiento para los cuidadores de nifios con
diversas afectaciones en el lenguaje bajo diferentes estrategias, a pesar de esto fueron
pocos los estudios que los avalaron ademés de limitantes metodolégicas que restringen
la relacion directa entre el trabajo de los padres y madres y el desarrollo del lenguaje
infantil. Es en los afios ochenta hubo un incremento significativo tanto en los programas
como en la evaluacion de los mismos desde la perspectiva del entrenamiento de los
padres, aplicables a contexto familiar y bajo esquemas inclusivos y naturales, los cuales
han tenido continuidad en aplicacion hasta fechas recientes ademas de ser
perfeccionados.®

Finalmente, en la actualidad, refiere también Ato-Lozano, E. que tanto la evaluacion de
los estudios como los programas de intervencion familiar aportan informacion
significativa con respecto a las ganancias linglisticas de los nifios(as) en relacion al

apoyo familiar que reciben.®

//'

20




3. Planteamiento del problema.

Las personas con discapacidad son un sector que demanda atencion en diferentes
dimensiones, ya que muchos de los servicios y/o atencion especializados requieren de
multiples y eficaces recursos, tanto materiales como humanos. Otro de los problemas
que enfrentan las personas con discapacidad fisica, intelectual, de comunicacion,
visual, etc., son el escaso desarrollo de programas comunitarios perfilados al
fortalecimiento de compromisos sociales en particular para apoyar a la poblacion infantil

que presenta estas probleméticas.

La participacion de los cuidadores asi como las acciones de los docentes son
fundamentales en el cumplimiento de los procesos formativos de los sujetos con
discapacidad. Esta participacion implica un papel sustantivo durante las primeras
etapas de vida de los nifios(as) con discapacidad, favoreciendo su desarrollo. Sin
embargo, como refiere Valles-Gonzéalez B. (2010) “los esfuerzos de intervencién han
sido encaminados a modelos clinicos, centrados en estimular al nifio o en compensar
factores de riesgo y no, en modelos pedagoégicos orientados a facilitar en los
cuidadores, profesores/profesoras saberes que definan como interactuar y construir
entre varios el desarrollo integral” de los menores que presentan esta problematica.
Esta situacion es frecuente tanto en poblaciones urbanas como rurales, sin embargo

puede complejizarse por los estilos de vida y determinantes sociales poco favorables.

El atender la discapacidad en la comunicacién oral en infantes desde un enfoque social
es uno de los mayores retos a los que se enfrenta la Salud Publica ya que de no ser
afrontado, formara parte la inequidad sanitaria e injusticia social. Es por ello que se
llega a la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la importancia de la
participacion vinculada de actores clave (cuidadores y docentes) en el desarrollo
de los escolares con discapacidad en la comunicacion oral que habitan en

Amayuca, Jantetelco, Morelos?

/ﬂ'
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4. Justificacion.

El presente proyecto se desarroll6 a partir del Diagnéstico Integral de Salud
Poblacional, DISP, que se realiz6 en Jantetelco, Morelos en febrero de 2012. Con base
en los resultados obtenidos, fue posible determinar que se desconoce la poblacion
infantil que tiene dicha discapacidad y no se cuenta con programas que apoyen al
desarrollo de los escolares con dicha afectacion. Las autoridades municipales DIF, de
Jantetelco, asi como el personal directivo de la USAER 68, demandaron la necesidad
de contar con programas y recursos humanos especializados para el manejo y atencion

de la poblacion infantil que presenta discapacidad en la comunicacion oral.

La intervencion fue disefiada para compartir conocimientos y generar nuevos
aprendizajes entre los cuidadores y docentes como parte de un abordaje incluyente en
la atencién de menores con discapacidad en la comunicacién oral, con el fin de rescatar
o favorecer la importancia de la participacion conjunta. La discapacidad en la
comunicacién oral infantil no solo se afronta con apoyo profesional, sino con acciones
concretas en el hogar y la escuela por lo que requieren intervenciones de corte social
dirigidas a los actores sociales clave, ademas de posibilitar la sostenibilidad de las

mismas.
5. Objetivos.
5.1. Objetivo general.
Implementar una intervencion que favorezca la participacion y vinculacion entre los
cuidadores y docentes para contribuir en el desarrollo del lenguaje en los escolares con

discapacidad en la comunicacion oral de primero, segundo y tercer grado de primaria,

en la localidad de Amayuca en Jantetelco Morelos.
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5.2. Objetivos especificos.

Q Identificar los escolares con discapacidad en la comunicacion oral que cursen de
primero a tercer grado en las cuatro escuelas primarias federales de la localidad

de Amayuca.

O Analizar los conocimientos y practicas de los cuidadores y docentes en relacion a
la discapacidad en la comunicacion oral en menores de primero a tercer grado

de educacion primaria, en la localidad de Amayuca.

O Analizar las categorias de participacion de los cuidadores y docentes en la
crianza y educacion de los menores con discapacidad en la comunicacion oral de

primero a tercer grado de educacién primaria, en la localidad de Amayuca.

O Disefar instrumentos (materiales graficos) dirigidos a los cuidadores y docentes
para desarrollar habilidades en la deteccion y ayuda diaria de los menores de
primero a tercer grado de primaria con discapacidad en la comunicacion oral, en

la localidad de Amayuca.

6. Marco teérico.

6.1. Lacomunicaciéon humana.

La comunicacién es la manera o estrategias de como las especies se transmiten
mensajes con sus congéneres desde que nacen, con el fin de asegurar la
supervivencia. En el caso de las personas proporcionamos y recibimos informacion a
partir de los estimulos que recibimos, a los cuales le damos un significado a partir de la
forma en que son percibidos por lo que es el elemento mas importante en el desarrollo

de las relaciones que le llegan a establecer en la vida ya que por medio de la
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comunicacion se llega el reconocimiento de la existencia de los otros con los que se

interactta por medio del intercambio de ideas, pensamientos, sentimientos y deseos.

La comunicacion humana requiere de circunstancias especificas para que sea eficaz y
cumpla su objetivo central, por lo que deben estar presentes la necesidad de compartir
0 comunicarse un mensaje y con quién comunicarse, ademas de disponer de vias o
posibilidades fisicas para poder comunicarse (canales comunicacion), oportunidades
del entorno ofrecidas por un ambiente facilitador del proceso de intercambio, y no
menos importante un instrumento estructurado que deben conocerse colectiva o
socialmente para lograr un entendimiento. Siendo el cdédigo privilegiado de la
comunicaciéon humana, el lenguaje y no quedando restringido al de tipo oral o
expresivo, sino también a la comunicacion no verbal incluyéndose los gestos,

ademanes, sefiales, etc. *°

6.2.El lenguaje.

El lenguaje tiene su origen y surge del proceso de la comunicacién, si no nos
comunicaramos no necesitariamos disponer de lenguaje. Alrededor del 2° afio del
desarrollo en el humano es cuando aparece el lenguaje oral, éste ha sido precedido de
millares de episodios de comunicacion entre el nifio y las personas de su entorno. El
lenguaje se direcciona hacia la capacidad del ser humano para expresar el
pensamiento y la comunicacion En el humano encontramos la capacidad de poder
comunicarse a través de distintos sistemas siendo uno de los fundamentales el de los
signos vocales o lenguaje oral, sin embrago es el sistema mas complejo ya que tiene
diferentes funciones por ejemplo el como el intercambio de informaciones y lo que esto

representa.’***#

El lenguaje es un proceso complejo el cual no se da en automatico sino que debe
ponerse en practica constantemente y debe ser enriquecido por factores ambientales

para que verdaderamente este evolucione y se fortalezca tanto en el conocimiento
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como en el uso de los codigos de simbolos, tanto en vocabulario como lo significados
que abarca tanto la adquisicion de un vocabulario, conocimiento del significado los
cuales llevaran a la estructuracion de frases y uso de conceptos. Sin embargo para que
esto suceda el humano debe disponer de una serie de condiciones biologicas, tales
como maduracién y funcionamiento adecuado del sistema nervioso, un aparato fonador
completo y sin alteraciones de funcionalidad, nivel suficiente de audicion y un grado de
inteligencia minimo, y por otra parte una evolucidon psico-afectiva, estimulacion del
medio y las relaciones interpersonales como elementos de un proceso integral de

socializacion.** 20212

Por otra parte, es necesario enfatizar que el lenguaje tiene un valor esencial en el
desarrollo del pensamiento de las personas ya que por medio de la interaccion entre el
lenguaje, la memoria y atencion, se permite llegar a la discriminacion visual y auditiva
de lo que se nombra, ayuda a categorizar conceptos, a interiorizar el mundo externo
ademas de ejercitar y utilizar la capacidad de analisis y sintesis. Por lo tanto, el
desarrollo de los procesos mentales, sociales y de la personalidad, ademas del

lenguaje interno y el comportamiento, se ven posibilitados por el lenguaje oral. 2% %2

El lenguaje es el instrumento de comunicacion exclusivo del ser humano y cumple
multiples funciones: obtener y traspasar informacién, ordenar y dirigir el pensamiento y
la propia accion, permite imaginar, planificar, regular. Es considerado un medio
integrado por componentes vinculados unos con otros que no tienen funcionalidad
independiente (Cuadro 1), esto es lo que lo hace que lo hace complejo y completo, el
cual se aprende naturalmente por una serie de intercambios con el medio ambiente, a
través de otros interlocutores mas competentes, tal es el caso de los cuidadores y
posteriormente los docentes. Tal asimilacion se realiza sobre un fondo de desarrollo

neurolégico y anatomo-fisiolégico de los aspectos audio-fonatorio-linguisticos®
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Tabla 6. Componentes del lenguaje.

Fonética-Fonologia Morfosintaxis Semantica Pragmatica
Expresion Articulacion de los | Uso de las | Uso del concepto | Uso adecuado del
sonidos del habla. estructuras de la | significativo del | lenguaje  segin el
lengua. vocabulario. contexto.
Comprension Oir y discriminar los | Comprension de la | Comprensién  del | Compresion del
sonidos del habla. estructura vocabulario o del | lenguaje  segun el
gramatical del | Iéxico. Conceptos | contexto.
lenguaje. significativos.

Fuente: Desarrollo de la comunicacion y del lenguaje: indicadores de preocupacion. Pérez-Pedraza P, Salmerén-Lépez Ty
Maestras de Audicion y Lenguaje del Equipo de Atencién Temprana, Méstoles, Madrid. Revista Pediatrica de Atencién Primaria.
2006; 8: 679-93
El progreso comunicativo linguistico se desarrolla con gran regularidad en los infantes,
a pesar de las diferencias individuales y los factores circundantes, por lo que se ha
dividido en cuatro etapas: de 0 a 12 meses, de 12 a 24 meses, de 24 a36 yde 36 a 72
meses (Cuadro 2), siendo ésta ultima la fase consolidacion y hacia los 7-8 afios se llega
a un completo dominio del lenguaje. La comunicacion ejercida a través del lenguaje se
ird enriqueciendo y modificando en funcion del entorno sociocultural en el que la

persona esté inmersa.

Tabla 7. Etapa de los 36 a 72 meses del desarrollo de la comunicacion y el lenguaje.

Edad Pragmaética Seméntica Morfo-sintaxis Fonética y fonologia
36-72 Se afianza el uso del | Avances Utiliza una gramatica | Pueden persistir errores en
meses lenguaje. significativos  en | mas compleja. la pronunciacion de la /r/ y

cuanto a la
comprension.

= Acompafia de
lenguaje a la

= Conjugacion verbal:
uso adecuado de

simplificacion de los
sinfones que la contengan.

accion en el | = Oraciones que los distintos
juego. implican tiempos y modos.
= Realiza negacion. = Concordancias de
narraciones mas | = Contrarios, género y nimero.
complejas. adivinanzas, = Emplea oraciones
= Su discurso es absurdos subordinadas.
mas organizado. sencillos.
= Comienza a Bromas
hacer Aumento del
descripciones. vocabulario
= Relata con | comprensivo y
detalle cuentos | expresivo.
escuchados.

= Le gusta jugar
con el lenguaje e
inventarse
historias.

Fuente: Desarrollo de la comunicacién y del lenguaje: indicadores de preocupacion. Pérez-Pedraza P, Salmeron-Lépez Ty
Maestras de Audicion y Lenguaje del Equipo de Atencién Temprana, Méstoles, Madrid. Revista Pediatrica de Atencién Primaria.
2006; 8: 679-93
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El periodo comprendido de los 0 a los 72 meses corresponde al de formacion y
crecimiento de la comunicacion y del lenguaje oral por lo que en no es viable considerar
como patologias de la comunicacién, del lenguaje y/o del habla en poblacién de este
rango, mas bien habra indicadores que deberan seguir y analizar para que por medio
de especialistas se determine si llegaran a ser condiciones patoldgicas, sin embargo
posterior a ello es necesario continuar con la observacion directa de desarrollo ante
cualquier retraso o afectacion ya que se podria estar manifestando con certeza de una

condicién discapacitante. *

El desarrollo comunicativo y linguistico infantil depende de condiciones intrinsecas
(circunstancias biologicas) y extrinsecas (circunstancias ambientes, nutricionales,
educativas, sanitarias, etc.), siendo fundamental el contexto ambiental en el que se vive
y crece. El lenguaje se va conformando consecuentemente a la exposicion y relacion
con de modelos linglisticos correctos asi como al establecimiento de situaciones que
favorezcan su practica consolidacion, perfeccionamiento y generalizacion, de alli que el
papel que los actores sociales clave (cuidadores y docentes) desempefian sea
considerado un pilar en este proceso. Dentro de los factores extrinsecos limitantes
ambientales podemos sefialar situaciones de hipo-estimulacion ambiental, derivada de
ambientes culturales pobres, frecuentes hospitalizaciones, conflictos familiares que
entorpecen el intercambio comunicativo y afectivo, etc. En cualquiera de los casos, es
decir, afectaciones en el desarrollo comunicativo y linguistico por razones intrinsecas,
extrinsecas 0 ambas, podran tornarse incapacitantes o limitantes del desarrollo

personal, académico y social inmediato y a posteriori.®

Los menores que presentan afectaciones en el desarrollo linglistico o comunicativo
generalmente estaran en desventaja en relacion con los con el resto de los menores,
tanto por las limitantes en el vocabulario, expresion de ideas y pensamientos, las
relaciones sociales, pero también, y no menos importante en el desarrollo cognitivo, de

la lectoescritura y en lo relacionado con el aprendizaje académico.*
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6.3.Desarrollo del lenguaje y la comunicacién oral infantil: aplicacion del
Modelo Ecolégico de Urie Bronfrenbrenner.

Bajo el criterio definir el concepto de desarrollo humano, uno de los autores que lo
aborda es Uriel Bronfenbrenner, creador del Modelo Ecologico para explicar cambios
del comportamiento, y el cual refiere que es “la progresiva acomodacion mutua entre un
ser humano activo, que esta en proceso de desarrollo, por un lado, y por el otro las
propiedades cambiantes de los entornos inmediatos en los que esa persona en
desarrollo vive. Acomodacion mutua que se va produciendo a través de un proceso
continuo que también se ve afectado por la relaciones que se establecen entre los
distintos entornos en los que participa la persona en desarrollo y los contextos mas

grandes en los que esos entornos estan incluidos” (Garcia-Sanchez F. 2001:2)

El Modelo Ecolégico, propone concebir a la persona como parte de una serie de
sistemas independientes pero a su vez relacionados bidireccionalmente. Se plantea
abordar integralmente a la persona ya que existen diversos componentes que influyen
directamente en ella, los cuales no solo son de orden bioldgico sino también

ambientales, que pueden modificar y afectar la conducta a lo largo del ciclo vital.”

“El desarrollo entonces, es entendido como un proceso continuo, complejo y
dependiente de variables internas y externas, las cuales determinan que los seres
humanos evolucionan permanentemente por efectos de la edad, por la experiencia
individual y como resultado de los momentos socio-histéricos que toca afrontar durante
la vida.” (Valles-Gonzalez B. 2010:148)

Bronfenbrenner refiere cuatro niveles de influencia ambiental, definidos como:
= “El microsistema, referido al entorno diario y cotidiano del individuo, esta

determinado por relaciones bidireccionales que lo afectan cercana vy

directamente, como las relaciones con el grupo familiar, compaferos de escuela,
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amigos o relaciones laborales. En este plano es importante considerar la calidad
del clima familiar, es decir, las caracteristicas del sistema de relaciones
emocionales que alli se despliegan entre los adultos y entre éstos y “los
nifos(as) a través del estilo de crianza y de la educacion” (Valles-Gonzalez B.
2010:148, 149).

» “El mesosistema es la interconexion que se da entre los diferentes
microsistemas, en los cuales se encuentra inmerso el sujeto y que son también
determinantes en su desarrollo al proveer apoyo, distintos contextos y nuevas
experiencias. Por ejemplo: la relacién escuela familias, maestros-padres, lider
comunitario-familias o familias-familias” (Valles-Gonzalez B. 2010:149).

= “El exosistema, referido a grandes ambientes o instituciones que enriquecen las
experiencias de vida del hombre, tales como: medios de comunicacion, iglesia,
instituciones gubernamentales, entre otros” (Valles-Gonzalez B. 2010:149).

= “El macrosistema compuesto por patrones culturales sobre los que se construye
la formacion del individuo y provienen de las teodiceas,, el tipo de gobierno, la
educacion, el sistema econdmico y la cultura propia de un pais. Este sistema se
define con base a ideales humanos, de los cuales se derivan las leyes, la
constitucién de una republica y por supuesto sus politicas publicas” (Valles-
Gonzalez B. 2010:149).

Esta perspectiva de estudio es con el fin de comprender que el desarrollo esta
delimitado por valores, creencias, decisiones individuales, eventos sociales y momentos
socio-histéricos que impactan los estilos de vida o las formas de crianza y definen
nuevas formas de actuar, de educar y de concebir la familia, la escuela y que “escriben”
los guiones a ser desempeiiados por los actores sociales, desde los disefiadores de las
politicas publicas, pasando por los equipos de planificadores, hasta llegar a los
cuidadores y los profesores en relacién con los menores dependientes de ellos, y

particularmente los que presenten alguna discapacidad.®

Teodiceas: Concepcion de la justicia divina que marca la manera de concebir el bien y el mal y nuestra forma de enfrentar dudas
u objeciones en torno a qué es bueno o justo en nuestro proceder.
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A partir de este Modelo de Sistemas, se puede analizar como el lenguaje permea en la
vida del hombre y define sus relaciones sociales e integracion que le permiten compartir
la cultura y la construccion de su mundo a partir del intercambio colectivo en los
diferentes contextos. El lenguaje por lo tanto, es resultado de un proceso de integracion
de vinculos conformado en las primeras etapas de vida por los cuidadores con respecto
a los menores y posteriormente se incorporan los profesores responsables de la
educacion formal de los mismos, y no menos importantes las personas circundantes,
como vecinos y amigos. Dichas interacciones llevan a la conformaciéon de lazos
emocionales que los acompaifian para el resto de la vida, especialmente los que se
fundan bajo parametros de confianza, cuidado, contencién, inclusiéon y motivacion,* la
cual toma relevancia ya que esta no solo es determinada por circunstancias
ambientales sino también por procesos funcionales del Sistema Nervioso, que se puede
delimitar al aprendizaje fisiologico infantil por medio de los Dispositivos Bésicos del
Aprendizaje, que son los componentes heredados y que estadn, por consiguiente,
plasmados en el cédigo genético, los cuales son considerados como los componentes

del comportamiento.?®

La motivacion es una fuerza que impulsa el desarrollo linglistico de los menores
influyendo en la calidad del aprendizaje de la lengua para emplearla como herramienta
para enfrentar posteriormente los retos que representa el aprender los contenidos
relacionados al aprendizaje académico o para ajustarse a cambios, eventualidades o
nuevos contextos de vida cotidiana.”

Con base en lo referido anteriormente, el proceso de desarrollo tanto del lenguaje como
en desarrollo general de los individuos, no se lleva a cabo de forma aislada o
desarticulada, sino que es el resultado de una concepcion social en la que el nifio(a) se
ve inmerso como parte de la comunidad a la que pertenece, la cual le acoge bajo
esquemas culturales y los posicionan como perteneciente a un grupo siendo el primero,
la familia que conforma el marco de referencia para planificar la educacion entre los
propios y los externos. Desde esta vision, el llamado proceso de integracion escolar

sera asumido como un derecho de los nifios(as) al que accedera con miras a ser
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beneficiado tanto personal como socialmente, aunque esto tendra el eje rector en las
funciones que adopten los docentes con respecto a los menores asi como la relacion y
conjuncion que se logre con los cuidadores del mismo y mas aun en la poblacién con

necesidades especiales por presentar alguna discapacidad.?®?

Para que pueda haber una plena colaboracion entre docentes y cuidadores de los
menores con discapacidad, en particular en la comunicacion oral, es preciso un
entendimiento mutuo desde aspectos médicos, culturales, sociales y educativos hasta
de sentimientos, percepciones expectativas. Todo esto con base a que es muy comun
que las probleméticas de los menores no sean estrictamente individuales, sino el
conjunto de lo personal con deficiencias en alguno(s) del o los sistemas que le rodean,
de alli la importancia de identificar las fortalezas y debilidades para poder ser

abordadas y asi hacer frente a la problematica de manera integral.”®

6.4.Participacion, socializacién y accion comunicativa. ElI rol de los
cuidadores y docentes en relacion con el desarrollo del lenguaje y la

comunicacion infantil.

Dentro de la historia del ser humano encontramos que los hombres han sido seres
sociales ya que trabajan y sobreviven en grupo es decir que el trabajo lo realiza en
relacion con otros hombres, produciendo colectivamente, cooperando entre ellos

desplegando roles reciprocos dentro de una misma comunidad.

Como parte de esta organizacion existen diferentes grupos, entre ellos el denominado
familia cuya forma estructurada y su larga duracién en el tiempo son las dos
caracteristicas que permiten distinguirlo como tal, porque quienes lo componen,
basicamente, accionan a través de las mismas normas, valores y con los mismos fines,

los cuales seran los que le aporten el bienestar comin a los integrantes del mismo.**
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http://www.definicionabc.com/general/caracteristicas.php

Con la conformacion y desarrollo de una familia, cada uno de los integrantes o
miembros de se van asignando y asumiendo roles especificos, siendo generalmente los
padres los responsables de la transmision de norma, valores y modelos de
comportamientos que finalmente llegaran a ser agentes de socializacion con respecto a
los hijos permitiéndole interiorizar los elementos béasicos de la cultura y desarrollar las
bases de su personalidad y que pueden actuar de acuerdo, por lo menos en una serie
de normas y conductas las cuales son el resultado de consensos internos pero a su vez

son respuesta de la realidad social, econémica e histérica en la que estan inmersos.* *

A partir de los parametros de cada familia, se siguen patrones de organizacion,
socializacion y participacion propios, los cuales llegan a permear en las actividades

colectivas y hasta con otros grupos que integran una sociedad.**

La socializacion a partir de situaciones cotidianas de parte de los adultos con los nifios,
se lleva a cabo por medio de rutinas, actividades ludicas, conversaciones sobre
acontecimientos de la vida diaria, visitas, salidas, situaciones sociales y culturales como
fiestas y reuniones, lo cual llega a generar situaciones motivadoras o limitantes a partir
de la interaccion basada en el uso del lenguaje como una préactica o accion fundamental
la cual llevara, en particular a los menores, al ejercicio de un verdadero cambio social,

interaccién y entendimiento entre los individuos.?*?®

La accién comunicativa considerada como la interaccion entre dos sujetos capaces de
comunicarse linguisticamente y de efectuar acciones para establecer una relacion
interpersonal. Haber mas en su teoria de la accion comunicativa, presenta los
fundamentos de una teoria comprehensiva para explicar a la sociedad en sus
dinamicas de interaccion, sosteniendo que dicha accion tiene como componente
esencial aquellas las normas de accion definidas reciprocamente entre los sujetos
sobre su conducta, por lo que deben ser reconocidas y comprendidas

intersubjetivamente.® % *
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Por lo tanto el lenguaje tiene funcion primordial es la interaccion comunicativa el paso
de la representacion a la actividad, es decir uso real para la comunicacion. Una palabra
carece de poder comunicativo hasta que se contextualice. Entre el hablante y el oyente
subyace el desarrollo cognitivo que a través de la normas, expresion y comprension dan
validez al acto linguistico, depende de la percepcion y conceptualizacion, dependen del
influjo de los actores y las intenciones, los medio de transmision de informacién
comportamiento, sentimientos, interaccion, mundo de vida en comun, acuerdo
comunitario. Ademas de dimensionar la influencia directa e indirecta de la cultura, los

objetos y las razones propias del lugar y situacion en el que se desarrollan.***

El grupo familiar, los cuidadores como educadores espontaneos y autbnomos y
posteriormente la escuela, como sistema por medio de los pares y docentes, juegan un
papel esencial en la socializacion humana, tanto en el ambito familiar como comunitario,
en el que el uso del lenguaje juega un papel muy importante para llegar a la
comunicaciéon verdadera que no siempre es efectiva, sin embargo es el canal para la
transmision de ideas, sentimientos, conocimientos y acepciones tanto personales como
culturales. La comunicacion puede hacerse de manera horizontal con los pares, lo cual
en el caso de menor con discapacidad en la comunicacion oral puede llegar a ser
altamente significativa tanto positiva como negativamente, siendo un caso similar las
relaciones verticales, es decir la llevada de los menores con los adultos involucrados en
su educacion. En ambos casos el uso del lenguaje y la comunicacién llevan a constituir
vias de accion comunicativa para llegar a entendimientos intersubjetivos de caracter

participativo.?® *

Valles-Gonzalez B. (2010) indica que cuando las relaciones afectivas y efectivas
desarrolladas en el hogar dan paso a la creaciéon de nuevas redes y relaciones con
otras personas; por ejemplo con los docentes, los familiares, los amigos o los vecinos.
“Por esto, la relacion diadica es vital en el desarrollo integral de un individuo y es una

fuerza emocional que lo acompafa para el resto de su vida, especialmente aquella que
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se construye a partir de la relacion con sus padres y demas adultos significativos,
durante la primera infancia” (Valles-Gonzalez B. 2010:151).

Dicha fuerza emocional impulsa el desarrollo linguistico, influyendo en la calidad del
aprendizaje de la lengua y en la motivacion que posteriormente un nifio muestre para
enfrentar los retos que representa el aprender los contenidos relacionados con lo

académico o para ajustarse a cambios, contingencias o nuevos escenarios de vida.*

La sola intencién de los cuidadores por desarrollar el lenguaje en los menores, no es
suficiente. Es fundamental que los cuidadores, y cualquier otra persona adulta
involucrada en la crianza y educacion de los menores, tales como los docentes, asistan
el desarrollo de la lengua materna por medio de tres aspectos eje. La frecuencia con la
que se realizan actividades rutinarias, la calidad de la relacion con el menor y la
provisibn de materiales didacticos que refuercen el aprendizaje, por ejemplo los

juguetes o libros.*

Contrariamente, cuando no existe relacion y comunicacién entre adultos y los menores,
el desarrollo de las capacidades comunicativas se detiene o limita, por lo que, aparte de
disponer de facultades bioldgicas para el habla, los menores deben de contar con un
medio social adecuado, ya que la afectividad juega un papel importante en la
adquisiciéon del lenguaje. ElI deseo o no de comunicarse viene determinado por unas
relaciones positivas o0 negativas con las personas proximas (cuidadores); existiendo
afectividad se atiende el mensaje de los adultos ya que existe identificacion y se

esfuerza por imitarlos y aprender de ellos.*

Para ejemplificar el impacto que puede tener la ausencia de o limitacion de la relacion
comunicativa entre los adultos cuidadores y los menores, basta mencionar algunos
resultados de investigaciones realizadas al respecto. Bello N. (2002) refiere que en
Venezuela se llevé a cabo un estudio en 1997, el cual demostré que el 59% de los

padres con hijos en edad pre-escolar, mostraron poco interés en el desarrollo del
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lenguaje de los menores. Por otra parte la misma autora, ejemplifica el caso de un
estudio realizado en Venezuela (1998), en el cual se reporta que el 48% de los
escolares de 3 afios que se incorporaban a la educacion pre-escolar, no tenian el
desarrollo lingulistico esperado para su edad como efecto de la poca atencion que los
cuidadores prestaban al desarrollo del lenguaje. Barroso J. (1988), también refiere en
un diagnostico realizado en un Estado de Venezuela, que los padres no estaban

ofreciendo experiencias satisfactorias en relacion al desarrollo lingtistico de sus hijos.

Otro aspecto a considerar es que a mayor nivel econdmico, social y educativo es mejor
la calidad y cantidad de las acciones comunicativas y para favorecer el desarrollo del
lenguaje oral que los cuidadores llevan a cabo con los menores en comparacion con
quienes no lo tienen. Esto fue reportado por Martinez B. (1999) como resultado de una

investigacion llevada a cabo en Venezuela.*

Un momento crucial en el desarrollo infantil, se enmarca cuando los menores
comienzan a asistir a centros educativos 0 escuelas para recibir educacién formal.
Dichos centros son espacios en donde se ejerce el intercambio social entre los pares u
otros menores ademas de con los docentes, que en la dimension natural y pedagdgica
fungen como personajes eje para compartir experiencias y conocimientos. Ademas de
gue permean en la proposicion de generar nuevas opciones de aprendizaje para
favorecer el desarrollo general o particular de los menores; todo esto independiente de
la transmisién de conocimientos. Es asi que, las escuelas son lugares que brindan una
oportunidad real para los escolares que no estén teniendo un contexto familiar
favorecedor y en particular los que atraviesan por una discapacidad de la comunicacién

oral 2829

Las escuelas por lo tanto, tienen un papel angular en el desarrollo y perfeccionamiento
del lenguaje, en especial cuando en la familia estad limitado, ya sea por razones

educacionales o culturales. Los docentes, como actores sociales clave, tendran un
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papel primordial en este aprendizaje, al igual que la influencia de otros escolares va a

ser decisiva.?

En el ideal, la funcién y acciones de los cuidadores y de los docentes deberian
complementarse para beneficiar el desarrollo de los menores, sin embargo en la
practica real es compleja la dupla en relacion al trabajo conjunto, por lo que es un
verdadero reto el incorporar la articulacion de ambos actores sociales clave para
coordinar, complementar y armonizar los saberes con el fin favorecer el desarrollo de
los menores y particularmente los que presentan discapacidad en la comunicacion oral.
Una pieza clave el tipo de participacidon que se ejerza, entendiendo, por este concepto y
con base en la taxonomia de participacién de padres en la educacion, reportada en
1999 por Maria Martiniello, al conjunto de la “practicas, conductas, interacciones con la
escuela, funciones y roles que los padres ejecutan o desempefian afectando la

educacion formal de sus hijos”. (Martiniello, M. 1999:2)
6.5. Concepto de Discapacidad en la comunicacion oral.

Los trastornos o afectaciones en el lenguaje y en la comunicacién oral son diversos y
pueden afectar a uno, a varios o a todos los componentes del lenguaje; difieren en
etiologia, prondstico asi como las necesidades educativas que generan y en la

respuesta educativa que requieren.

Delimitar el concepto de trastorno, afectacién o discapacidad es una tarea compleja ya
gue dependera de las diferentes perspectivas o lineas de estudio, sin embargo y para
fines de unificacion para el presente proyecto el término de discapacidad estara basado
en los criterios de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud (CIF), aprobada en 2001, que pertenece a la Familia Internacional de

Clasificaciones.
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“La CIF, constituye el marco conceptual de la OMS para una nueva comprension del
funcionamiento, la discapacidad y la salud. Se trata de una clasificacion universal util
para multiples usos y sectores que pretende establecer un marco y un lenguaje
estandar para describir la salud y las dimensiones relacionadas con ella.” (Fernandez-
Lépez, 2009)

“‘La CIF est4 basada en un modelo integral del funcionamiento, la discapacidad y la
salud. Consta de tres componentes esenciales. El primero de ellos, funciones y
estructuras corporales, tiene que ver con las funciones fisiologicas/psicoldgicas y los
elementos anatémicos, y es su ausencia o alteracion lo que concebimos como
deficiencias en las funciones y las estructuras. El segundo componente, la actividad, se
refiere a la ejecucién individual de tareas y las dificultades que tiene una persona para
realizarlas son las limitaciones. El tercer componente, la participacion, se refiere al
desenvolvimiento de las situaciones sociales y los problemas que el individuo
experimenta en tal desenvolvimiento constituyen las restricciones” (Fernandez-Lopez,
2009).

“‘Los tres componentes estan integrados bajo los términos funcionamiento vy
discapacidad y dependen tanto de la condicion de salud como de su interaccion con los
factores personales y ambientales. Discapacidad es el término genérico que incluye
déficits, limitaciones y restricciones e indica los aspectos negativos de la interaccion
entre el individuo (con una condicién de salud dada) y sus factores contextuales
(factores ambientales y personales). Por el contrario, funcionamiento es el término
genérico que incluye funcién, actividad y participacion, indicando los aspectos positivos
de esa interaccion. Son las dos caras de una misma moneda dependiente de la
condicion de salud y de la influencia de los factores contextuales. Los factores
contextuales pueden ser externos (ambientales) o internos (personales). Ambientales
son las actitudes sociales, las caracteristicas arquitectonicas, el clima, la geografia, las
estructuras legales y sociales, etc. Personales son la edad, el sexo, la biografia

personal, la educacion, la profesion, los esquemas globales de comportamiento, el
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estilo coping, el caracter, etc. El impacto de los factores contextuales es tan importante
que respecto al funcionamiento pueden actuar como facilitadores o como barreras.
Hasta la fecha se han podido clasificar los factores ambientales mientras que los

factores personales estan en via de serlo” (Fernandez-Lopez, 2009).

‘La CIF utiliza el término discapacidad para denominar a un fendémeno
multidimensional, resultado de la interaccion de las personas con su entorno fisico y
social. Por multiples razones, cuando se hace referencia a individuos, algunos prefieren
la utilizacién del término personas con discapacidades y otros prefieren personas
discapacitadas. Teniendo en cuenta esta divergencia, no existe una practica universal
gue pueda ser adoptada por la OMS. Por lo tanto, no es apropiado que la CIF exprese
una posicién determinada en relacién con este tema, respetando el principio de que las

personas tienen el derecho de ser llamadas como ellas elijan.” (CIF, 2001).

“No obstante, es importante insistir en que la CIF no es en absoluto una clasificacion de
personas. Es una clasificacién de las caracteristicas de la salud de las personas dentro
del contexto de las situaciones individuales de sus vidas y de los efectos ambientales.
La interaccién de las caracteristicas de la salud y de los factores contextuales, es la que
produce la discapacidad. Es importante que los individuos no sean reducidos o
caracterizados solo sobre la base de sus deficiencias, limitaciones en la actividad o

restricciones en la participacion.” (CIF, 2001).

Por lo enunciado previamente, en el caso de la discapacidad en la comunicacién oral se
incluyen déficits, limitaciones y restricciones en la comunicacion a través del lenguaje,
los signos o los simbolos, incluyendo la recepcion y produccion de mensajes por medio
del habla, llevar a cabo conversaciones y la utilizacion de instrumentos y técnicas de

comunicacion.®

Para circunscribir dicho concepto de discapacidad es necesario considerar las

definiciones implicadas en el mismo, siendo la comunicacion-recepcion de mensajes
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hablados la posibilidad de comprender significados literales e implicitos de los mensajes
en lenguaje oral, como distinguir si una frase tiene un significado literal o es una
expresion figurada. El hablar es producir palabras, frases y discursos que tienen
significado literal e implicito, como expresar un hecho o contar una historia en lenguaje
oral. Y la conversacion es iniciar, mantener y finalizar un intercambio de pensamientos
e ideas, llevado a cabo a través de lenguaje hablado, escrito, de signos u otras formas
de lenguaje, con una 0 mas personas conocidas o extrafios, en un ambiente formal o

informal.*

7. Material y métodos.

Estudio observacional y descriptivo, desarrollado durante los meses de octubre 2012 a

marzo de 2013 el cual fue divido en dos partes: diagnostico e intervencion.

El universo de estudio fueron estudiantes de primero a tercer grado de las cuatro
escuelas primarias federales de Amayuca del que se obtuvo la muestra por

conveniencia para conformar el grupo con el que se implementé la Intervencion.

La metodologia empleada para el analisis de los datos en el diagnéstico, fue con
herramientas cuantitativas con la Prueba de Lenguaje Oral Navarra Revisada PLON-R
(version adaptada) y en la intervencién fue con herramientas cuantitativas y cualitativas:
cuestionarios con preguntas abiertas y cerradas para cuidadores y docentes con el fin
de entender la percepcion con respecto a la discapacidad en la comunicacién oral en
los infantes y el manejo de la problematica asi como el nivel la participaciéon en la

crianza y educacion de los menores con discapacidad en la comunicacién oral.
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Tabla 8. Metodologia. Proyecto Terminal Participacion activa de cuidadores y docentes en las actividades
cotidianas de los escolares con discapacidad en la comunicacion oral. Amayuca, Jantetelco, Morelos.

Metodologia Técnicas Herramientas

Cuantitativa = Recoleccion de datos. Prueba de Lenguaje Oral Navarra Revisada PLON-
= Analisis muestral. R (Version adaptada)

Enfoque Recoleccion de datos. Cuestionario con preguntas abiertas y cerradas
mixto Cuantitativa para cuidadores y docentes.

Cualitativa = Talleres participativos. Guias de talleres
= Analisis muestral. Registros etnogréaficos
= Andlisis de datos por medio

de matrices.

7.1. Metodologia del diagnéstico.

7.1.1. Fase |. Recoleccidon de datos.

Realizada durante los meses de octubre a diciembre 2012. Diagndstico en la poblacion
estudiantil de 4 escuelas primarias, el universo de estudio fueron 295 escolares de

primero, segundo y tercer grado de escuelas federales.

La prueba aplicada para la deteccion de problemas linglisticos en los nifios fue la
Prueba del Lenguaje Oral Navarra Revisada PLON-R; el tiempo promedio de ejecucion

fue de 15 minutos en caracter individual. (Anexo 1)

7.1.2. Fase Il. Anélisis de los datos.

De las respuestas recibidas en las pruebas, se obtuvieron puntuaciones directas las
cuales se trasformaron en puntuaciones tipicas y finalmente en criterios de desarrollo;
esto se realiz6 en el apartado Desarrollo general del lenguaje oral (Total) que incluye
Desarrollo parcial del lenguaje oral (Forma, Contenido, Uso). Para el procesamiento
de las puntuaciones se empled la Tabla de baremos para 6 afios (Cuadro 1). En el caso
de los escolares mayores a esta edad, las respuestas también se evaluaron con los

criterios de 6 afios, con base en los patrones de desarrollo del lenguaje oral y la
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comunicacién infantil que indican que deberian superar lo esperado a edades o fases

previas.?®

El Desarrollo General del Lenguaje Oral (Total) se constituye a partir de tres
apartados parciales explorados: Forma (produccién de sonidos simples y complejos asi
como su funcién: Fonologia, Morfologia y Sintaxis), el Contenido (codificacion y
decodificacion de los contenidos semanticos o significados en las estructuras
linglisticas: Tercio exclusivo, Contrarios, Categorias y Definicién de palabras) y el Uso
(conocimiento y la utilizacién del lenguaje para la comunicacion del pensamiento:
Absurdos de contenido y forma, Comprension de una metafora, Ordenar y relatar,

Comprension y adaptacion, y Planificacién).®

Los puntos de corte de los apartados se delimitaron los niveles de desarrollo del
lenguaje oral: “Normal”, “Necesita mejorar” y “Retraso”, con base en la estandarizacion
de la Prueba PLON-R (Tabla 7).

= Normal: el desarrollo del lenguaje oral es acorde con los pardmetros esperados
con base a la Edad Cronolégica y a los patrones de desarrollo neuro-anatomo-

fisioldgico del lenguaje oral y la comunicacién infantil. >3

= Necesita mejorar: el desarrollo del lenguaje oral es parcialmente acorde con los
parametros esperados con base a la Edad Cronoldgica y a los patrones de

desarrollo neuro-anatomo-fisioldgico del lenguaje oral y la comunicacion infantil.
33

= Retraso: el desarrollo del lenguaje oral no es acorde con los parametros

esperados con base a la Edad Cronologica y a los patrones de desarrollo neuro-

anatomo-fisiolégico del lenguaje oral y la comunicacién infantil.>®
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De los apartados Desarrollo general del lenguaje oral (Total) y Desarrollo parcial
del lenguaje oral (Forma, Contenido, Uso) se obtuvieron frecuencias simples para
determinar la poblacion que presenta discapacidad en la comunicacion oral de la
poblacién blanco a través del programa estadistico SPSS Statistics 20.0. Para este
estudio, los criterios para considerar que un menor presenta discapacidad en la
comunicacion oral fueron:
*» Presencia de discapacidad en la comunicacion oral: cursar sequndo o
tercer grado escolar y obtener el nivel de desarrollo del lenguaje oral de
Retraso en el Desarrollo general del lenguaje oral (Total).
= Alto riesgo de presentar discapacidad en la comunicacién oral: cursar

segundo o tercer grado escolar y tener el nivel de desarrollo del lenguaje oral

de Necesita mejorar en el Desarrollo general del lenguaje oral (Total).

» Riesgo de presentar discapacidad en la comunicacién oral: cursar primer
grado y presentar nivel de Retraso desarrollo del lenguaje oral en el

Desarrollo general del lenguaje oral (Total).

Tabla 9. Tabla de baremos* para 6 afios.

Puntaje | Puntaje Desarrollo del Puntaje Puntaje Desarrollo del
Directo | Tipico lenguaje Directo Tipico lenguaje
Forma Total

0-0.5 1 0-5.5 1

0.75 10
Retraso L2 i

1 17 6.25 11

Retraso

1:25 23 6.5-6.75 16

1.5 29 b2 >0

1.75 32 725 21
5] 37 Necesita mejorar

7.5 23

2.25 a7 575 55

2.5 65 Normal 3 57

8.258.5 29

0-1 7

Retraso B 34
15 14 — -
-, 23 = Necesita mejorar

9.5 38

2.5 31
3 35 Necesita mejorar 9.75 40
10 a2

3.54 a6
10.25 a5

a5 62
Normal 10.5-10.75 a7

5 75
11 51

11.25 54

11.5 56

7 11.75 58
Retraso
55 = 12 60

Normal

E} 17 12.25 64

35 36 12.5 68
7 35 12.75 72

— = Necesita mejorar 151335 57

5 52 35 82
5.5 61 Normal 13.75 85

75 14 93

Fuente. Manual de aplicacién de la Prueba Lenguaje Oral Navarra Revisada PLON-R.
* Baremo: escala de relevancia para establecer una posicion ordenada por méritos, la, normas de admision determinadas
por un conjunto de puntuaciones parciales, resultados de analisis, lista de nimeros indices.
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7.2. Metodologia de la Intervencion
7.2.1. Fase |. Recoleccion de datos.

Realizada en los meses de enero a marzo de 2013. La muestra se obtuvo por
conveniencia con base a los resultados de la fase diagnostica: 38 cuidadores de
escolares de 2do. y 3er. grado ademas de 16 docentes. Se organizaron en 4 grupos: 3

de cuidadores y 1 de docentes.

A cada cuidador se aplico un cuestionario pre-intervencion de 42 preguntas (Anexo 2).
El instrumento estuvo dividido en dos secciones:
= Conocimientos generales sobre discapacidad en la comunicacion oral y practicas
que realizan con los menores (13 preguntas).
= Apoyo en el hogar a la discapacidad en la comunicacion oral: incluyé preguntas
para determinar las categorias de participacion de los cuidadores en la crianza

de los menores con discapacidad en la comunicacion oral (29 preguntas).

A cada docente se aplicé un cuestionario pre-intervencion de 42 preguntas (Anexo 3).
El instrumento se dividié en dos secciones:
= Conocimientos generales sobre discapacidad en la comunicacién oral y practicas
que realizan con los menores (19 preguntas).
= Apoyo en la escuela a la discapacidad en la comunicacion oral: incluyé
preguntas para determinar las categorias de participacion en la educacién

menores con discapacidad en la comunicacion oral (29 preguntas).

El cuestionario midié conocimientos y practicas con respecto a la discapacidad en la
comunicacién oral y categorias de participacion en la educacibn menores con

discapacidad en la comunicacion oral.
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Con base en la informacién recabada en el cuestionario y con informacién expuesta por
los docentes se realiz6 el disefio de los talleres cuya guia fue el “Modelo Integral de

Intervencion”?®

(cuyo fundamento tedrico es el modelo ecolégico o ecoldgico-
transaccional del desarrollo humano).
Se realiz6 una seleccion de materiales, técnicas y estrategias especificas apoyandonos

en propuestas fundamentadas.?* ** %

Se realiz6 un taller participativo con cada grupo de cuidadores y uno con el de
docentes. En el caso del taller para los cuidadores se llevaron a cabo 4 sesiones para
cada grupo. El taller fue nombrado “Estrategias de apoyo en la casa para los menores
con discapacidad en la comunicacion oral”. Duracion 2 semanas cada uno; 2 sesiones
semanales de 3 horas cada una. (Anexo 4. Cartas descriptivas del taller para

cuidadores).

El taller de “Estrategias de apoyo en el salébn de clases para los menores con
discapacidad en la comunicacién oral”, fue dirigido a los docentes de primaria. Duracién
2 semanas; 1 sesion semanal de 5 horas. (Anexo 5. Cartas descriptivas del taller

para docentes).

Los temas abordados en los talleres fueron:

1. Desarrollo del lenguaje y la comunicacién oral en los menores. El papel de los
cuidadores y docentes (cuidadores y docentes).

2. Importancia de la familia y la escuela en el desarrollo del lenguaje y la
comunicacioén oral infantil (cuidadores y docentes).

3. Signos de alerta para la deteccion temprana de la discapacidad en la
comunicacion oral (cuidadores y docentes).

4. Reconocimiento de la discapacidad en la comunicacién oral en familiares
(cuidadores).

5. Reconocimiento de la discapacidad en la comunicacion oral en estudiantes.

/ﬂ'
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6. Alternativas de atencién a los menores con discapacidad en la comunicacién
oral en familiares y estudiantes (docentes).

7. Estrategias de apoyo en casa para favorecer el desarrollo del lenguaje y la
comunicacion oral en escolares. Materiales, técnicas y estrategias (cuidadores).

8. Estrategias de apoyo en el salon de clases para favorecer el desarrollo del
lenguaje y la comunicacion oral en escolares. Materiales, técnicas y estrategias
(docentes).

9. Observacion y evaluacion del desarrollo del lenguaje y la comunicacion oral en

el salon de clase (docentes).

Se aplic6 a los cuidadores un cuestionario post-intervencion con preguntas sobre
conocimientos generales sobre discapacidad en la comunicacion oral (13 preguntas).
(Anexo 6).

Se aplicé a los docentes un cuestionario post-intervencion con preguntas sobre
conocimientos generales sobre discapacidad en la comunicacion oral (19 preguntas).
(Anexo 7).

Se usO un cuestionario para determinar si los talleres estaban cumpliendo los objetivos
esperados y no; con el fin de realizar los ajustes pertinentes. El cuestionario se aplicé a

los cuidadores y a los docentes, siendo el mismo para ambos (Anexos 8y 9)

Se realizaron registros etnogréaficos sobre la asistencia y participacién en los talleres
tanto de los cuidadores como de los docentes.

7.2.1.1. Criterios de inclusién. Descripcion de los participantes.

» Estudiantes de primero a tercer grado de las cuatro escuelas primarias federales

de Amayuca.

/ﬂ'
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= Cuidadores de menores con discapacidad en la comunicacion oral, que cursen
primero, segundo o tercer grado de primaria en alguna de la(s) escuela(s)
primarias de Amayuca.

= Docentes que impartan clases en primero, segundo o tercero grado de

educacion primaria y que laboren en alguna(s) de la(s) escuela(s) de Amayuca.

7.2.2. Fase Il. Andlisis de los datos.

Con las respuestas obtenidas en los cuestionarios se obtuvieron frecuencias simples

con el programa estadistico SPSS 20.

Los datos obtenidos de la seccion del cuestionario denominada Apoyo en el hogar y la
escuela a la discapacidad en la comunicacién oral, se agruparon en una Taxonomia de
participacion de los cuidadores y docentes en la crianza y educacion menores con
discapacidad en la comunicacion oral, basada en Taxonomia de participacion de padres
en la educacion propuesta por Maria Martiniello (Martinello, M. 1999).

Para el presente proyecto las Categorias de participacién de los cuidadores en la
crianza de los menores con discapacidad en la comunicacion oral se refieren a las
practicas, conductas, interacciones con la escuela, funciones y roles que los padres
ejecutan o desempefian para favorecer o limitar el desarrollo y educacién formal sus

hijos o hijas. Se pueden clasificar en cuatro:

= Cuidadores como responsables de la crianza del menor (responsabilidades
basicas de los padres). Los cuidadores desempefian las funciones propias de
la crianza, cuidado y proteccibn de los menores con discapacidad en la
comunicacion oral y proveen las condiciones que les permiten asistir a la

escuela.

/ﬂ'
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» Cuidadores como maestros del menor. Los cuidadores contindan y refuerzan
el proceso de aprendizaje del aula en la casa. Supervisan y ayudan a los
menores con discapacidad en la comunicacion oral a completar sus tareas
escolares y trabajar en proyectos de aprendizaje.*’

= Cuidadores como agentes de apoyo en la escuela. Contribuciones que los
cuidadores hacen a las escuelas para mejorar la provision de los servicios para
los menores con discapacidad en la comunicacion oral. Incluye contribuciones de
dinero, tiempo, trabajo y materiales.

= Cuidadores como agentes con poder de decision en la escuela. Los
cuidadores desempefian roles de toma de decision que modifican las politicas de
la escuela en relacion a los menores con discapacidad en la comunicacion oral y
sus operaciones. Incluye la participacion de padres en Consejos Escolares

Consultivos y Directivos.*’

Finalmente Categorias de participacién de los docentes en la educacién menores
con discapacidad en la comunicacién oral, se refieren a las practicas, conductas,
interacciones con los cuidadores, funciones y roles que los docentes ejecutan o

desempefian para favorecer o limitar el desarrollo y la educacion de sus estudiantes.

® Docentes como responsables de la educacion de los menores
(responsabilidades basicas de los docentes). Los docentes desempefian las
funciones de cuidado y proteccion de sus estudiantes con discapacidad en la
comunicacion oral, y promueven las condiciones que permiten al menor asistir a

la escuela.

® Docentes como cuidadores de los menores. Los docentes refuerzan el
proceso de aprendizaje en el aula con tiempos extra-clase con los menores con
discapacidad en la comunicacion oral. Supervisan y ayudan a sus estudiantes
con discapacidad en la comunicacion oral a completar sus tareas escolares y

trabajar en proyectos de aprendizaje.
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® Docentes como agentes de apoyo en la escuela. Contribuciones que los
docentes hacen a la escuela para mejorar la provision de los servicios para los
estudiantes con discapacidad en la comunicacion oral. Incluye contribuciones de

dinero, tiempo, trabajo y materiales.

® Docentes como agentes con poder de decision en la escuela. Los docentes
desempefian roles de toma de decisién que modifican las politicas de la escuela
y sus operaciones en relacibn a los escolares con discapacidad en la
comunicacién oral. Incluye la participacion de docentes en Consejos Escolares

Consultivos y Directivos.

Por ultimo se realizé el andlisis cualitativo de las preguntas abiertas de los
cuestionarios. Para el andlisis de los registros etnogréficos que se construyeron

matrices y categorias.
7.2.3. Fase lll. Comunicacion de resultados.

Se llevaron a cabo sesiones informativas con autoridades municipales, del DIF,
personal directivos de las escuelas primarias de Amayuca y de la Unidad de Servicios

de Apoyo a la Educacién Regular (USAER 68), asi como con los cuidadores.

8. Consideraciones éticas.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion y la Coordinacion del
Area de Concentracion de Ciencias Sociales y del Comportamiento de la Maestria en

Salud Publica de la Escuela de Salud Publica de México.

El Departamento de Educacion Elemental del Instituto de Educacion Basica del Estado
de Morelos (IEBEM) asi como las autoridades municipales de Jantetelco y del

Ayuntamiento de Amayuca autorizaron la realizacion de la investigacion (Anexo 10).
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Ademas se pidi6 consentimiento informado a los cuidadores y docentes, asi como
asentimiento a los escolares que participaron en el proyecto (Anexos 11, 12 y 13

respectivamente).
9. Resultados.

9.1.1. Fase |l. Diagnostica.

La distribucion por género es mayor en los nifios. La distribucién porcentual por grado
escolar es diferente por un punto entre primero y segundo grado, y siendo casi de 3

puntos entre segundo y tercero. (Tabla 10).

Tabla 10. Distribucién de escolares con base en el grado escolar, sexo y edad.

Grado escolar/Sexo Edad
6 afios 7 afios 8 afios 9 afios 10 afos 12 afios
Masculino | 47 (159%)] 5@.69%)) 103wl ~ | O |
Primero Wb .. 1 1 OO /T
Femenino | 48 (16.2%) 2(06%) )  --—---
Masculino 2 (0.6 %) | 47 (15.9%) 6(2%)| 1(03%))|
Segundo W& . 1 _ _ T
Femenino 1(0.3%) | 36 (12.2 %) 5(1.69%) ] 2 (0.6 %)
Masculino | 1(0.3%)] 32(10.8%)J 5(1.69%)§ 2 (0.6 %)] 1(0.3%)
Tercero I 1
Femenino 2(0.6%)| 42 (14.2%)§ 5(1.69%)] 1(0.3%)] 1(0.3%)
Masculino | 49 (16.6 %) | 53 (17.9%) | 39 (13.2%) 6(2%) | 2(0.6%)| 1(0.3%)
Total Femenino | 49 (16.6 %) | 40 (13.5%) | 47 (15.9%)] 7 (2.3%)| 1(0.3%)] 1(0.3%)
Total 98 (33.2 %) | 93 (31.5 %) | 86 (29.1%) | 13 (4.4%) 3(1%)| 2(0.6 %)

En el apartado Desarrollo General del Lenguaje Oral (Total) se observé que una
tendencia significativa a disminuir el Retraso en el desarrollo del lenguaje de primero a

segundo grado, pero no asi de segundo a tercero (Gréfica 2).
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Gréfica 2. Distribucion porcentual de escolares con base en el Desarrollo General del Lenguaje Oral (Total)
y grado escolar.

14.58% 13.56% 14.24% 13.56% .Norma[
ENecesita mejorar

3.39% EmRetraso

Primero Segundo Tercero

Con respecto a los apartados del Desarrollo Parcial del Lenguaje se encontré que la
Forma y el Uso del lenguaje oral en los tres grados, la categoria Normal es la que
tiene puntajes mas bajos, en tanto que el Contenido es lo méas desarrollado en
primero, segundo y tercero. (Graficas 3,4y 5).

La categoria Necesita Mejorar, los porcentajes mas altos fueron Forma y Uso, no asi

en Contenido (Gréficas 3,4y 5).

Gréfica 3. Distribucion porcentual de escolares con base en el Desarrollo Parcial del Lenguaje Oral
(Forma: Fonologia, Morfologia, Sintaxis) y grado escolar.

19.32%

ENomal
O Necesita mejorar

m Retraso

Primero Segundo Tercerro
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Grafica 4. Distribucion porcentual de escolares con base en el Desarrollo Parcial del Lenguaje Oral

(Contenido: Tercio exclusivo, Contrarios, Categorias, Definicion de palabras) y grado escolar.

20.68%

B Normal

12.88%

12.54%

E Necesita mejorar

B Retraso

Primero Segundo Tercero

Gréfica 5. Distribucion porcentual de escolares con base en el Desarrollo Parcial del Lenguaje Oral (Uso:

absurdos de contenido y forma, comprension de una metafora, ordenar y relatar, comprension y adaptacion,

planificacion) y grado escolar.

21.36%

mNomal
ENecesita mejorar

B Retraso

Primero Segundo Tercero

Con base en los criterios para determinados para el presente proyecto, 9% de la

poblacion blanco presenta discapacidad en la comunicacion oral, el 27.1% estan

en Alto riesgo y el 17.2% estan en Riesgo de presentar dicha problematica. (Grafica 3).

“
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9.2. Fase ll. Intervencion.

Los resultados se presentan en cuatro secciones:

a. Informacion de los cuidadores. Datos socio-demograficos, econdmicos y datos
recabados en el taller (conocimientos-practicas y participacion en la crianza de
los menores) realizando la triangulacion entre los datos cuantitativos vy
cualitativos.

b. Informacion de los docentes. Datos socio-demograficos, econémicos y datos
obtenidos en el taller (conocimientos-practicas y participacion en la educacion de
los menores) realizando la triangulacion entre los datos cuantitativos vy
cualitativos.

c. Resultados comparativos sobre conocimientos y practicas de los cuidadores y
docentes con relacion a la discapacidad en la comunicacién oral (pre y post
intervencion).

d. Reporte de resultados de evaluacion de los talleres.

Las secciones c y d solo reportan datos cuantitativos.
9.2.1. Cuidadores.
9.2.1.1. Datos socio-demograficos y econémicos.

De los 38 cuidadores que asistieron al taller denominado “Estrategias de apoyo en la
casa para los escolares con discapacidad en la comunicacion oral”, el 74.4% fueron
madres, 10.3% padre y 12.9% otros cuidadores (abuelo/a, tio/a, etc). Con un rango de
edad entre 35 y 44 afios, con un nivel educativo de secundaria concluida con 15.4%
(Tabla 11).

Los cuidadores que participaron en los talleres realizados, en su mayoria fueron madres
de por lo menos un hijo con discapacidad en la comunicacion oral; los padres y abuelos

0 tios representaron la minoria. Todos los participantes habitan en el municipio de

/ﬂ'
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Jantetelco y se conducen apegados a los usos y costumbres propios de la localidad. Es
notable la significacion de las familias biparentales (casados o vivir en union libre). Las
actividades de las mujeres, en general, corresponden al hogar y crianza de los
menores, en tanto de las de los hombres se dedican a labores agricolas o empleados

en empresas locales.

Tabla 11. Distribucién de cuidadores por parentesco, edad y nivel educativo.

Parentesco Edad Nivel educativo (concluido) Total
Primaria Secundaria Preparatoria o Licenciatu Sin (n=38)
(n/%) (n/%) bachillerato (n/%) ra escolaridad B
(n/%) (n/%)
25-34 3(7.7%) 6 (15.4%) 2 (5.1%) 1 (2.6%) 0% 12 (30.8%)
35-44 | 5(12.8%) 2 (5.1%) 0% 1 (2.6%) 0% 8 (20.5%)
Madre 45-54 1 (2.6%) 3 (7.7%) 1 (2.6%) 0% 0% 5 (12.8%)
55-64 2 (5.1%) 2 (5.1%) 0% 0% 0% 4 (10.3%)
25-34 0% 2 (5.1%) 0% 1 (2.6%) 0% 3(7.7%)
Padre 3544 | 1(2.6%) 0% 0% 0% 0% 1(2.6%)
Familiar 45-54 0% 1 (2.6%) 0% 0% 0% 1 (2.6%)
(abuelo/a, 0 0 0
tiofa, etc.) 55-64 | 1(2.6%) 2 (5.1%) 0% 0% 1(2.6%) 4 (10.3%)

9.2.1.2. Conocimientos y practicas de los cuidadores.

El 28.2% de los menores han recibido atencién para atender su problemética (Gréafica
6).

La mayoria de los cuidadores hicieron hincapié que les interesa llevar a los menores
para que reciban terapias, sin embargo los limitados ingresos econdémicos y la distancia
donde se encuentran los especialistas forman parte de las barreras para la obtencion

del servicio. Ejemplo de ello es lo que mencioné una madre.

Testimonio.

“...es muy costoso llevarlos hasta Cuautla y luego ni nos atienden, y lo intenté
una vez y no me lo atendieron porque habia muchos nifios en lista de espera...”
(Madre de 27 afios con un hijo con discapacidad en la comunicacién oral de 8

afos).
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Algunos cuidadores mencionaron que los han llevado con un terapeuta de lenguaje. En
otros casos, han recurrido a psicologos o médicos, como alternativas ante la falta de un

especialista en la localidad.

Grafica 6. Distribucion porcentual de escolares con discapacidad en la comunicacion oral que han recibido
atencién para su problematica.

71.8%

28.2%
mSi
ENo

Distribucion porcentual de escolares que han recibido
atencion para su problemaética.

El 74.4% sefial6 conocer el concepto de discapacidad en la comunicacion oral a pesar
de solo el 7.7% ha asistido algun taller o platica en el cual se haya abordado la
tematica. Uno de los hallazgos importantes es que ningun cuidador menciona conocer
las etapas de adquisicién del desarrollo del lenguaje oral y el 92.3% desconoce algunos
signos importantes con los cuales puede detectar oportunamente la discapacidad en la

comunicacion oral (Gréfica 7A).

Durante una sesion del taller, la mayoria los cuidadores indicaron que la discapacidad
en la comunicacion oral se refiere a la dificultad para pronunciar palabras; en tanto unos
pocos que es la dificultad para pronunciar letras, problemas para expresarse o cuando
no se les entiende lo que hablan.

Dentro de las problematicas del lenguaje que presentan los menores, las que mas se

reportaron por los cuidadores, fueron: dificultad para la pronunciacion del fonema /r/
(ere) tanto de manera aislada, como en los grupos consonanticos, por ejemplo /pr/, /br/,
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Icrl, etc., ademas de la /f/ (erre). Otro tipo de alteraciones sefaladas fueron las

dificultades con la pronunciacion de /I/, /s/ o algun otro fonema.

Testimonios
“...mi hijo no dice la erre y todas palabras que la tienen, le cuesta trabajo
pronunciar las palabras y hasta se rete enoja...” (Madre de 37 afios con un hijo de
8 afios con discapacidad en la comunicacion oral).

“...mi hijo no dice bien la erre y ya esta bien grande, desde chiquito nunca hablo
bien, pero lo dejamos y mire ahora...” (Madre de 45 afios con un hijo de 10 afios

con discapacidad en la comunicacion oral).

También es importante indicar que algunos cuidadores enfatizaron que los nifios,
ademas de tener dificultades en el lenguaje, estan teniendo complicaciones al leer y

escribir.

Testimonios.

“...mi hijo no habla bien y lo malo que asi como habla esta escribiendo. El
maestro ya me dijo que se le va a complicar mas la escuela...” (Padre de 30 anos
con un hijo de 8 afios con discapacidad en la comunicacién oral).

“...antes no pronunciaba bien, ahora ya va mejor pero no puede leer y escribir, no
sé qué le pasa, desde chiquito ha tenido problemas y siempre va retrasadito...”
(Madre de 32 afios con un hijo de 7 afios con discapacidad en la comunicacion
oral).

En lo que respecta a recibir informacion y orientacion con respeto a la discapacidad en

la comunicacion oral, es relevante, el hecho que la gran mayoria de los cuidadores

reporten no haber asistido a algun taller o platica en el que se haya abordado el tema,

hacen referencia que ni en las escuelas ni en el DIF han tenido platicas al respecto.
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Testimonios.
“...nunca habia venido nadien a ayudarnos con nuestros nifios que hablan mal, y
pensamos que ya usted venia para atender siempre a los nifios...” (Abuela de 50

afios con una nieta de 8 afios con discapacidad en la comunicacién oral).

Grafica 7A. Distribuciéon porcentual de cuidadores con base en conocimientos y practicas.
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Por otra parte el 17.9% conoce materiales especificos para favorecer el desarrollo del
lenguaje oral y 23.1% conoce actividades que puede llevar a cabo con los menores. A
pesar de las limitantes en informacién especifica, el 53.8% de los cuidadores manifiesta

realizar actividades con los pequefios para superar la problematica (Grafica 7B).

La mayoria de los cuidadores indicaron que los materiales para favorecer el desarrollo
del lenguaje de los escolares que mas emplean, son los globos y los cuentos; algunos
sefalaron el uso de rehiletes.

En relacion a las actividades que conocen y realizan con sus pequefios, las mas
frecuentes son: repeticion de palabras y correccion de los errores de pronunciacion,
ejercicios para soplar y ejercicios de pronunciacion colocando un lapiz debajo de la
lengua. Algunos les cuentan cuentos. Cabe puntualizar que algunas de las actividades

gue llevan a cabo, han sido por sugerencia de los docentes.
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Testimonios.

“...hacemos ejercicios todos los dias y noméas no puede. Ya hasta nos
desesperamos porque no le sale y no le sale lo que quiere decir. A veces lloray
yo me desespero mucho. Ya le dije al maestro que no mas no puede...” (Madre de
38 afios con un hijo de 9 afios con discapacidad en la comunicacién oral).

“...le pido que repita y repita y no le sale, hasta se enoja. Luego ya ni quiere
repetir las palabras porque le sale todo mal, ya ni quiere hablar...” (Madre de 38

afios con una hija de 8 afios con discapacidad en la comunicacion oral).

Gréfica 7B. Distribucion porcentual de cuidadores con base en conocimientos y practicas.
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9.2.1.3. Participacién de los cuidadores en la crianza de los menores

con discapacidad en la comunicacién oral.

La informacion recabada en las sesiones de los talleres, se organiz6 en cuatro

categorias:

Cuidadores como responsables de la crianza del menor.
Cuidadores como maestros del menor.

Cuidadores como agentes de apoyo en la escuela.

o o T p

Cuidadores como agentes de poder de decisién en la escuela.

A continuacion se describen los datos cuantitativos y cualitativos de cada una de ellas.

“
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9.2.1.3.1. Cuidadores como responsables de la crianza del menor.

El 76.9% de los cuidadores son responsables en la crianza y educacion del menor.
(Gréfica 8).

Los padres son en su mayoria los que proporcionan recursos econémicos necesarios
para asegurar las necesidades basicas de subsistencia (alimentacion) y proteccion
(vivienda, vestido etc.) de los menores. Otro de los hallazgos fue, que ambos
progenitores son proveedores econdémicamente. Una minoria son familias mono-
parentales (madre como jefa de familia) o reciben ayuda de otros familiares (los abuelos

principalmente).

Con respecto al cuidado de los menores, la mayoria las madres son en las que
generalmente estan a cargo de este tipo de acciones (ayudandolos para superar la
problematica del lenguaje, brindandoles, amor tolerancia y apoyandolos en todo los
necesario y defendiéndolos de las personas que llegan a burlarse de ellos); en tanto los
padres solo son los proveedor econdmicos. Muy pocos cuidadores mencionaron que
ambos padres o bien los abuelos realizan ambas actividades.

Testimonios.

“...lo quiero y lo cuido para que sea muy feliz. Lo que me importa es estar al
pendiente de todo lo que necesita, también su papd, pero porque trabaja no
puede hacerlo mucho...” (Madre de 30 anos con un hijo de 8 anos con
discapacidad en la comunicacion oral)

“...su papatrabajay yo soy la que me encargo del nifio, las juntas y todo, le llevo
su desayuno y voy por él. Le ayudo y le compro lo que me piden en la escuela, a
veces con muchos esfuerzos pero trato de cumplir con lo que me dicen la
maestra...” (Madre de 31 afios con un hijo de 8 anos con discapacidad en la

comunicacion oral).
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9.2.1.3.2. Cuidadores como maestros del menor.

El 61.5% son padres-maestros (participacion activamente en las funciones de apoyo
extra escolar, continuando y reforzando el proceso de aprendizaje del aula en la casa)
(Gréfica 8).

La gran mayoria sefiala que las madres se encargan de ayudar a los menores a

resolver la tareas que los docentes les indican para la casa; en algunos casos los

abuelos(as) o tios(as) son los encargados de realizar dicha actividad y en menor escala

llegan a participar ambos padres.

Es destacable sefialar que, aunque son pocos casos, los cuidadores exteriorizaron que
en las escuelas blanco hay menores que ningun adulto los acompafa en el proceso de
realizacion de tareas escolares. El apoyo que reciben los menores (de los cuidadores)
en su mayoria, es resolviéndoles las dudas que tienen asi como explicando los temas
dictados en la escuela con previa busqueda de la informacién. Muy pocos realizan esta

actividad involucrando al menor bien propiciando que los menores razonen.

Testimonios.

“...me gusta que mi hijo piense, por eso no le resuelvo las cosas mejor
buscamos los temas en los libros de la casa o bien usamos el internet, nos vamos
a un ciber...” (Madre de 29 afnos con un hijo de 9 afios con discapacidad en la
comunicacion oral)

“...me siento con mi hija todas las tardes, le ayudo en lo que puedo. A veces
pregunto a la maestra qué es lo que debe hacer y asi ya me doy una idea....”
(Madre de 35 afios con una hija de 8 afios con discapacidad en la comunicacién
oral)

“...como no sé leer le digo a mi otro hijo que le ayude pero no siempre puede

porque también va a la escuela y tiene mucha tarea, en veces le ayuda, cuando
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puede...” (Madre de 45 afnos con un hijo de 9 anos con discapacidad en la

comunicacion oral).

Precisaron también que, ademas de las resolver las tareas que dejan los docentes
realizan actividades extra como ayudar a pronunciar correctamente las palabras o bien
les ensefla nuevos vocablos asimismo de realizar ejercicios para mejorar la
pronunciaciéon. Algunos, les ensefan valores y formas de comportamiento correcto ante
la sociedad, canciones y bailes, cultivo de plantas y acciones de cuidado o aseo
personal. Pocos refirieron que solamente se dedican a hacer las tareas de la escuela.
La frecuencia con la que los cuidadores realizan actividades extra escolares oscila entre

todos los dias y tres veces por semana.

Testimonios.

“...le enseno nuevas palabras y las repetimos para que las pronuncie bien. A
veces lo hacemos en la noche o cuando terminamos la tarea. Algunos dias lo
hace conmigo y otras con su papa o hermanos grandes...” (Madre de 37 afios con
una hija de 8 afios con discapacidad en la comunicacién oral)

“...le enseno como cuidar las plantas que hay en la casa, tenemos muchas y le
gusta ayudarme. Ademas cuando va al campo con su papa ya sabe qué hacer...”
(Mama de 28 afios con un hijo de 8 afios con discapacidad en la comunicacién
oral)

“...solo hacemos la tarea. Luego se pone a jugar y yo me tengo que ir a vender, a
veces me acompafia o0 solo se queda con sus hermanos viendo la tele...” (Madre

de 40 afios con un hijo de 10 afios con discapacidad en la comunicacién oral).

Finalmente, la mayoria los cuidadores subrayaron que todos los dias cumplen en casa
con las recomendaciones y sugerencias que los docentes les indican. Son pocos los
gue mencionaron que solo lo hacen algunas veces. La minoria precisé que los docentes
no proporcionan recomendaciones y sugerencias especificas para superar la

problematica.
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Testimonios.

“...hago todo lo que dice la maestra. Siempre le pregunto que me recomienda
hacer. La maestra es muy buena gente y nos ayuda...” (Madre de 33 afios con un
hijo de 8 afios con discapacidad en la comunicacion oral)

“...no me han dicho nada. Nunca me mandan recados, le pregunto a mi hijo y no
me dice nada...” (Madre de 40 afios con un hijo de 9 afios con discapacidad en la

comunicacion oral)

9.2.1.3.3. Cuidadores como agentes de apoyo en la escuela.

61.5% de los cuidadores participan y hacen contribuciones permanentemente a la
escuela para su mejora (Gréfica 8).

La mayoria de los cuidadores participan en las actividades y eventos que se llevan a
cabo en la escuela (juntas, festivales, kermesses, etc). Algunos, solo participan cuando
los docentes se los indican o cuando pueden hacerlo. Pocos, sefialan que no participan
por falta de tiempo o simplemente porque no les interesa hacerlo.

Testimonios.

“...siempre asisto a los eventos, festivales y kermesses que organiza la maestra.
Nos avisa y vamos todos los que podemos para apoyar a nuestro hijo y a la
maestra...” (Madre de 39 afios con un hijo de 9 anos con discapacidad de
comunicacion oral).

“...voy cada vez que puedo, como trabajo no siempre me dan permiso y no hay
quien vaya...” (Tia de 45 afnos con una sobrina de 8 afos con discapacidad en la

comunicacion oral)

Es importante sefialar que la mayoria de los cuidadores siempre asiste a las reuniones

que realizan los docentes para informarles sobre el desempefio de sus hijos, ellos
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mencionan que son importantes para saber cdmo van los nifios(as) y en qué pueden

ayudarlos. Algunos asisten ocasionalmente. Una persona menciond no asistir

argumentando que no les ve sentido a las reuniones.

Testimonios.

“Siempre que hay junta voy. Nos mandan el aviso o nos dice el maestro. Me
interesa lo que me digan de mi hijo y ver como va. Soy de las mamas cumplidas”
(Madre de 55 afios con un hijo de 10 afios con discapacidad en la comunicacién
oral)

“No me interesan, siempre dicen lo mismo. Ademd&s quitan tiempo y ni me
ayudan, siempre dicen que mi hijo va mal y que lo van a reprobar y que sigue sin
hablar bien” (Madre de 48 afnos con un hijo de 10 anos con discapacidad en la

comunicacion oral)

Los cuidadores aportan contribuciones econémicas para mejora de la escuela. Ademas
realizan eventos, para recaudar fondos, también hacen donaciones en especies, y
jornadas de trabajo (aseo de salones, limpieza de areas comunes, pintado o arreglo de

mobiliario, etc.) las cuales llaman “faenas”.

Testimonio.
“..mi esposo va a las faenas y les llevo comida cuando va a las faenas. Nos gusta
cooperar porque es bien para la escuela de nuestro hijo...” (Madre de 40 anos con

un hijo de 9 afios con discapacidad en la comunicacién oral.

9.2.1.3.4. Cuidadores como agentes con poder de decisiéon en la

escuela.

El 12.8%, participan en la toma de decisiones en la escuela (Grafica 8). Lo que
representa la menor participacion de los cuidadores en comparacion con las tres

anteriores categorias. Los cuidadores se han organizado a través de “Asociacion de
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Padres de Familia” cuya finalidad es promover mejoras en las escuelas, a pesar de ello

la toma de decisiones en conjunto con el personal directivo es minima.

Testimonio.

“...nunca me han tomado en cuenta para mejorar y decidir en la escuela, aunque
somos parte de la asociacion de padres de familia solo nos toca organizar evento
pero nunca el director nos ha dicho que ayudemos a decidir algo, eso esta mal
porque luego hacen cosas que no nos parece...” (Madre de 33 afios con un hijo

de 8 aflos con discapacidad en la comunicacién oral).

Grafica 8. Distribucion porcentual con base a la Participacion de los cuidadores en la crianza y educacién de
los menores con discapacidad en la comunicacién oral.
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9.2.2. Docentes.
9.2.2.1. Datos socio-demograficos.

Los docentes que participaron en el taller tienen un nivel educativo de licenciatura en
educacion, el sexo dominante es el femenino y el rango de edad es entre 45 y 54 afos
(Tabla 12).
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Casi todos habitan en el municipio de Jantetelco y se conducen apegados a los usos y
costumbres de la localidad: refieren tener dos trabajos o “plazas” dentro del sector
educativo y cuentan con un rango entre 1 y 15 afios de experiencia. Muy pocos han

tenido experiencia en el ambito de la educacion especial.

Tabla 12. Distribucién de docentes por nivel educativo, sexo y edad.

Nivel educativo Sexo Edad Total
25-34 35-44 45-54 55-64 (16)
(n/%) (n/%) (n/%) (n/%)
Femenino 2(12.5%) | 2@2.5%) | 5(31.2%) 4 (25%) 13 (81.2%)
Licenciatura
Masculino 1 (6.3)% 1 (6.3)% 0% 1 (6.3)% 3 (18.7%)

9.2.2.2. Conocimientos y préacticas de los docentes.

El 68.8% de los docentes dice que en el grupo al que imparten clases, tienen entre 1 y
10 estudiantes con discapacidad en la comunicacion oral. Reportan que han tenido

presencia de situaciones de bullying en un 81.3% (Gréficas 9y 10).

La mayoria de los docentes refieren que utilizan la escucha para detectar la
discapacidad en la comunicacion oral. Unos pocos refirieron que lo hacen por medio de

las evaluaciones iniciales al ciclo escolar.

Otra de las quejas referidas frecuentemente es que deben afrontar “el bullying” hacia

esta poblacion y no estan capacitados para ello, lo que les produce conflicto.

Testimonio.

“..hablo con los niflos y los hago reflexionar para que no se burlen o molesten
sus comparferos que no pueden hablar. Es importante detener este tipo de
conductas porque abusan de los que tienen un problema...” (Profesor de 47

anos).
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Grafica 9. Presencia de escolares con discapacidad en la comunicacién oral por grupo con base en la
deteccidn que los docentes realizan de la problematica
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Grafica 10. Distribucién porcentual de presencia de situaciones de discriminacion o bullying hacia los
menores con discapacidad en la comunicacién oral.
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El 58.3% de los docentes indicaron conocer la definicibn de la discapacidad en la
comunicacién oral y el 12.5% han asistido a talleres o platicas en las que se haya
abordado el tema. Todos desconocen las etapas del desarrollo de adquisicion del
lenguaje oral y solo el 6.2%, reconocen signos para la deteccion temprana de la

discapacidad en la comunicacion oral en sus estudiantes (Grafica 11A).

Encontramos que los docentes entienden que la discapacidad en la comunicacion oral,
se refiere a una problematica para pronunciar sonidos (fonemas), para hablar y para
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comunicarse dejando de lado los otros componentes del lenguaje (estructura del
lenguaje, comprension, etc.).

Una de las inconformidades que refirieron los docentes, son la falta cursos en relacion a
la teméatica y hay poca voluntad politica hacia el tema. Ademas fueron recurrentes los
comentarios en relacion de que han solicitado las autoridades del IEBEM que les sea
asignado un especialista en problemas del lenguaje y aprendizaje, sin embrago no han

obtenido respuesta favorable al respecto

Consideran inconveniente que no se les apoye en capacitaciones ya que a muchos de
los docentes les interesa aprender mas de cdmo ayudar a los nifios con problematicas

tan comunes y frecuentes, como es el caso de la discapacidad en la comunicacién oral.

Testimonios.

“...la SEP solo nos manda a cursos de actualizacién en la ensefianza, pero no
para aprender sobre el desarrollo de los nifios y sus problemas. Cada dia
tenemos mas nifios con problemas de lenguaje y de todo tipo, y hacemos lo que
podemos. Cada dia son mas y a veces los papas no nos hacen caso de llevarlos
con alguien...” (Profesora de 32 anos)

“...durante tres afios hemos solicitado en la SEP que nos manden a una maestra
para educacion especial y no hemos obtenido una respuesta favorable. Muchas
veces no sabemos qué hacer, nosotros no estamos preparados para eso pero lo
intentamos ya que las cuestiones politicas no se nos ha hecho caso...” (Profesor
de 38 afios).

El total de los docentes desconoce cuales son las etapas del desarrollo del lenguaje
infantil asi como los signos de alerta con los cuédles pueden detectar oportunamente la

discapacidad en la comunicacion oral.
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Testimonios.

“...sé un poco sobre el crecimiento de los nifios, pero mucho lo he aprendido al
dar clases o por mis hijos pero no porque nos los hayan ensefiado. A veces leo
algo de informacion pero no es lo mismo porque a un doctor o especialista le
puedes preguntar directamente...” (Profesora de 39 anos).

“...yo no sabia que hay signos de alerta para detectar a los nifios, pensé que solo
con los examenes que les hacen los médicos. Ahora veo que es muy importante

gue nos ensefien mas cosas...” (Profesora de 55 anos).

Gréafica 11A. Distribucion porcentual de docentes con base a conocimientos y practicas.
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Discapacidad en la
comunicacion oral

El 43.85% de los docentes conocen materiales con los que pueden ayudar a los
escolares con discapacidad en la comunicacién oral. EI 62.5% indicaron conocer
actividades para favorecer el desarrollo del lenguaje y la comunicacion oral y el 75% las

realizarla como parte de sus actividades académicas (Gréfica 11B).

Los docentes, a pesar de indicar conocer actividades para superar la discapacidad en la
comunicacién oral, éstas son acciones basicas y sencillas. La actividad que con mayor
frecuencia utilizan es repetir palabras o frases, jugar y cantar. Algunos, expresaron que
ellos fuerzan a sus alumnos a enfrentar el problema y les ponen actividades que deben

realizar ante todos sus comparieros de clase o bien en las que se involucre a todos los
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estudiantes, por ejemplo en los Honores a la Bandera. Otra de las observaciones
referida fue la necesidad de contar con materiales de apoyos especificos para el

manejo de la problemética.

Testimonio.
“...les doy listas de palabras que se le dificultan y las tiene que repetir muchas

veces. No tenemos materiales con qué trabajar. A veces investigo, pero no
entiendo bien lo que hay que hacer. Necesitamos que alguien nos ayude para que
nos den actividades y nosotros las podamos poner a los nifios...” (Profesora de

35 de afios).

Gréfica 11B. Distribucién porcentual de docentes con base en conocimientos y practicas.
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9.2.1.3. Participaciéon de los docentes en la educacion de los menores
con discapacidad en la comunicacion oral.

La informacion recabada en el taller con los docentes se organizé en cuatro categorias:

Docentes como responsables de la educacién de los menores.
Docentes como cuidadores de los menores.

Docentes como agentes de apoyo en la escuela.

o o o

Docentes como agentes de poder de decision en la escuela.
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En seguida se describen los datos cuantitativos y cualitativos de cada una de ellas.

9.2.2.3.1. Docentes como responsables de la educacion de los
menores.

El 62.5% solo se dedican a las funciones basicas para la ensefianza. (Grafica 12).

La mayoria de los docentes indicaron que se preocupan cuando sus estudiantes con
discapacidad en la comunicacion oral dejan de asistir a la escuela, por lo que investigan
las razones y ayudan en lo necesario para que no se atrasen mucho en las actividades
escolares. Una minoria comentaron no realizan ninguna actividad de apoyo con los
alumnos que presentan esta problemética

Otro comentario vertido por los docentes fue que frecuentemente integran a los
menores a todas las actividades sociales de la escuela; una de ella es la aplicacion de

dinamicas de aceptacion.

Testimonio.

“...me preocupa si mis alumnos no vienen, pregunto con sus familiares o vecinos
la razén...a veces se enferman y esta bien, pero otras veces no los mandan sus
papas y eso hace que se atrasen. Por mas que hablamos con los papéas de que es
muy importante de que no falten los nifios, luego no nos hacen caso o a veces

como viven lejos pues no llegan por falta de dinero...” (Profesora de 42 aros).

9.2.2.3.2. Docentes como cuidadores de los menores.

Con respecto al cuidado, apoyo extra-escolar a los menores, el 62.5% de los

participantes mencionaron que ejecutan dichas acciones (Gréfica 12).

Algunos docentes ayudan a los menores explicandoles las dudas que tengan respecto

a las tareas o temas vistos durante el horario escolar, dandoles sugerencias de como

//'

69




hacer la tarea y dejandoles algunos ejercicios extra. Estas acciones las realizan fuera
del horario establecido.

Otra de las actividades es que entre docentes comparten ideas o actividades para llevar
a cabo con sus estudiantes, aunque esto no es muy frecuente. Otros docentes, no

dedican tiempo extra a sus alumnos(as).

Testimonio.

“..procuro ayudar a los ninos con problemas, a veces se burlan de ellos o
abusan de ellos, ademas les dejo ejercicios para que hablen mejor. Trato de
ayudarles en todo lo que puedo...” (Profesora de 28 afnos).

“...muchas veces me quedo con ellos al final de clases para explicarles bien lo
gue van a hacer o para que repitan las palabras que se les complican. Algunos
companeros me han dicho qué hacer con este tipo de nifios y lo hago...”
(Profesora de 27 afos).

“...yo no me quedo con ellos después de clases. No tengo tiempo porque tengo
muchos informes que llenar y papeles que luego nos piden de la SEP. De todas

maneras si les digo a los papas ni nos hacen caso, solo hablamos de balde...’

(Profesor de 33 afos).

9.2.2.3.3. Docentes como agentes de apoyo en la escuela.

Un 62.5% contribuye econdmicamente para mejorar la escuela en la que laboran
(Gréfica 12).

Los docentes mayoritariamente colaboran en planeacion y organizacién de actividades

sociales en la escuela, por ejemplo festivales y reuniones con los cuidadores de los
menores con y sin discapacidad en la comunicacion oral. Algunos otros, ayudan
desarrollando material didactico o por medio de aportaciones econémicas. Una minoria

no lleva a cabo ninguna actividad.
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Testimonio.

“...hago reuniones con los papas cada vez que es necesario, procuro no esperar

mas de 2 meses. Me gusta estar en contacto con mis papas y poder decirles

como van sus hijos para que me ayuden y apoyen...” (Profesora de 39 anos).

“...me gusta hacer materiales para los nifios y para la escuela aunque a veces no

tengo mucho tiempo, pero procuro aportarles algo. Muchas veces lo pago de mi

propia bolsa pero no importa, me gusta que mis alumnos tengan cosas nuevas

con qué trabajar...” (Profesora de 39 anos).

9.2.2.3.4. Docentes como agentes de poder de decision en la escuela.

Solo el 37.5%, de los docentes interviene en el proceso de decision en escuela (Grafica

12). Las comisiones escolares estas basadas en movilidad y el apoyo requerido a los

maestros es ocasionalmente o temporal y el poder o la participacion en las decisiones

es exclusivamente para la planeacién de actividades recreativas y sociales.

Testimonio.

“...el director es el que toma decisiones, nosotros las obedecemos. Esto siempre

ha sido asiy nuncalo hemos hecho de otra manera...” (Profesor de 38 afos).

Gréfica 12. Distribucion porcentual con base en la participacién de los docentes en la educacion de los

menores con discapacidad en la comunicacién oral.

62.5% 62.5% 62.5% 62.5%
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9.3.Resultados comparativos sobre conocimientos y practicas de los

cuidadores y docentes en relacién a los menores con discapacidad en

la comunicacion oral (pre y post test).

Los resultados del pre y pos test, indican incremento significativo en los porcentajes de

conocimientos con respecto a la discapacidad en la comunicacion oral de los escolares,

asi como en practicas béasicas para favorecer el desarrollo del lenguaje y la

comunicacion oral. Esto se observa tanto en los cuidadores como en los docentes

(Tabla 13y 14).

Tabla 13. Distribucién porcentual sobre conocimientos y practicas en relacidon alos menores con
discapacidad en la comunicacion oral (pre y post test). CUIDADORES.

Conocimiento o accion

Distribuciéon porcentual

Pre test Post test

Si No Si No
Conocimientos sobre el concepto de discapacidad en la | 74.4% | 25.6% | 100% 0%
comunicacion oral.
Asistencia a algun curso, taller o platica en el que se haya | 7.7% | 92.3% | 100% 0%
abordado el tema de la discapacidad en la comunicacion oral.
Conocimiento sobre las etapas del desarrollo del lenguaje oral 0% 100% | 80.6% | 19.4%
en los menores.
Conocimiento sobre algunos signos para detectar la| 2.6% | 97.4% | 88.9% | 11.1%
discapacidad en la comunicacién oral en los menores.
Conocimiento de algunos materiales con los cuéles puede | 17.9% | 82.1% | 91.7% | 8.3%
ayudar a los menores con discapacidad en la comunicacion
oral.
Conocimiento de algunas actividades con las cuales puede | 23.1% | 76.9% | 94.4% | 5.6%
favorecer el desarrollo del lenguaje en los menores con
discapacidad en la comunicacién oral.
Realizacion de algunas actividades con las cuales puede | 53.8% | 46.2% | 97.2% | 2.8%
favorecer el desarrollo del lenguaje en los menores con
discapacidad en la comunicacién oral.
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Tabla 14. Distribucién porcentual sobre conocimientos y acciones en relaciéon a los menores con
discapacidad en la comunicacién oral (pre y post test). DOCENTES.

Conocimiento o accién Distribucion porcentual
Pre test Post test
Si No Si No

Conocimientos sobre el concepto de discapacidad | 53.5 | 43.8 | 100% | 0%

en la comunicacion oral. % %
Asistencia a algun curso, taller o platica en el que | 12.5 | 87.5 | 100% | 0%
se haya abordado el tema de la discapacidad enla| % %

comunicacion oral.

Conocimiento sobre las etapas del desarrollo del| 0% | 100% | 93.8 | 6.2%

lenguaje oral en los menores. %
Conocimiento sobre algunos signos para detectar la | 6.3% | 93.8 | 81.3 | 18.7
discapacidad en la comunicacién oral en los % % %
menores.

Conocimiento de algunos materiales con los cudles | 43.8 | 56.3 | 100% | 0%
puede ayudar a los menores con discapacidadenla| % %

comunicacion oral.

Conocimiento de algunas actividades con las| 62.5 | 37.5 | 100% | 0%
cudles puede favorecer el desarrollo del lenguaje | % %
en los menores con discapacidad en la
comunicacion oral.

Realizacion de algunas actividades con las cuales | 75% | 25% | 100% | 0%
puede favorecer el desarrollo del lenguaje en los
menores con discapacidad en la comunicacién oral.

10.4. Resultados de evaluacién de los talleres.

Los datos indican satisfaccion de los cuidadores y docentes, superior al 90% tanto por
el horario como por lugares y materiales empleados, asi como el desempefio de la

facilitadora durante los talleres realizados. (Tabla 15y 16).
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Tabla 15. Resultados de evaluacién de los talleres. CUIDADORES.

Aspecto | si No
HORARIO
Interferencia del horario de las reuniones en las actividades cotidianas. 32.4% 67.6%
Realizacion de las reuniones en los dias indicados. 100% 0%
La duracion de las reuniones fue la que se indicé al inicio de los talleres. 97.3% 2.7%
LUGAR
lluminacion suficiente del lugar utilizado para las actividades. 97.3% 2.7%
Ventilacion suficiente del lugar utilizado para las actividades. 94.6% 5.4%
El lugar utilizado para las actividades tenia suficiente espacio. 100% 0%
Comodidad de las mesas y sillas utilizadas para las actividades. 94.6% 5.4%
Posibilidad de confidencialidad en el espacio ocupado para las reuniones. 94.6% 5.4%
MATERIALES
Entrega de material completo para cada actividad. 97.3% 2.7%
Los materiales ocupados fueron agradables. 100% 0%
Los materiales educativos ocupados fueron de ayuda para comprender temas Vvistos. 97.3% 2.7%
FACILITADORA
Amabilidad. 100% 0%
Resolucion de preguntas. 100% 0%
Uso de lenguaje sencillo y comprensible. 100% 0%
Creacién de un ambiente de confianza para poder expresar las inquietudes, dudas o 100% 0%
temas dificiles de hablar.
Creacion de un ambiente de apoyo para poder expresar las inquietudes, dudas o 100% 0%
temas dificiles de hablar.
Tabla 16. Resultados de evaluacion de los talleres. DOCENTES.
Aspecto | si No
HORARIO
Interferencia del horario de las reuniones en las actividades cotidianas. 0% 100%
Realizacion de las reuniones en los dias indicados. 100% 0%
La duracion de las reuniones fue la que se indicé al inicio de los talleres. 100% 0%
LUGAR
lluminacion suficiente del lugar utilizado para las actividades. 100% 0%
Ventilacion suficiente del lugar utilizado para las actividades. 100% 0%
El lugar utilizado para las actividades tenia suficiente espacio. 100% 0%
Comodidad de las mesas y sillas utilizadas para las actividades. 100% 0%
Posibilidad de confidencialidad en el espacio ocupado para las reuniones. 100% 0%
MATERIALES
Entrega de material completo para cada actividad. 100% 0%
Los materiales ocupados fueron agradables. 100% 0%
Los materiales educativos ocupados fueron de ayuda para comprender temas Vistos. 100% 0%
FACILITADORA

Amabilidad. 100% 0%
Resolucion de preguntas. 100% 0%
Uso de lenguaje sencillo y comprensible. 100% 0%
Creacién de un ambiente de confianza para poder expresar las inquietudes, dudas o 100% 0%
temas dificiles de hablar.
Creacion de un ambiente de apoyo para poder expresar las inquietudes, dudas o 100% 0%

temas dificiles de hablar.
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10. Discusion.

En este capitulo debatiremos los hallazgos que dieron respuestas a los objetivos
planteados tomando como hilo conductor la pregunta de investigacion que dio pie a

este proyecto.

Comenzamos haciendo referencia al instrumento empleado en la fase diagnostica, ya
que al igual que Ygual-Fernandez A, Cervera-Mérida J, Baixauli-Fortea |, Melid-De Alba
A. (2011) y Chaves-Castafio, L. (2011), nuestros datos, muestran que la prueba de
Lenguaje Oral de Navarra Revisada, PLON-R es una herramienta confiable para la
deteccion del nivel de desarrollo linglistico en nifilos(as). Los resultados revelaron
asociaciones significativas entre observaciones empiricas de los docentes y los
resultados de la prueba con respecto a los menores detectados con discapacidad en la

comunicacion oral.

En relacion al desarrollo del lenguaje, Pérez-Pedraza, P. y Salmerén-Lépez, T. (2006),
indican que éste se consolida a los 7 afios de vida en promedio. Dicha afirmacion
quedd expuesta también el nuestro estudio ya que en la fase diagnostica encontramos
que la solo el 3.7% de poblacién blanco entre 6 y 7 afios tiene un nivel normal de
desarrollo del lenguaje.

Ademas nuestros hallazgos coinciden con un estudio realizado por Vazquez-Brisefio J,
Bravo-Oro A, Calderén-Sepulveda R, Wong-Jaen F. (2006). En dicho estudio se
menciona que los trastornos del lenguaje no siempre son un problema de exclusivo de
los nifios(as) menores de 6 afios o que cursen el primer grado de primaria mientras que
nosotros encontramos escolares hasta de 10 afios con Retraso en el Desarrollo del

Lenguaje.

La correcta pronunciacion de los fonemas del idioma no es lo Unico componente del

lenguaje que debe considerarse en el desarrollo del lenguaje oral infantil, tal como
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nuestros resultados lo indican, al igual que lo refiere Pérez-Pedraza, P. y Salmeron-
Lépez, T (2006).

Tamis-LeMonda C. y Rodriguez E. (2010) menciona que la relacion existente entre el
desarrollo del lenguaje y la adquisicibn de la lecto-escritura es directa. Nosotros
pudimos comprobar esta reciprocidad ya que encontramos menores con discapacidad
en la comunicaciéon oral que ademas estan presentando dificultades en el aprendizaje

pedagadgico.

Con respecto a la deteccion temprana de las afectaciones en el lenguaje, Vazquez-
Brisefio J, Bravo-Oro A, Calderon-Sepulveda R, Wong-Jaen F. (2006), le dan un peso
importante al rol que los cuidadores y docentes tienen para que la realicen,
independientemente si el diagnostico se lleva a cabo por personal calificado. Nuestros
resultados mostraron que los cuidadores y docentes detectan algunos signos para

sospechar que un menor presenta discapacidad en la comunicacion oral.

Ygual-Fernandez A, Cervera-Mérida J, Baixauli-Fortea |, Melia-De Alba A. (2011)
plantean la importancia del rol del docente en la atencion basica de escolares con
dificultades en el lenguaje para la mejora de la problematica. En nuestro caso, los
docentes manifestaron carecer de herramientas para poder dar orientacién a los

cuidadores y asi como el manejo de la problemética.

Los docentes que participaron en la fase de intervencion de nuestro estudio, refirieron
gue el conocimiento y el uso de las pruebas y guias especificas podrian ayudar al
diagnéstico de los nifios con discapacidad en la comunicacién oral. Es por ello que
estamos de acuerdo con el planteamiento de Ygual-Fernandez A, Cervera-Mérida J,
Baixauli-Fortea |, Melid-De Alba A. (2011), del uso indispensable de una guia para el

diagndstico de los menores en las escuelas de educacion basica.
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En el estudio que realizamos encontramos que dentro del ambiente escolar, es
frecuente la presencia de situaciones de poca tolerancia y respeto entre los escolares
(bullying), en especial hacia los menores con alguna discapacidad, tal como lo indica
Ramos-Anastasio G. (2011).

A pesar de que los cuidadores y docentes tienen un manejo limitado del concepto sobre
la discapacidad en la comunicacion oral, este concuerda parcialmente con la definicion
tedrica referida en las clasificaciones y lineamientos internacionales (Clasificacion

Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias CIF 2001).

Una experiencia obtenida en el presente proyecto, al igual que el analisis que realiza
Garcia-Sanchez F. (2001) y Valles-Gonzalez B. (2010), fue comprender que el
desarrollo del lenguaje desde su origen social, es decir con una perspectiva completa
incluyendo la relacion del ambiente con el nifio(a) y no solo como fruto exclusivo de su

maduracion.

Del Modelo transaccional del desarrollo del nifio, al que hace referencia Garcia-
Sanchez F. (2001), a través de nuestros resultados, corroboramos que la interaccién
dinamica entre los escolares con discapacidad en la comunicacion oral y las
experiencias proporcionadas por su familia y contexto escolar, son mediadas por
factores ambientales y culturales. Esto determinara que un infante pueda tener un mejor

desarrollo o lo contrario.

Ademas, Garcia-Sanchez F. (2001) y Martiniello M. (1999) coinciden en proponer que
los cuidadores no son los Unicos responsables en los patrones de interaccién en
relacion con la educacion de los menores, lo cual concuerda con algunas reflexiones
realizadas por los cuidadores y docentes en la fase de intervencion de presente

proyecto.
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Con respecto al tema de responsabilidad y participacion en la educacion de los
menores, Martiniello M. (1999) indica que la participacion interactiva y vinculada de los
actores sociales clave, es el fundamento para brindar oportunidades enriquecedoras de
formacion y educacion hacia los menores. Sin embargo en nuestra experiencia, este
tipo de vinculo no existe. En general, las acciones realizadas son a nivel individual y

con nula o escasa interacciéon entre familias y educadores.

Martiniello M. (1999), describe la importancia del papel activo de las escuelas en
relacion al fomento de la capacitacion continua para apoyo al docente y a los
cuidadores a través del personal directivo. Nuestros datos demostraron que este tipo de

soporte no se lleva a cabo en las instituciones educativas estudiadas.

Finalmente, Martiniello M. (1999) refiere que en América Latina, la participacion activa
de los cuidadores en la toma de decisiones conjunta con los docentes y personal

directivo de las instituciones escolares, es limitada, dato con el que coincidimos.

11. Conclusiones.

En esta seccidon se presenta la recopilacion de experiencias y ganancias obtenidas por

el proyecto.

En primera instancia, reconocemos que el tema eje del presente estudio ha sido
abordado muy pobremente desde la perspectiva de la Salud Publica, aunque cumple
con los criterios para considerarlo como un problema de Salud Publica. Desde el punto
de vista de la magnitud, la discapacidad en la comunicacion oral presenta frecuencia y
distribucion por sexo en los escolares a nivel nacional, estatal y municipal. Las familias
en las cuales unos de sus miembro presenta dicha discapacidad, afronta problemas
gue van desde lo econdmico y social; y en el individuos que presentan ésta afectacion,
la problematica muchas veces puede conllevar al fracaso escolar (trascendencia

social). Con respecto a la vulnerabilidad del problema, este trabajo como otros

/ﬂ'

78




demuestran que cuando se maneja la problematica a partir del conocimiento ya sea en
grupo como individualmente, la posibilidad de disminuir la poblacién de escolares con
discapacidad en la comunicacién oral es considerable. La factibilidad en nuestro caso
se evidenci6 a través de una intervencidn costo—efectiva dirigida a cuidadores y
docentes. Por todo lo anterior la discapacidad en la comunicacion oral en escolares
debe ser considerada como un problema de salud publica ya que cumple con los

criterios antes mencionados.

La salud de cada comunidad, de cada familia y de cada individuo es definida por los
determinantes sociales, siendo la inequidad y vulnerabilidad algunos de los indicadores
gue determinan su desarrollo; localidades como la de Amayuca enfrentan problematicas
en este aspecto, por lo que es relevante continuar con este tipo de intervenciones

estructuradas desde la perspectiva de la promocién y educacién para la salud.

Por otra parte, el marco escolar posibilita la implementacion de programas de
prevencion, deteccion e intervencion primaria para menores con discapacidad en la
comunicacién oral, este estudio demostr6 que se puede incidir en grupos y no
solamente desde el trabajo individual como se ha planteado hasta este momento.
Podemos afirmar que este tipo de programas puede ser establecido en cualquier

localidad, sea urbana o rural dando resultados satisfactorios.

Para la realizacion de los talleres participativos y las estrategias educativas no es
necesario el empleo de materiales de alto costo, por lo que pueden ser accesibles para

cualquier cuidador o docente.

El didlogo y la reflexion en grupos, permite reconocer el desarrollo de interacciones e
intercambios de conocimientos que fortalecen la toma de decisiones en funcion de las
necesidades y experiencias de los participantes, permitiendo por una parte la
concientizacién de los cuidadores y docentes en la problematica y por la otra la

ventilacion de temas algidos o que pocas veces se tiene oportunidad de abordar, pero
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gue son parte de su realidad y que afectan la salud y desarrollo de sus hijos(as) o
estudiantes.

Es importante que los docentes conozcan, se habitien y utilicen pruebas y guias de
especializadas como herramientas basicas para el monitoreo del desarrollo del lenguaje
oral de sus estudiantes.

El uso de la metodologia cualitativa permite tener una visién holistica de la realidad de
los cuidadores y docentes (motivaciones, sus practicas, creencias y percepciones
definidas por la propia cultura).

Los modelos de organizacion de las instituciones educativas aun se encuentran regidos
por dindmicas antiguas ya que no incluyen la toma de decisiones ni a los cuidadores ni
a los docentes de aula, este rol generalmente esta instituido Unicamente por
determinados profesionales escolares que se convierten en los agentes clave
gerenciales, encontrandose un liderazgo de tipo vertical, hecho que debilitan la

participacion comunitaria.

Finalmente, es crucial el disefio de politicas publicas que favorezcan el desarrollo del

lenguaje infantil por medio de la intervencién cuidadores y docentes.
12. Recomendaciones.

= Se sugiere que el programa de maestria refuerce las actividades de trabajo
comunitario para que los estudiantes desarrollen estrategias practicas en
proyectos de ésta indole.

» Se sugiere capacitacion a los docentes en temas relacionados con la salud y el
desarrollo infantil, para la replicacion con los cuidadores con el objetivo de
proveerles informacion acerca de practicas que faciliten el desarrollo de los

menores.
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Llevar a cabo la evaluacion de impacto correspondiente al proyecto, con el fin de
conocer los resultados y plantear modificaciones si fuesen necesarias.

Promover la difusion de los resultados.

Realizar diagnéstico para la deteccion de discapacidad oral en educacion
primaria que incluya desde el ler. hasta el 6to. grado con el objetivo de dar
atencion a todos los estudiantes y cuidadores que lo requieran.

Gestionar y agilizar la vinculacion de la Escuela de Salud Publica con instancias
como el Instituto de Educacion Basica del Estado de Morelos (IEBEM) y la
Universidad del Estado de Morelos para que este tipo de proyectos puedan
ejercerse de manera interinstitucional y ser mas efectivos; con la finalidad de
para dar atencién a mayor poblacion.

Fomentar politicas publicas de nuevos modelos organizacionales a nivel de
educaciéon basica que involucren una dimensién comunitaria y de participacion

social.

13. Limitaciones del estudio.

Los procesos administrativos en el IEBEM constituyeron una limitante para iniciar
oportunamente el trabajo.

Espacios fisicos insuficientes ante lo que nos adaptamos a las condiciones del
momento aunque éstas no fueran optimas.

El proceso de cambio de las autoridades municipales, influyé en que se realizaran
mas tramites administrativos, lo cual implico la inversion de tiempo extra.

La fase de intervencion no permitié tener una planeacion a largo plazo. Esto fue
determinado por el personal directivo de las escuelas blanco: por una parte
indicaron que generalmente los cuidadores no participan en las actividades que se
programan para ellos, y por otra, porque el IEBEM no les permite a los docentes
dejar de impartir clases a los menores.

El tiempo para realizar la intervencion fue insuficiente, razén por la que no se

realizo la evaluacion de impacto.
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Anexo 1.
Prueba de Lenguaje Oral Navarra Revisada PLON-R.

@&

Instituto Nacional de Salud Pablica
Escuela de Salud Piblica de México.
Maestria en Salud Pablica. Area de concentracion: Ciencias Sociales y del Comportamiento

Prueba de Lenguaje Oral Navarra Revisada PLON-R (Adaptacion)

FOLIO

Mombre completo

| Sexo W

Fecha de nacimiento

[Edad

Fecha de aplicacion

Grado escolar

| Escuela

Aplicador

FORMA

/ﬂ'

1. Fonologia

Fonema

palabra

Produccion verbal

Puntuacion

sir

estrella

qar

grifo

fl

flecha

fr

fruta

all

autob

2. Morfologia

TOTAL

Pronombre

Puntuacion

La suya

Contigo

3. Sintaxis

TOTAL

Oracion adverbial de tiempo

Puntuacion

Despues, cuando

Oracion adverbial de tiempo

Porque

Oracion de relative

La que

Oracion condicional

Si

TOTAL




CONTENIDO

FOLIO

1. Tercio exclusivo
Lamina

3 Balon

4 Pajaro

5 Jamon

2. Contrarios

TOTAL

Frase

El caracol no es tan
rapido, el caracol es. ..

La esponja no es dura, la
esponja es...

El fideo no es gordo, el
fideoes. ..

3. Categorias

TOTAL

Nombres

Puntuacion

Herramientas

Vehiculos

Muebles

4. Definicion de palabras

TOTAL

Palabras

Martillo

Bufanda

Cocinar

Hablar

Bello

Alegre

%

TOTAL
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FOLIO

uso

1. Absurdos de contenido y forma

Absurdos + = Puntuacion

Yo apago el radio para
oir la misica

Voy al refngerador y
tomo los zapatos

Ayer vamos al cine

Juan agarrd una pelota
que son redondas

TOTAL
2. Comprension de una metafora
Metafora + - Puntuacion
Rubia
TOTAL
3. Ordenar y relatar
Absurdos + - Puntuacion
Orden (SAL)
TOTAL

4. Comprension y adaptacion

Gue debes hacer si + - Puntuacion

Te das cuenta que vas a
llegar tarde a la escuela

Tienes que cruzar la

carretera
TOTAL
5. Planificacion
Produccion verbal Puntuacion
TOTAL
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RESUMEN DE PUNTUACIONES

Forma

Puntuacion

TOTAL

Fonologia

Morfologia

Sintaxis

Contenido

Tercio exclusivo

Puntuacion

TOTAL

Contrarios

Categorias

Definicion de palabras

Usao

Puntuacion

TOTAL

Absurdos contenide y forma

Comprension metafora

Ordenar y relatar

Comprensién y adaptacion

Planificacian

//'

FOLIO

PUNTUACION TOTAL
PLON-R
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1 'SONV 9
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#

11

VINETAS (L)

VINETAS (A)

6 ANOS
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VINETAS (S)

)

6 ANOS
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Anexo 2.

Cuestionario para cuidadores. Pre-intervencion.

&

Los datos recolectados en este cuestionario son de caracter académico y confidencia y solo se

utilizaran para los fines del proyecto.

IDENTIFICACION GEOGRAFICA

Entidad federativa Morelos
Municipio Jantetelco
Localidad Amayuca

Instituto Nacional de Salud Publica.
Escuela Nacional de Salud Publica de México.
Maestria en Salud Publica rea de concentracion Ciencias Sociales y del Comportamiento
Cuestionario para cuidadores (PRE INTERVENCION)

FOLIO

Nombre del informante

Direccion

Sexo

Estado civil

Parentesco

Edad

Nivel educativo

Fecha

.  Preguntas generales

Codificacion

comunicacion oral en los nifios(as)?
(Si responde que NO, explicarle)

1. iUsted conoce lo que es la discapacidad en la

1 Si
2 No (Pase a
la pregunta 2)

99 No responde

1.1 ;i Puede explicarla?

la comunicacion oral?

2. ¢Alguno(s) de su(s) hijo/a(s) tiene discapacidad en

1 Si
2 No (Pase a
la pregunta 5)

88 No sabe
(Pase a la
pregunta 5)

99 No responde

2.1 ;Cual es el problema?

discapacidad en la comunicacion oral?

3. i(Usted ha llevado con algin médico, psicélogo u
otra persona a su hijo/a(s) para superar

la

1 Si

2 No (Pase a
pregunta 4)

88 No sabe

99 No responde

""3.1 ;Con quién lo ha lievado?

3.2 ; Por cuanto tiempo lo ha llevado?

“

97



4. Durante el tiempo que su hijo/a(s) esta en casa, [ 1 Si
£Usted realiza actividades con €l o ella para superar [ 2 No (Pase a

la discapacidad en la comunicacién oral? la pregunta 5) 4,5
88 No sabe
89 No responde

4.1 ; Que actividad o actividades realiza para ayudario(a)?

5. ¢Cree que es importante que los padres/madres de | 1 Si
familia ayuden a sus hijo/a(s) que tienen | 2 No

discapacidad en la comunicacion oral? 88 No sabe |5
(Pase a |la
pregunta 6)

99 No responde

5.1 ;Por quée?

6. ;Ha asistido a algun curso, taller o platicaenelque [ 1 Si
se haya abordado el tema de la discapacidad enla | 2 No (Pase a
comunicacion oral? la pregunta 7) 5,D
88 No sabe
99 No responde

6.1 ;A cual o cuales y cuando?

Il. Preguntas de tipo de participacion en la crianza y educacion de los
Codificacion

menores con discapacidad en la comunicacion oral

7. ¢Usted le da alimento, vestido y casa a su(s)| 1 Si(Paseala
hijo/a(s) con discapacidad en la comunicacion oral? pregunta 8)
2 No 7-:
88 No sabe
[ 99 No responde |
7.1 ;Quién le da alimento, vestido y casa a su(s) hijo/a(s)?

8. ¢Usted cuida, consiente y/o defiende a su(s) |1 Si
hijo/a(s) con discapacidad en la comunicacién oral? | 2 No (Pase a
la pregunta 9) 8. :
88 No sabe
99 No responde

8.1 ;Como lo hace?

(~




9. ¢Usted compra a su(s) hijo/a(s) con discapacidad en
la comunicacion oral todos los materiales escolares,
lo lleva a la escuela y atiende a todo lo que indican
los profesores(as)?

99 No responde

1 Si(Paseala
pregunta 10)

2 No

88 No sabe

) —

indican los profesores(as)?

10. ;Usted ayuda a su(s) hijo/a(s) con discapacidad en
la comunicacion oral a resolver las tareas que le
dejan sus profesores(as)?

9.1 ;Quién compra todos los materiales escolares, lo lieva a la escuela y atiende a todo lo que

1 Si(Paseala
pregunta 10.2)

2 No

88 No sabe

99 No responde

10.1. ;Quién le ayuda a resolver las tareas que le dejan sus profesores(as)?

10.2 ;Coémo es la ayuda? ;Le hace la tarea, lo corrige o le resuelve sus dudas?

11. ;Usted le ensena cosas nuevas a su(s) hijo/a(s)
con discapacidad en la comunicacion oral ademas
de lo que le ensefian en la escuela?

1 Si

2 No (Pase a
la pregunta 12)
88 No sabe

99 No responde

11.1 ;Qué le ensena?

11.2 ;Cada cuanto lo hace? Todos los dias, algunas veces, muy pocas veces.

12. ;Usted cumple en casa con las recomendaciones
sugeridas por los profesores(as) para apoyar a su
hijo/a(s) con discapacidad en la comunicacion
oral?

1 Si

2 No (Pase a
la pregunta 13)
88 No sabe

99 No responde

12.1 ;Como lo hace?

~
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13. iUsted participa en actividades (festivales,
eventos, etc.) que se llevan a cabo en la escuela a
la que asiste su(s) hijo/a(s) con discapacidad en la
comunicacion oral?

1 Si

2 No (Pase a
la pregunta 14)
88 No sabe

99 No responde

12.2 ;Cada cuanto lo hace? Todos los dias, algunas veces, muy pocas veces.

EN -

13.1 ;Como participa?

13.2 ;Cada cuanto participa? Siempre, algunas veces, muy pocas veces.

14. ;Usted hace cosas (ayudar con dinero, maternales,
trabajo o tiempo) para haya mejoras en la escuela
a la que asiste su(s) hijo/a(s) con discapacidad en
la comunicacion oral?

1 Si

2 No (Pase a
la pregunta 15)
88 No sabe

99 No responde

14.1 ; Cuales cosas ha hecho?

14.2 ; Cada cuanto participa? Siempre, algunas veces, muy pocas veces.

15. ;Usted asiste a reuniones o juntas a las que cita la
maestra(o) de su(s) hijo/a(s) con discapacidad en
la comunicacion oral?

1 Si

2 No (Pase a
la pregunta 16)
88 No sabe

99 No responde

15.1 ;Cada cuanto asiste? Siempre, algunas veces, muy pocas veces.

(o
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16.

iUsted pertenece a alguna comision o grupo de
trabajo (cooperativa, comision en el salon de
clases, asociacion de padres de familia,
mantenimiento) en la escuela a la que asiste su(s)
hijo/a(s) con discapacidad en la comunicacion
oral?

1 Si

2 No (Pase a
la pregunta 17)
88 No sabe

99 No responde

16.1 ;A cual pertenece?

1

¢Usted ayuda (aunque sea en ocasiones) en
alguna comision o grupo de trabajo (cooperativa,
comision en el salon de clases, asociacion de
padres de familia, mantenimiento) en la escuela a
la que asiste su(s) hijo/a(s) con discapacidad en la
comunicacion oral?

1 Si

2 No (Pase a
la pregunta 18)
88 No sabe

99 No responde

17.1 ;Como y con qué frecuencia?

18.

iUsted toma decisiones en conjunto con Ila
direccion o alguna comision o grupo de trabajo
(cooperativa, comision en el salon de clases,
asociacion de padres de familia, mantenimiento)
en la escuela a la que asiste su(s) hijo/a(s) con
discapacidad en la comunicacion oral?

1 Si

2 No (Fin del
cuestionario)

88 No sabe

99 No responde

18.1 ;Como qué decisiones ha tomado?

Nombre del entrevistador

%

101



Anexo 3.
Cuestionario para docentes. Pre-intervencién

m Instituto Nacional de Salud Publica.

FOLIO

Escuela de Salud Publica de México.
Maestria en Salud Publica irea de concentracion Ciencias Sociales y del Comportamiento
Cuestionario para docentes (PRE-INTERVENCION)

Los datos recolectados en este cuestionario son de caracter académico y
confidencial y solo se utilizaran para los fines del proyecto.

IDENTIFICACION GEOGRAFICA

Entidad federativa Morelos
Municipio Jantetelco
Localidad Amayuca

Nombre del informante

Sexo Edad

Profesion Grado escolar que imparte
Lugar de trabajo

Tiempo de conocimiento del menor Fecha

I. Preguntas generales

Codificacion

99 No responde

1. ¢Usted sabe lo que es la discapacidad en la|1 Si
comunicacion oral en los nifios(as)? 2 No (Pase a la
t —
pregunta 2)

1.1 ;i Puede explicarlo?

99 No responde

2. ;Ha asistido a algin curso, taller o platica en el que se | 1 Si
haya abordado el tema de la discapacidad de la |2 No (Pase ala
comunicacion oral en los nifios(as)? pregunta 3) 2.:
88 No sabe
99 No responde
2.1 ;Puede decirme el o los nombres de los cursos, talleres o platicas?
3. ¢En el grupo al que da clases, tiene ninos(as) con| 1 Si
discapacidad en la comunicacion oral? 2 No (Pase a la
pregunta 4) 3-:
88 No sabe

3.1 ;Cuantos son?

“

102



3.2 ;Como los identifico?

4. ;Usted ayuda a los nifos(as) para que logren superar la
discapacidad en la comunicacion oral?

1 Si

2 No (Pase ala
pregunta 5)

88 No sabe

99 No responde

4.1 ; En qué consiste la ayuda?

5. Durante las clases que imparte, ;realiza actividades para
ayudar a los nifios(as) con discapacidad en la
comunicacion oral?

1 Si

2 No (Pase ala
pregunta 6)

88 No sabe

99 No responde

5.1 ;Cuales? ;Qué tipo de actividades realiza?

6. En el grupo al que imparte clases, ;se han presentado
situaciones discriminacion o bullyng hacia los nifios(as)
con discapacidad en la comunicacion oral?

1 Si

2 No (Paseala
pregunta 7)

88 No sabe

99 No responde

6.1 ; Como resuelve usted esta situacion?

7. ¢iSabe como ayudar a los cuidadores (padres/madres o
representantes legales) de nifios(as) con discapacidad en
la comunicacion oral?

1 Si

2 No (Pase a la
pregunta 8)

88 No sabe

99 No responde

7.1 ;Como lo hace?

8. iConsidera que los cuidadores (padres/madres o
representantes legales) que tienen hijos(as) con
discapacidad en la comunicacion oral, los apoyan?

1 Si

2 No (Pase ala
pregunta 9)

88 No sabe

99 No responde

8.1 ;Con que frecuencia?

“
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9. ;Usted cree que es importante la participacion de
cuidadores (padres/madres o representantes legales) y
docentes para favorecer el manejo de los nifios(as) con
discapacidad en la comunicacion oral?

1 Si

2 No (pase a
pregunta 10)

88 No sabe

99 No responde

9.1 ; Por qué?

Il. Preguntas de tipo de participacion en la educacion de los menores con

discapacidad en la comunicacion oral .

10.;Usted ayuda a la integracion social de los alumnos(as)
con discapacidad en la comunicacion oral?

1 Si
2 No(Paseala
pregunta 11)

88 No sabe

99 No responde

10.1 ;Como lo hace?

99 No responde

11.¢Usted realiza ejercicios o actividades especiales con |1 Si
su(s) alumno(as) con discapacidad en la comunicacion | 2 No (Pase a la
oral? pregunta 12) 1. E
88 No sabe
99 No responde
11.1 ;Como lo hace?
12. Si su(s) alumnof{as) con discapacidad en la |1 Si
comunicacion oral alumno no asiste a clases ;Ustedse | 2 No (Pase a la
investiga la razén? pregunta 13) 12. :
88 No sabe

12.1 ;Como lo hace?

“
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13. ;Usted ayuda a su(s) alumno(as) con discapacidaden |1 Si
la comunicacion oral fuera de los horarios de clase en | 2 No (Pase a la
las tareas escolares que no entienden? pregunta 14) 13 :
88 No sabe
| 99 No responde

13.1 ;jComo les ayuda?

14. Ademas del programa académico, ;Usted utiliza o |1 Si

aplica otros conocimientos con sus alumnos(as) con | 2 No (Pase ala

discapacidad en la comunicacion oral? pregunta 15) 14 :
88 No sabe
99 No responde

14.1 ;Como lo hace?

14.2 ;Cada cuanto lo hace? Siempre, algunas veces, pocas veces.

15. iUsted hace en el salon de clases lo que otros |1 Si
profesores le recomiendan para apoyar a sus alumnos | 2 No (Pase a la
con discapacidad en la comunicacion oral? pregunta 16) 15 :
88 No sabe
99 No responde

15.1 ; Qué recomendaciones aplica?

15.2 ;Cada cuanto lo hace? Siempre, algunas veces, pocas veces.

16. ;Usted colabora en actividades (festivales, eventos, | 1 Si
etc.) que se llevan a cabo en la escuela en los laque | 2 No (Pase a la

participfa su alur;mo(as) con discapacidad en la pregunta 17) 16. :
comunicacion oral? 88 No sal

99 No responde
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16.1 ;Por qué colabora?

17. ¢Usted hace cosas (ayudar con dinero, materiales,
trabajo o tiempo) para haya mejoras en la escuela que
labora y en favor de los nifios(as) con discapacidad en
la comunicacion oral?

1 Si

2 No(Paseala
pregunta 18)

88 No sabe

99 No responde

17.1 ;Qué actividades realiza?

17.2 ;Cada cuanto lo hace? Siempre, algunas veces, pocas veces.

18. ;Usted organiza reuniones o juntas en las que cite a
cuidadores (padres/madres o representantes legales)
de nino(as) con discapacidad en la comunicacion oral?

1 Si

2 No(Paseala
pregunta 19)

88 No sabe

99 No responde

ww[]

18.1 ;Con qué frecuencia?

18.2 ;Cada cuanto lo hace? Siempre, algunas veces, pocas veces.

19. ;Usted pertenece o ayuda (con frecuencia) a alguna
comision o grupo de trabajo en la escuela a la que
labora en favor de niflos(as) con discapacidad en la
comunicacion oral?

1 Si

2 No (Pase ala
pregunta 20)

88 No sabe

99 No responde

%
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19.1 ;A cual pertenece?

19.2 ;Qué actividades desempefia o ha desempefiado?

20. ;Usted ayuda (aunque sea en ocasiones) en alguna
comision o grupo de trabajo en la escuela que labora
en favor de nifos(as) con discapacidad en la
comunicacion oral?

1 Si

2 No(Pase ala
pregunta 21)

88 No sabe

99 No responde

0[]

20.1 ;En cuales ha participado?

21. ;Usted toma decisiones en conjunto con la direccion o
alguna comision o grupo de trabajo en la escuela en
que labora en favor de nifios(as) con discapacidad en
la comunicacion oral?

1 Si

2 No (Fin del
cuestionario)

88 No sabe

99 No responde

21.1 ;Como cuales?

Nombre del entrevistador

“
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Anexo 4.
Cartas descriptivas. Taller para cuidadores.

Instituto Nacional de Salud Publica
’ Escuela de Salud Publica de México.

“

Maestria en Salud Publica. Area de t; [ o= Sociales y del Comportamient
Cartas descriptivas del taller participativo para cuidadores.

Participacion activa de cuidadores y docentes en las actividades
cotidianas de los escolares con discapacidad en la comunicacién oral.

Sesion 1

Tema Intercambio de conocimientos
Escenario -—

Fecha -

Duracion 180 minutos

Objetivo general
Desarrollar habilidades para ejercer una participacion activa y efectiva en el
desarrollo de los menores con discapacidad en la comunicacion oral.

Objetivo especifico
= Reconocer conocimientos sobre la discapacidad en la comunicacion oral
infantil.
= Reconocer el desarrolio del lenguaje infantil y la importancia del papel de
los cuidadores en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion infantil.

Metodologia
= Saludo y presentacion de los participantes (10 minutos).
= Dialogo sobre expectativas y necesidades (20 minutos).
= Presentacion del taller (10 minutos).
= Aplicacion de cuestionario (30 minutos).
= Dialogo sobre conocimientos del desamollo del lenguaje y la
comunicacion en los menores y el papel de los cuidadores (80 minutos).
=» Conversacion sobre experiencias personales.
=>» Revision de un cuadro del desarrollo del lenguaje en los ninos(as)
y signos de alerta para detectar una discapacidad en la
comunicacion oral. Dialogo sobre conocimientos de Ila
discapacidad en la comunicacion oral.
= Conclusiones y cierre (30 minutos).
=> Entrega y revision de carteles y folletos y con informacion sobre el
desarrollo del lenguaje infantil.

Recursos materiales

= Pliegos papel bond.
Papel kraft.
Maskine tape.
Marcadores gruesos.
Mesas.
Sillas.
Carteles.
Folletos
Cuestionarios
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w Instituto Nacional de Salud Publica

Escuela de Salud Publica de México.
Maestria en Salud Publica. Area de concentracion: Ciencias Sociales y del Comportamiento
Cartas descriptivas del taller participativo para cuidadores.
= Lapices
= Gomas
= Sacapuntas
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Instituto Nacional de Salud Publica
‘ o Escuela de Salud Publica de México.

Maestria en Salud Piblica. Area de ntracion: Ciencias Sociales y del Comportamiento
Cartas descriptivas del taller participativo para cuidadores.

Participacion activa de cuidadores y docentes en las actividades
cotidianas de los escolares con discapacidad en la comunicacion oral.

Sesion 2

Tema Desarrollo del lenguaje y la comunicacion infantil. EI papel de la
familia.

Escenario -—

Fecha -—

Duracion 180 minutos

Objetivo general
Desarrollar habilidades para ejercer una participacion activa y efectiva en el
desarrollo de los menores con discapacidad en la comunicacion oral.

Objetivo especifico
Reconocer el desarrollo del lenguaje infantil, los signos de alerta y la
importancia del papel de los cuidadores en el desarrollo del lenguaje y la
comunicacion infantil.

Metodologia
= Saludo de los participantes (5 minutos).
= Dialogo sobre expectativas (10 minutos).
= Presentacion de la sesion (5 minutos).
= Dialogo sobre conocimientos del desarrollo del lenguaje, signos de alerta
para la deteccion de problemas del lenguaje en los menores y el papel
de los cuidadores (130 minutos).
=» Conversacion sobre experiencias personales.
=» Elaboraciéon de un modelo ecologico (con imagenes) basado en la
teoria de U. Broenfrenbrenner como resultado del andlisis de la
importancia de la familia en el desarrollo del lenguaje y la
comunicacion infantil.
=» Elaboracion de carteles informativos con los signos de alerta
= Conclusiones y cierre (30 minutos).
=» Entrega y revision de folletos con informacion sobre el desarrolio
del lenguaije infantil y los signos de alerta.
=» Aplicacion de cuestionario sobre evaluacion de los talleres.

Recursos materiales
Pliegos papel bond.
Papel kraft.
Revistas.
Pegamento
Marcadores gruesos.
Mesas.

Sillas.

Maskine tape.
Folletos
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Instituto Nacional de Salud Publica
Escuela de Salud Publica de México.
Maestria en Salud Publica. Area de concentracion: Ciencias Sociales y del Comportamiento
Cartas descriptivas del taller participativo para cuidadores.

= (Cuestionarios

= Lapices
= Sacapuntas
= Gomas
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“

Instituto Nacional de Salud Puablica
Escuela de Salud Publica de México.

Maestria en Salud Publica. Area de tracion: Ci S les y del Comportamiento

Cartas descriptivas del taller participativo para cuidadores.

Participacion activa de cuidadores y docentes en las actividades
cotidianas de los escolares con discapacidad en la comunicacion oral.

Sesion 3

Tema Estrategias de apoyo en casa.
Escenario -—-

Fecha -—

Duracion 180 minutos

Objetivo general
Desarrollar habilidades para ejercer una participacion activa y efectiva en el
desarrolio de los menores con discapacidad en la comunicacion oral.

Objetivo especifico
Conocer estrategias que favorecen el desarrollo del lenguaje y la comunicacion

en los

menores.

Metodologia

Saludo de los participantes (5 minutos).
Dialogo sobre expectativas y necesidades (10 minutos).
Presentacion de la sesion (5 minutos).
Dialogo sobre estrategias de apoyo en casa (20 minutos).
Analisis de video de actividades practicas (20 minutos)
Practica de actividades (100 minutos)
=» Practicar cantos y juegos colectivos.
=» Practicar actividades especificas del uso de juegos verbales
(cadenas de palabras, adivinanzas, chistes, trabalenguas).
=>» El cuento y la importancia en el desarrollo del lenguaje.
=» Practicar actividades especificas para desarrollar el vocabulario.
Conclusiones y cierre (20 minutos).

Recursos materiales

Pliegos papel bond.
Papel kraft.

Marcadores gruesos.
Mesas.

Sillas.

Maskine tape.

Tarjetas con imagenes
Cuentos

Pizarron

Marcadores para pizarron
CD con canciones y trabalenguas
Reproductor de CD.
Proyector

Computadora.

112



Instituto Nacional de Salud Publica
: Escuela de Salud Publica de México.

“

Maestria en Salud Publica. Area de concentracién: Ciencias Sociales y del Comportamiento
Cartas descriptivas del taller participativo para cuidadores.

Participacion activa de cuidadores y docentes en las actividades
cotidianas de los escolares con discapacidad en la comunicacion oral.

Sesion 4

Tema Estrategias de apoyo en casa.
Escenario -—

Fecha -

Duraciéon 180 minutos

Objetivo general
Desarrollar habilidades para ejercer una participacion activa y efectiva en el
desarrollo de los menores con discapacidad en la comunicacion oral.

Objetivo especifico
Conocer estrategias que favorecen el desarrollo del lenguaje y Ia comunicacion
en los menores.

Metodologia
Saludo de los participantes (5 minutos).

= Dialogo sobre expectativas y necesidades (10 minutos).

= Presentacion de la sesion (5 minutos).

= Dialogo sobre estrategias de apoyo en casa (120 minutos).
=» Practicar actividades especificas para ejercitar el aparto fono-

articulador.

= Conclusiones y cierre (40 minutos).
= Entrega de manual con los ejercicios para realizar en casa.
=>» Aplicacion de cuestionario post-intervencion
=» Entrega de reconocimientos.
=» Despedida.

Recursos materiales

Pizarron

Marcadores para pizarron

Mesas.

Sillas.

Gelatina, memmeladas, espejos, obleas, globos, abatelenguas, papel de
china de colores, serpentinas, paletas de caramelo, globos, bolitas de
unicel, confeti.

Toallitas humedas

Agua

Vasos y paltos desechables

Cuestionarios

Lapices

Gomas

Sacapuntas

Reconocimientos
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Anexo 5.

Cartas descriptivas. Taller para docentes.

Instituto Nacional de Salud Publica
Escuela de Salud Publica de México.

g i i‘ ~. Maestria en Salud Publica. Area de concentracion: Ciencias Sociales y del Comportamiento

Cartas descriptivas del taller participativo para docentes.

Participacidn activa de cuidadores y docentes en las actividades
cotidianas de los escolares con discapacidad en la comunicacion oral.

Sesién 1

Tema Intercambio de conocimientos. Estrategias de trabajo
Escenario ----

Fecha -—

Duracion 300 minutos

Objeti

vo general

Desarrollar habilidades para ejercer una participaciéon activa y efectiva en el
desarrollo de los menores con discapacidad en la comunicacion oral.

Objeti

vo especifico

Reconocer conocimientos sobre la discapacidad en la comunicacion oral
infantil.

Reconocer el desarrollo del lenguaje infantil y la importancia del papel de
los docentes en el desarrollo del lenguaje y la comunicacién infantil.

Metodologia

n©

Saludo y presentacion de los participantes (10 minutos).
Dialogo sobre expectativas y necesidades (20 minutos).
Presentacion del taller (10 minutos).
Aplicaciéon de cuestionario pre-intervencion (20 minutos)
Dialogo sobre conocimientos de la discapacidad en la comunicacién
oral. (40 minutos).
=>» Ejercicio de representacion de ideas por medio de esquemas.
=> Exposicién de productos.
Dialogo sobre conocimientos sobre el desarrollo del lenguaje, signos de
alerta para la deteccion de problemas de lenguaje y papel de los
docentes (160 minutos).
=» Conversacion sobre experiencias personales.
=>» Analisis de video sobre el desarrollo del lenguaje en los nifios
=>» Elaboracién de un cuadro del desarrollo del lenguaje en los
nifios(as) y signos de alerta para detectar una discapacidad en la
comunicacion oral.
=» Elaboracion de un modelo ecoldgico (con imagenes) basado en la
teoria de U. Broenfrenbrenner como resultado del analisis de la
importancia de la familia en el desarrollo del lenguaje y la
comunicacién infantil.
Conclusiones y cierre (40 minutos).
=>» Entrega y discusion de carteles y folletos con informacion sobre el
desarrollo del lenguaje infantil.
=> Aplicacién de cuestionario de evaluacion del taller.
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Instituto Nacional de Salud Publica

Escuela de Salud Publica de México.

Maestria en Salud Publica. Area de concentracion: Ciencias Sociales y del Comportamiento
Cartas descriptivas del taller participativo para docentes.

Recursos materiales

Pliegos papel bond.
Papel kraft.

Maskine tape.
Revistas.
Pegamento
Marcadores gruesos.
Mesas.

Sillas.

Cuestionarios
Folletos

Carteles

Lapices

Gomas

Sacapuntas

Pizarréon

Marcadores para pizarron
Proyector
Computadora
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Instituto Nacional de Salud Publica
Escuela de Salud Publica de México.
. Maestria en Salud Publica. Area de concentracion: Ciencias Sociales y del Comportamiento

Cartas descriptivas del taller participativo para docentes.

Participacioén activa de cuidadores y docentes en las actividades
cotidianas de los escolares con discapacidad en la comunicacion oral.

Sesién 2

Tema Observacién y evaluacién en la escuela. Actividades practicas
para favorecer el desarrollo del lenguaje en los nifios.

Escenario ----

Fecha -—

Duracién 300 minutos

Objetivo general
Desarrollar habilidades para ejercer una participacion activa y efectiva en el
desarrollo de los menores con discapacidad en la comunicacién oral.

Objetivo especifico
Conocer estrategias para la observacion, evaluacion y desarrollo del lenguaje
oral en el saldn de clases.

Metodologia
= Saludo de los participantes (5 minutos).
= Dialogo sobre experiencias y necesidades (20 minutos).
= Presentacion de la sesion (5 minutos).
= Dialogo sobre estrategias de observacion, evaluacion y desarrollo del
lenguaje en los nifios dentro de la escuela. (120 minutos).
=> Revision y uso de los formularios de observacion del lenguaje.
=» Revision y aplicacion de las pruebas PLON-R, MELGAR vy
Exploracién Basica de Aparto Fonoarticulador.
= Dialogo sobre estrategias de apoyo en la escuela (120 minutos).
=» Practicar actividades especificas para ejercitar el aparto fono
articulador.
=>» Practicar actividades especificas para desarrollar el vocabulario.
=>» Practicar cantos y juegos colectivos.
=» Practicar actividades especificas del uso de juegos verbales
(cadenas de palabras, adivinanzas, chistes, trabalenguas).
= Conclusiones y cierre (30 minutos).
=» Entrega de protocolos de registro para observacion y evaluacion.
=» Entrega de CD con recursos didacticos
=>» Aplicaciéon de cuestionarios post-intervencién
=> Entrega reconocimientos.

Recursos materiales

= Pliegos papel bond.
Papel kraft.
Marcadores gruesos.
Mesas.
Sillas.
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Instituto Nacional de Salud Publica
Escuela de Salud Publica de México.
Maestria en Salud Publica. Area de concentracion: Ciencias Sociales y del Comportamiento
Cartas descriptivas del taller participativo para docentes.

= Maskine tape.

= Protocolos.

= Lapices.

= Gomas.

= Sacapuntas.

= CD con canciones y trabalenguas y reproductor de CD.

» Gelatina, mermeladas, espejos, obleas, globos, abatelenguas, papel de
china de colores, serpentinas, paletas de caramelo, globos.

= Cuestionarios

= Reconocimientos

= CD con material didactico
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Anexo 6.

Cuestionario para cuidadores. Pos-intervencion.

n©

Instituto Nacional de Salud Publica.
Escuela Nacional de Salud Publica de México.

Maestria en Salud Pu area de

Cuestionario para cuidadores (POS INTERVENCION)

Los datos recolectados en este cuestionario son de caracter académico y confidencia y solo se

utilizaran para los fines del proyecto.

FOLIO

itracion Ciencias Sociales y del Comportamiento

IDENTIFICACION GEOGRAFICA
Entidad federativa Morelos
Municipio “Jantetelco |
Localidad Amayuca
Nombre del informante
Direccién
Sexo Edad
Estado civil Nivel educativo
Parentesco Fecha

I. Preguntas generales

Codificacion

1. ¢Usted conoce lo que es la discapacidad en la| 1 Si
comunicacion oral en los nifios(as)? 2 No (Pase a
(Si responde que NO, explicarle) aprequnta2) | —1

99 No responde

1.1 ¢, Puede explicarla?

2 ¢Alguno(s) de su(s) hijo/a(s) tiene discapacidad en | 1 Si
la comunicacién oral? 2 No (Pase a
la pregunta 5) 2—:

88 No sabe
(Pase a la
pregunta 5)

99 No responde

2.1 ¢,Cual es el problema?

3. ¢Usted ha llevado con algiun médico, psicélogo u [ 1 Si
otra persona a su hijo/a(s) para superar la|2 No (Pase a
discapacidad en la comunicacion oral? pregunta 4) 3_:
88 No sabe

99 No responde

3.1 ¢Con quién lo ha llevado?

3.2 ¢ Por cuanto tiempo lo ha llevado?
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4. Durante el tiempo que su hijo/a(s) esta en casa, | 1 Si
¢Usted realiza actividades con €l o ella para superar [ 2 No (Pase a
la discapacidad en la comunicacion oral? la pregunta 5)
88 No sabe
99 No responde

4 1 ¢Qué actividad o actividades realiza para ayudarlo(a)?

5. ¢Cree que es importante que los padres/madres de | 1 Si
famiia ayuden a sus hijo/a(s) que tienen | 2 No

discapacidad en la comunicacion oral? 88 No sabe
(Pase a |Ia
pregunta 6)

99 No responde

5.1 ¢ Por qué?

6. ¢Ha asistido a algun curso, taller o platicaenelque | 1 Si
se haya abordado el tema de la discapacidad enla | 2 No (Pase a
comunicacion oral? la pregunta 7)
88 No sabe
99 No responde

6.1 ¢ A cudl o cuales y cuando?

Nombre del entrevistador

n©
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Anexo 7.
Cuestionario para docentes. Pos-intervencion.

FOLIO

Instituto Nacional de Salud Publica.
R Escuela de Salud Publica de México.

Maestria en Salud Publica area de concentracion Ciencias Sociales y del Comportamiento

Cuestionario para docentes (POS-INTERVENCION)

Los datos recolectados en este cuestionario son de caracter académico y

confidencial y solo se utilizaran para los fines del proyecto.

IDENTIFICACION GEOGRAFICA

Entidad federativa Morelos
Municipio Jantetelco
Localidad Amayuca

Nombre del informante

Sexo Edad

Profesion Grado escolar que imparte

Lugar de trabajo

Tiempo de conocimiento del menor Fecha

I. Preguntas generales

Codificaciéon

1. ¢Usted sabe lo que es la discapacidad en la |1 Si
comunicacion oral en los nifios(as)? 2 No (Pase a la

pregunta 2)

99 No responde

Y

1.1 ¢ Puede explicarlo?

2. ¢Ha asistido a algun curso, taller o platica en el que se [ 1 Si
haya abordado el tema de la discapacidad de la |2 No (Pase ala
comunicacion oral en los nifios(as)? pregunta 3)

88 No sabe

99 No responde

2.1 i Puede decirme el o los nombres de los cursos, talleres o platicas?

3. ¢En el grupo al que da clases, tiene nifios(as) con (1 Si
discapacidad en la comunicacion oral? 2 No (Pase a la

pregunta 4)

88 No sabe

99 No responde

3.1 ¢Cuantos son?

n©
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3.2 ;Como los identifico?

4. ;Usted ayuda a los nifios(as) para que logren superar la
discapacidad en la comunicacién oral?

1 Si

2 No (Pase ala
pregunta 5)

88 No sabe

99 No responde

4.1 ; En qué consiste la ayuda?

5. Durante las clases que imparte, ¢realiza actividades para
ayudar a los nifios(as) con discapacidad en la
comunicacion oral?

1 Si

2 No (Pase ala
pregunta 6)

88 No sabe

99 No responde

5.1 ;Cuadles? ;Qué tipo de actividades realiza?

6. En el grupo al que imparte clases, ;se han presentado
situaciones discriminacion o bullyng hacia los nifios(as)
con discapacidad en la comunicacion oral?

1 Si

2 No (Paseala
pregunta 7)

88 No sabe

99 No responde

6.1 ; Como resuelve usted esta situacion?

7. (Sabe como ayudar a los cuidadores (padres/madres o
representantes legales) de nifios(as) con discapacidad en
la comunicacion oral?

1 Si

2 No (Pase ala
pregunta 8)

88 No sabe

99 No responde

7.1 §Coémo lo hace?

8. iConsidera que los cuidadores (padres/madres o
representantes legales) que tienen hijos(as) con
discapacidad en la comunicacion oral, los apoyan?

1 Si

2 No (Pase a la
pregunta 9)

88 No sabe

99 No responde

8.1 ;Con qué frecuencia?

“
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9. iUsted cree que es importante la participacion de
cuidadores (padres/madres o representantes legales) y
docentes para favorecer el manejo de los nifios(as) con
discapacidad en la comunicacion oral?

1 Si

2 No (pase a
pregunta 10)

88 No sabe

99 No responde

9.1 ¢ Por qué?

Nombre del entrevistador

n©
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Anexo 8.
Cuestionario para evaluacion del taller. Cuidadores.

Fecha FOLIO
Nomhee

Participacion activa de cuidadores y docentes en las actividades cotidianas de los escolares con discapacidad en la comunicacion oral
Amayuca, Janteteico, Moreios.
EVALUACION DE PROCESO PARA CUIDADORES (EVALUACION DE LOS TALLERES)

Pregunta &

{EJ Noranio 0¢ 135 reunlones INteirio con 1Us actvidades
cotiganas?

Si @ | N X < Por qué?

¢Las reuniones se lievaron a cabo en 1os dias Indicados?

¢ Las reuniones duraron  caoo el Bempo programac’

{EI lugar utizado para a6 actvidades tenla suficlente
luminacien?

[(E/ lugar Uliza0o para 1as acividades tenia surcente
ventiacion?

(B lugar ullizado para las acividades tenia suficiente
espacio?

;136 mesas y sllas ullizadas para (a6 actvidades Neron
comodas?

(Congidera qUe el espacio pemito Que Nubiera
confidencialdad?

#
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Fecha FOLIO
Nomhre

Partikipacion activa de cuidadores y docentes en las actividades cotidianas de los escolares con dizcapacidad en la comunicacion oral
Amayuca, Janteteico, Morelos.
EVALUACION DE PROCESO PARA CUIDADORES (EVALUACION DE LOS TALLERES)

Pregunta & Si @ | No ) +Por qué?

El materal que te proportionaron para ada actividad,
(estaba completo?

{Te qustaron los materiles que s2 Ocuparon en Ias
actividades?

(06 maieraies eaucalvos 0cupados (e ayudann 3
entender 105 emas Vistos?

;La facitadora fue amable contigo?

73 1200073 Fes0IVi0 U6 0UGas O prequtas?

13 Taciiadora 0Gup0 ENgUa Sencilo  comprenshie
para explcar 35 actvidades?

;L3 T2ciiagora 10 W20 Sentr en confanza para poder
eXDresar sus nquiehudes, Gudas O lemas dficles de
hablar?

Considera que en &l grupo s cred un amblente 6@ apoyo
€n relacion a la dscapacidad de 13 comunkackn e

 lenguale en los nifos(as)?

%
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Anexo 9.
Cuestionario para evaluacion del taller. Docentes.

Fecha FOLIO
Nonmhre

Participacion activa de cuidadores y docentes en las actvidades cotidianas de los escolares con discapacidad en la comunicacion oral.
Amayuca, Janteteico, Morelos.
EVALUACON DE PROCESO PARA DOCENTES [EVALUACION DE LOS TALLERES)

Pregunta & Si @ N X ¢ Por qué?

¢El horarlo 02 Ias reuniones Interfirid con fus actividades
cotidianas?

¢Las reunlones s llevaron a cabo en ko dlas Indicados?

L35 reuniones Guraron a cabo e iempo programado’

{E) lugar utizago para 12s actvidades tenia suficiente
luminacien?

(LBl lugar uliizado para las acividades tenia sufcents
ventiacion?

761 10gar iizado para 136 acividades 1enia sulicente
espacio?

L2 mesas y sllas ulizadas para (as actvidades fueron
comodas?

(Considera que e espach pemitd Que hublera
confidenclalldad?

%
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Fecha FOLIO
Namhra

Participacion activa de cuidadores y docentes en las actividades cotidianas de s escolares con discapacidad en la comunicacion oral
Amayuca, Janteteico, Morelos.
EVALUACON DE PROCESO PARA DOCENTES (EVALUACION DE LOS TALLERES)

Pregunta A

E) material que le proporcionarn para cada actvidad,
(es1aba completo?

Si @| No ) £Por qué?

{Te Qustaron los materiales Que @ Ocuparon en [as
aclividades?

(06 Malenalés eucalvos 0oUpadds (& 2yudaron 3
entender 06 temas visos”

;L2 acltadora fue amabe contigo?

L3 1aciadora re6OIV U6 0426 0 preguntas”

213 Taciiadora 0cupo NgUa Senclo y COMprensiie
Para explcar 35 actvidages?

73 Taciiadora 10 2o Genir €N confanza para poger
eXpresar sus Nquehides, Oudas 0 temas dficles de
habar?

{Considera que en ¢l Qrupo se cred un amblente de apoyo
€0 relacon 3 la discapacidad de fa comunicacion e

| lenguale en kos niffos(as)?
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Anexo 10. B
Carta de autorizacion del proyecto. Direccion de educacion elemental del IEBEM.

MORELOS | Estado de Morelos

5
BUREAUVERITAS o
Certilication

‘«P B
1509001 «gi*

MX09-109 il VlSION

ln gt ltuto d e Ia' Direccién: de E.duc. Element.al
EducaCIOH BaSIca del U. Admva. Subdir. de Educ. Prim.

Oficio No.  5380/2012

PODER EJECUTIVO

2012, Afio de la Lectura”
‘2012, Afio del bicentenario del sitio de Cuautla”

Cuernavaca, Mor., noviembre 16 de 2012.

Asunto: se brinden facilidaqles.

PROFR. OSCAR MONTEALEGRE CASTILLO
JEFE DEL SECTOR EDUCATIVO No. 8
PRESENTE

En atencién al oficio DEE/3392/2012-2013, de la Direccién de Educacion Elemental, en el
cual anexa documento S/N, signado por la Dra. Maria de la Luz Arenas Monreal,
Coordinadora del Area de Concentracién en Ciencias Sociales y de la Conducta de la
Maestria en Salud Publica, en el cual solicita autorizacién para que la estudiante Rosa
Maria Gomez Quiroz, de la Maestria de Salud Publica con area de concentracién en
Ciencias Sociales, realice actividades de diagnéstico con alumnos de primero a tercer
grado, considerando a los padres y/o tutores y docentes como parte del Proyecto
Terminal Profesional “Participacién activa de cuidadores y docentes en las actividades
cotidianas de los escolares con discapacidad en la comunicacién oral”, en Amayuca y
Jantetelco, Morelos, durante el periodo comprendido de septiembre 2012 a enero 2013;
me permito informar a usted que esta Subdireccién a mi cargo no tiene inconveniente en
autorizar dicha peticion, para lo cual anexo al presente que me fue enviada, con el fin de
que dicten sus respetables 6rdenes a quien corresponda y se brinden las facilidades
necesarias.

Sin més por el momento, me permito enviarle un cordial saludo.

il FLORES ARELL
&PE EDUCACION PRIMA]

mcm?;. id]

£
§ 'KPL iAbel Roja{Sé\nchez.~ Director de Educacién Elemental.
Wﬂﬂr@ Marik de la Luz Arenas Monreal, Coordinadora del Area de Concentracion en Ciencias Sociales ydela
Conducta de la flaestria en Salud Publica,
C.c.p. Archivo.
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Anexo 11.
Consentimiento informado. Cuidadores.

“

Instituto Nacional
de Salud Publica

Intervencién en Salud Publica
PT. Participacion activa de cuidadores y docentes en las actividades cotidianas de los
escolares con discapacidad en la comunicacion oral
Amayuca, Jantetelco, Morelos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS CUIDADORES DE LOS NINOS QUE
PARTICIPARAN EN LA FASE DE DIAGNOSTICO.

El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando una Intervencién en Salud Publica en
colaboracién con estudiantes de la Maestria en Salud Publica. El objetivo del proyecto es describir
y analizar la Participacion activa de cuidadores y docentes en las actividades cotidianas de los
escolares con discapacidad en la comunicacion oral en la comunidad Amayuca perteneciente al
Municipio de Jantetelco del Estado de Morelos.

Para realizar este proyecto se llevaran a cabo un diagnoéstico de nifios con discapacidad en la
comunicacion oral en la escuela donde la actividad
consistira en responder preguntas especificas con apoyo de tarjetas con imagenes. Solicitamos
autorizacion para que su hijo(a)
participe en el diagnéstico; la participacion es totalmente voluntaria y puede retirarse en el
momento en que usted lo desee, sin que exista algun problema. Su colaboracion sera totalmente
andnima y la informacién que se recolecte sera usada GUnicamente con fines académicos.

El nombre de su hijo(a) siempre sera confidencial y no aparecera en los documentos relacionados
al proyecto. Si usted acepta nos apoyara en el proyecto, sin embargo no recibira ninguna
remuneracion econémica. Es importante mencionar que participar en el diagnéstico no tiene ningun
beneficio para usted ni su hijo(a), sin embargo estara colaborando a determinar algunas
caracteristicas de su comunidad que requieran ser atendidas, es importante mencionar que
tampoco existe ningun riesgo al participar en el diagnoéstico.

Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante en este estudio puede llamar a la
Presidenta de la Comision de Etica del Instituto Nacional de Salud Publica, Dra. Julieta Ivonne
Castro al teléfono 01 (777) 3 29 30 00 extension 7424, en un horario de 9:30 a 17:00 hrs. de lunes
a viernes. O con la Directora del proyecto, Dra. Irene Margarita Parada Toro al teléfono 01 (777)
329 3000 extension 5309, en un horario de 9:30 a 16:00 hrs. de lunes a viernes.

Consentimiento:

Si acepta que su hijo/a participe en el diagnéstico, le pido que por favor ponga una ( ¥) en el
cuadrito de abajo que dice “Si quiero que mi hijo/a participe” y escriba su nombre y el de su hijo/a.

Si no quiere que su hijo participe en el diagnéstico, no ponga ninguna ( ¥'), ni escriba su nombre.

O si quiero que mi hijo/a participe en el diagndstico.
Su nombre
Nombre de su hijo
Fecha
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Instituto Nacional
de Salud Publica

Intervencién en Salud Publica
PT. Participacion activa de cuidadores y docentes en las actividades cotidianas de los
escolares con discapacidad en la comunicacion oral.
Amayuca, Jantetelco, Morelos.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE CUIDADORES EN
LA APLICACION DE CUESTIONARIOS Y TALLERES EN LA FASE DE INTREVENCION.

El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando una Intervencion en Salud Publica en
colaboraciéon con estudiantes de la Maestria en Salud Publica. El objetivo del proyecto es describir
y analizar la Participacién activa de los cuidadores en las actividades cotidianas de los escolares
con discapacidad en la comunicacion oral en la comunidad Amayuca perteneciente al Municipio de
Jantetelco del Estado de Morelos.

Para realizar este diagnéstico se llevaran a cabo talleres en los que se responderan cuestionarios y
participara en actividades como elaboracion de carteles, platicas para intercambiar informacion,
practica de ejercicios para desarrollar el lenguaje, ver videos y revisar folletos informativos.
Solicitamos su participacion en los talleres, la cual es totalmente voluntaria y puede retirarse en el
momento en que usted lo desee, sin que exista algun problema. Su colaboracién sera totalmente
anénima y la informacioén que se recolecte sera usada Unicamente con fines académicos.

Su nombre siempre sera confidencial y no aparecera en los documentos relacionados al proyecto.
Si usted acepta nos apoyara en el proyecto, sin embargo no recibird ninguna remuneracion
econdmica. Es importante mencionar que participar en los talleres no tiene ninguin beneficio para
usted, sin embargo estara colaborando a determinar algunas caracteristicas de la poblacién que
requieran ser atendidas, es importante mencionar que tampoco existe ningln riesgo al participar en
las actividades.

Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante en este estudio puede llamar a la
Presidenta de la Comision de Etica del Instituto Nacional de Salud Publica, Dra. Julieta Ivonne
Castro al teléfono 01 (777) 3 29 30 00 extension 7424, en un horario de 9:30 a 17:00 hrs. de lunes
a viernes. O con la Directora del proyecto, Dra. Irene margarita Parada Toro al teléfono 01 (777)
329 3000 extension 5309, en un horario de 9:30 a 16:00 hrs. de lunes a viernes.

Consentimiento:

Al aceptar esta de acuerdo en participar en los talleres. También confirma que le hemos aclarado
todas sus dudas relacionadas con el cuestionario y que puede cambiar de opinion en cualquier
momento sin que exista algun problema.

Si acepta participar en los talleres, le pido que por favor ponga una { ¥') en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar’ y escriba su nombre.
Si no quiere que participar, no ponga ninguna ( ¥'), ni escriba su nombre.

O si quiero participar en los talleres.

Su nombre
Fecha
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Datos de contacto w
Presidenta de la Comision de Etica del -

Instituto Nacional de Salud Publica
Dra. Julieta Ivonne Castro

TELEFONO 01 (777) 3 29 30 00 extension 7424.

HORARIO 9:30 a 17:00 hrs. de lunes a viemes.
Directora del proyecto

Dra. Irene Margarita Parada Toro

TELEFONO 01 (777) 329 3000 extension 5309

HORARIO 9:30 a 16:00 hrs. de lunes a viemes.
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Anexo 12.
Consentimiento informado. Docentes.

Instituto Nacional
de Salud Publica

Intervenciéon en Salud Publica
PT. Participacion activa de cuidadores y docentes en las actividades cotidianas de los
escolares con discapacidad en la comunicaciéon oral.
Amayuca, Jantetelco, Morelos.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION DE DOCENTES EN
LA APLICACION DE CUESTIONARIOS Y TALLERES EN LA FASE DE INTREVENCION.

El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando una Intervencion en Salud Publica en
colaboracion con estudiantes de la Maestria en Salud Publica. El objetivo del proyecto es describir
y analizar la Participacion activa de los docentes en las actividades cotidianas de los escolares con
discapacidad en la comunicacion oral en la comunidad Amayuca perteneciente al Municipio de
Jantetelco del Estado de Morelos.

Para realizar este diagnoéstico se llevaran a cabo un taller en el que se responderan cuestionarios y
participara en actividades como elaboracion de carteles, platicas para intercambiar informacion,
practica de ejercicios para desarrollar el lenguaje, ver videos, revisar folletos informativos y conocer
materiales para el registro y evaluacion de los menores. Solicitamos su participacion en los talleres,
la cual es totalmente voluntaria y puede retirarse en el momento en que usted lo desee, sin que
exista algun problema. Su colaboracion sera totalmente anénima y la informaciéon que se recolecte
sera usada unicamente con fines académicos.

Su nombre siempre sera confidencial y no aparecera en los documentos relacionados al proyecto.
Si usted acepta nos apoyara en el proyecto, sin embargo no recibira ninguna remuneracion
economica. Es importante mencionar que participar en los talleres no tiene ningun beneficio para
usted, sin embargo estara colaborando a determinar algunas caracteristicas de la poblacion que
requieran ser atendidas, es importante mencionar que tampoco existe ningun riesgo al participar en
las actividades.

Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos como participante en este estudio puede llamar a la
Presidenta de la Comision de Etica del Instituto Nacional de Salud Publica, Dra. Julieta Ilvonne
Castro al teléfono 01 (777) 3 29 30 00 extension 7424, en un horario de 9:30 a 17:00 hrs. de lunes
a viernes. O con la Directora del proyecto, Dra. Irene margarita Parada Toro al teléfono 01 (777)
329 3000 extension 5309, en un horario de 9:30 a 16:00 hrs. de lunes a viernes.

Consentimiento:

Al aceptar esta de acuerdo en participar en los talleres. También confirma que le hemos aclarado
todas sus dudas relacionadas con el cuestionario y que puede cambiar de opinion en cualquier
momento sin que exista algun problema.

Si acepta participar en los talleres, le pido que por favor ponga una ( ¥') en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar” y escriba su nombre.

Si no quiere que participar, no ponga ninguna ( ¥), ni escriba su nombre.
[ si quiero participar en los talleres.

Su nombre
Fecha
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Datos de contacto

Presidenta de la Comision de Etica del
Instituto Nacional de Salud Publica
Dra. Julieta Ivonne Castro

TELEFONO 01 (777) 3 29 30 00 extension 7424.

HORARIO 9:30 a 17:00 hrs. de lunes a viemes.
Directora del proyecto

Dra. Irene Margarita Parada Toro

TELEFONO 01 (777) 329 3000 extension 5309

HORARIO 9:30 a 16:00 hrs. de lunes a viemes.
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Anexo 13.
Asentimiento. Escolares.

Instituto Nacional
de Salud Puablica

Intervencion en Salud Publica
PT. Participacion activa de cuidadores y docentes en las actividades cotidianas de los
escolares con discapacidad en la comunicacién oral.
Amayuca, Jantetelco, Morelos.

ASENTIMIENTO DE ESCOLARES PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

Buenos dias (nombre del escolar), mi nombre es , vengo a

pedirte permiso para poder trabajar contigo 15 ¢ 20 minutos de un dia. En ese
tiempo lo que queremos hacer contigo es mostrarte unas tarjetas con imagenes y
que tu puedas consistira en responder preguntas. Ademas te pediré que nos
indiques tu nombre, edad y grado escolar que cursas.

El objetivo para hacer estas actividades contigo es para que sepamos como
hablas.

Tu participacion en estas actividades no tiene riesgos.

Te asegurd que la informacidn que nos des sera confidencial, es decir, nadie lo
sabra ni tus padres ni tus maestros. Si tienes alguna duda sobre lo que estamos

realizando puedes acercarte conmigo y preguntarmela en cualquier momento.

Si no estas de acuerdo en participar, por favor, acércate conmigo y hazmelo saber
a mi o a tu maestra/o. En caso de que no quieras participar no hay problema, de
todos modos seguiras igual con tu maestra/o y no tendra ninguna repercusion en
tus actividades dentro de la escuela.

Te puedes retirar de este proyecto y dejar de participar, sin necesidad de que nos
des ninguna explicacion.

Muchas gracias.
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