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RESUMEN

En la actualidad la inclusion es una de las banderas mundiales frente a las diferencias en varios
aspectos: cognitivos, sexuales, politicos, entre otros, donde continuamente se apunta a construir
herramientas, programas o politicas que posibiliten cerrar las brechas que abren las diferencias y
mas cuando existen condiciones médicas que interrumpen los procesos integrales de las personas
como la educacién, la familia, la economia, etc. En este sentido surge la necesidad de revisar de
manera minuciosa cada una de estas diferencias que nos constituyen como sociedades diversas.
Especificamente en el campo educativo, cada vez con méas fuerza se requiere el trabajo de
inclusion, sin embargo, la formacion en estos aspectos suele ser muy escasa, y en algunos casos,
completamente inexistentes. Asi entonces, una enfermedad como la epilepsia, si bien se encuentra
ampliamente documentada en cuanto a la teorizacion, clasificacion e intervencion médica; pero,

aun es necesario construir puentes que permitan su intervencion desde el area educativa.

El objetivo de la presente tesis es proponer una guia didactica para fomentar, desde la intervencion
docente la inclusion en el aula a nifios con epilepsia. Con este fin, la pregunta de investigacion es
la siguiente: ;Coémo fomentar, desde la intervencion docente, la inclusion en el aula a nifios con
epilepsia? En este sentido, los docentes se constituyen en los agentes educativos mas proximos a
los estudiantes con epilepsia, y por lo tanto los protagonistas de este trabajo, debido a su

importancia e incidencia en el proceso educativo de los nifios.

La pregunta de investigacion se responde en dos sentidos, por un lado, a través de la
fundamentacion tedrica de la epilepsia y la comprensién educativa y, por otro, con el desarrollo de
encuestas aplicadas a 4 centros educativos fiscales y privados, donde se solicita que indiguen con
sinceridad las preguntas que atafien a sus conocimientos y acciones frente a los nifios con epilepsia.
Las respuestas recibidas demuestran que existe una gran distancia frente al conocimiento del
concepto y su intervencion en el aula de clase. Teniendo esto en cuenta, se recomienda que los
docentes sean capacitados en par a la epilepsia, y que la herramienta propuesta: “Léeme y
entiéndeme: Cuaderno de actividades ludico-didacticas para el manejo de las crisis epilépticas en
clase” pueda ser conocida, ampliada y contextualizada en los diferentes espacios educativos, con
el fin de fomentar la inclusion, y que esta sea un punto de partida para el desarrollo de herramientas que

promuevan la inclusion en la educacion.

PALABRAS CLAVE: Epilepsia, Inclusion, Educacion, Guias didacticas, Diversidad,

Capacitacién, Docentes, Aula de clase.



ABSTRACT

At present, inclusion is one of the world flags in the face of differences in several aspects:
cognitive, sexual, political, among others. Where we continually aim to build tools, programs or
policies that make it possible to close the gaps that open the differences and more when there are
medical conditions that disrupt the integral processes of people such as education, family,

economy, etc.

In this sense, the need arises to carefully review each of these differences that constitute us as
diverse societies. Specifically in the educational field, inclusion work is increasingly required,
however training in these aspects is usually very scarce and in some cases, completely non —
existent. Thus, a disease such as epilepsy, although it is widely documented in terms of
theorization, classification and medical intervention; but, it is still necessary to build bridges that

allow their intervention from the educational area.

The objective of this thesis is to propose a didactic guide to promote, from the educational
intervention, the inclusion in the classroom to children with epilepsy. To this end, the research
question is the following: ¢;How to promote, from the teaching intervention, the inclusion in the
classroom to children with epilepsy? In this sense, teachers are the closest educational agents to
students with epilepsy, and therefore the protagonists of this work, due to their importance and

impact on the educational process of children.

The research question is answered in two ways, on the one hand through the theoretical foundation
of epilepsy and educational understanding and on the other hand with the development of surveys
applied to 4 fiscal and private educational centers, who are asked to answer with sincerity the
questions that concern your knowledge and action against children with epilepsy. The responses
received show that there is a great distance from the knowledge of the concept and its intervention
in the classroom. With this in mind, it is recommended that teachers be trained in epilepsy, and
that the proposed tool: “Read me and understand me: Notebook of recreational and educational
activities for the management of seizures in class” can be known, expanded and contextualized in
the different educational spaces, in order to promote inclusion, and that this is a starting point for

the development of tools that promote inclusion in education.

KEY WORDS: Epilepsy, Inclusion, Education, Didactic guides, Diversity, Training, Teachers,
Classroom.
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INTRODUCCION

La tesis “Léeme y entiéndeme: Cuaderno de actividades ladico- didacticas para el manejo
de las crisis epilépticas en clase”, es un proyecto de grado desarrollado por una estudiante de la
Carrera de Musica, Lenguaje y Movimiento de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, con el fin de identificar y promover la educacion

como potencialidad de intervencion en la epilepsia.

Es asi como el presente documento inicia con la justificacion del proyecto, es decir, la importancia
de atender a este asunto, haciendo hincapié en planteamientos de la inclusion educativa que
apuntan a consolidar una mirada que rompa con esquemas de temor o falta de interés frente a la
responsabilidad e indecencia de los agentes educativos en el acompafiamiento a estudiantes que

tengan epilepsia; mostrando alternativas culturales y précticas en un aula de clases.

Asi, a partir de la justificacion, se configuray plantea el problema de investigacion con la pregunta:
¢Cémo fomentar, desde la intervencion docente, la inclusién en el aula a nifios con epilepsia? , ya
que regularmente en los centros educativos ingresan estudiantes con epilepsia y los docentes
requieren herramientas para que los estudiantes puedan continuar con su formacién educativa de
la manera mas adecuada posible; es por esta razon que la carencia de conocimiento sobre esta
enfermedad y las adecuaciones que se deben realizar en el aula de clase por parte de los docentes
requiere ser atendida.

Es a partir de estos razonamientos que se fundamentan los objetivos del proyecto, en beneficio de
una labor de los docentes méas adecuada y cercana a las iniciativas e intereses de los estudiantes

con epilepsia.

Continta la presentacién del proyecto con los antecedentes que permitieron determinar la
problematica asumida, mostrando el progreso en la delimitacion de la misma desde un diagndstico
integral, es decir, teniendo en cuenta la evolucion desde la comprension médica y las actuales

posibilidades de tratamiento.

Seguido de los antecedentes se expone un balance de los hallazgos a nivel histérico, tedrico y
acciones encontradas en torno a las tematicas basicas que estructuran el proyecto: la epilepsia, el
rol de la educacion y la guia docente. Desarrollando asi, la postura tedrica y conceptual en la que
se fundamenta el proyecto, con un marco teorico que mantiene los conceptos revisados en los

antecedentes.
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El proyecto continla su estructura de presentacion con el marco metodolégico, ubicando como
poblacion los docentes de 4 instituciones educativas de Quito y como técnica la encuesta, para

recoger la informacion a los docentes basando las preguntas en lo construido en el marco tedrico.

Posteriormente se presentan los resultados de la investigacion en donde se muestra en detalle
cudles han sido los frutos que arroja la encuesta, situando las percepciones que frente al tema de
la epilepsia tienen los docentes: su conocimiento, interés de capacitacion, posibles respuestas, entre
otros elementos, que dan sustento a la necesidad de capacitar, y brindar herramientas préacticas,
especificamente la propuesta de la guia docente emergente: “Léeme y entiéndeme: Cuaderno de

actividades ladico- didacticas para el manejo de las crisis epilépticas en clase”.

Finalmente se presentan, por un lado, las conclusiones de la investigacion, aquellas teorizaciones
y reflexiones finales que se ubican en tres sentidos, sobre: el proyecto, la accion docente y el
desarrollo de las potencialidades de los estudiantes con epilepsia. Y por otro lado se sittan las
recomendaciones para la puesta en marcha de la propuesta educativa en las aulas de clase,
posicionando el rol fundamental del docente.

11



CAPITULO |

1.1. JUSTIFICACION
El presente trabajo pretende solventar la problematica propuesta pues proyecta una

herramienta inclusiva a traves de una guia didactica, que explica como manejar crisis epilépticas,
de forma sencilla, asi como marca la importancia sobre qué hacer en caso de estar presente en una
de estas crisis, su influencia social, desde la perspectiva cultural, individual y colectiva, de tal

manera que facilite la comprension de nifios, padres y docentes.

En una sociedad que tiende a la diversidad resulta imprescindible introducir la inclusion como
modelo educativo. (Educrea Capacitacion, 2019) Este modelo se basa en la comprensién para
forjar una interaccion con la diferencia entendiéndola como una oportunidad de enriquecerse en
un espacio compartido. La inclusién nos muestra como es posible establecer autorrealizaciones
personales en un espacio colectivo compartiendo beneficios. Desde este punto de vista, se trata de
establecer un conjunto de herramientas que, a partir del espacio educativo, se puedan practicar para

contribuir al bienestar de los pacientes con epilepsia.

Es aconsejable que se informe en la institucién educativa sobre las caracteristicas de las crisis del
nifio con epilepsia, la manera de tratarlas y las precauciones a tomar. Es un deber fundamental de
las instituciones educativas y de los docentes tener un conocimiento basico de la epilepsia 'y su
manejo, para que estos eduquen a los estudiantes sobre los primeros auxilios correctos para las
convulsiones, y asi reducir el estigma o temor, y mejorar la aceptacion general del nifio con

epilepsia. (Apice, 2011)

1.2. PROBLEMA DE INVESTIGACION
La escolarizacion de alumnos con epilepsia en centros educativos ordinarios es cada dia una

realidad, por ello el docente debe ofrecer apoyo a los nifios/as que lo requieran, realizando
adecuaciones curriculares y adaptando en el aula formas de trabajo apropiadas para fomentar la
buena convivencia y desarrollar al médximo sus capacidades dentro de un entorno normalizado,
para lograr asi el principio de inclusion, ya que esta busca lograr que todos los nifios/as, en este
caso, con epilepsia, puedan tener las mismas posibilidades y oportunidades que los demas
estudiantes. En tal sentido surgen algunas interrogantes que serd necesario dilucidar: ¢Cémo
fomentar, desde la intervencion docente, la inclusion en el aula a nifios con epilepsia?; ¢queé

estudios sobre la epilepsia presentan una ayuda real para su manejo y aceptacion?; ;de qué manera
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ludico-didactica se pueden reforzar las destrezas de los docentes para actuar respecto de la
epilepsia dentro y fuera del aula?; ;cual es la estructura de una guia didactica que apoye la

inclusion de los nifios con epilepsia?

1.3. OBJETIVOS
General
Proponer una guia didactica para fomentar, desde la intervencion docente, la inclusion en el aula

a nifios con epilepsia.

Especificos

1. Analizar estudios recientes sobre la epilepsia, su manejo y aceptacion.

2. ldentificar las destrezas de los docentes para actuar respecto de la epilepsia dentro y
fueradel aula.
3. Determinar propuestas pedagdgicas relacionadas a la masica, lenguaje y movimiento

tendientes a apoyar la inclusion de los nifios con epilepsia.

1.4. ANTECEDENTES
Las dificultades del aprendizaje tienen posiblemente un origen neuroldgico que dificulta el

desarrollo, integracion y/o demostracién de habilidades verbales y no verbales de los nifios. El
rendimiento y desemperio escolar son buenos indicadores de las aptitudes cognitivas y sociales en
los nifios, motivo por lo que se convierte en una necesidad el vigilar estos parametros, ademas es
importante obtener informacion de la familia y de los educadores, para identificar posibles
alteraciones neuropsicoldgicas en nifios con epilepsia; estos nifios no obtienen los mismos
resultados académicos y desarrollan trastornos de aprendizaje diferentes a los que se encuentran
en nifios sin esta enfermedad. En los nifios epilépticos se puede observar indiferencia en la clase,
rendimiento inferior a la norma, trastornos del comportamiento, distraccion, concentracion pobre

y somnolencia. Algunos nifios con epilepsia que tienen un control adecuado de sus crisis, pueden
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presentar menos problemas de aprendizaje y comportamiento, pero el control adecuado de las

crisis no asegura gue el nifio no presente trastornos de aprendizaje o de lenguaje. (Tarco, 2016)

Desde el punto de vista de la poblacion general, la epilepsia afecta tanto al paciente como a la
familia, los amigos y el entorno escolar y laboral. La actitud hacia la enfermedad esta cambiando,
lo que refleja una sociedad mas informada. Sin embargo, aun hoy en dia es una enfermedad que
puede estigmatizar y discriminar. Por ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Liga
Internacional contra la Epilepsia y la Oficina Internacional para la Epilepsia, estan llevando a cabo
una campafia mundial que tiene como objetivo proporcionar a la sociedad mejor informacion y
mayor sensibilizacion sobre la epilepsia, y reforzar el esfuerzo por mejorar la atencién y reducir

el impacto de la enfermedad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)

La epilepsia influye de una u otra manera en la vida diaria de las personas que la padecen, exige
del paciente una serie de normas restrictivas, ademas de una disciplina absoluta para la toma diaria
de medicacion, lo que implica la renuncia o restriccion de ciertas actividades. Las epilepsias de
base organica (lesion cerebral) son las que mas favorecen la aparicion de problemas del
comportamiento, como las encefalopatias —por ejemplo- aunque no cursen con epilepsia. Existen
varios aspectos que influyen en la calidad de vida del nifio epiléptico: las eventuales restricciones
en la vida diaria, la baja autoestima, las crisis impredecibles, las dificultades de aprendizaje y
fracaso escolar, la pérdida de independencia (sobreproteccion) y los efectos secundarios de los
farmacos antiepilépticos los cuales deben ser presentados al paciente y a su cuidador para mejorar
su calidad de vida. (Tarco, 2016)

Se debe tener en cuenta el tipo de epilepsia y la asociacion con otros problemas neuroldgicos, en la

mayoria de los casos es posible obtener la autonomia necesaria para vivir de manera independiente
e integrada en la sociedad. (Diaz, et al., 2014)
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

La postura teodrica y conceptual del proyecto se deriva de la eleccion de planteamientos
encontrados en los antecedentes, para ser tratados a profundidad en el presente apartado; de manera
que, las categorias desarrolladas a continuacion corresponden a lo definido en estos, sumando lo
referente a la educacion, especificamente conceptualizando las guias docentes, siendo la propuesta

de la presente tesis.

De este modo se asumen las categorias: en primera instancia se definen aspectos relacionados con
la epilepsia, resaltando la complejidad de conceptualizarla. Luego, se conceptualiza la historia de
la epilepsia a través de los afos. Asi también, en el desarrollo del documento se resefian
investigaciones que implementan la clasificacion de epilepsias y crisis epilépticas, el rol de la
educacion ante la epilepsia y guias docentes. En este sentido, cada una de estas tienen
subcategorias que proporcionaran un soporte concreto a la tesis; y adicionalmente aporta

informacion a la comunidad educativa.

21 CONCEPTOS GENERALES: VISION HISTORICA, DEFINICION Y
CLASIFICACION

La epilepsia es una alteracion neuroldgica, quiza la mas frecuente, que afecta entre 0.5y 2% de la
poblacién general. Se caracteriza por la repeticion de crisis que pueden manifestarse como pérdida
del conocimiento, movimientos involuntarios, sensaciones raras, alteraciones autonémicas del
humor y de las funciones mentales. Esta enfermedad muestra una evolucidon cronica, ya que el
cerebro de una persona con epilepsia se encuentra permanentemente en un estado que tiende a
generar crisis epilépticas.

A continuacion, se presentara la definicion de epilepsia, su clasificacion y los tipos de crisis

asociados a esta clasificacion, asi como las estrategias de intervencion desde la salud.

2.1.1. DEFINICION
La definicion de epilepsia es discutida por varios autores y organizaciones; resulta complejo

conceptualizarla. Aqui se expondran varias aproximaciones conceptuales que se han desarrollado,

sus similitudes y diferencias.
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De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la epilepsia se define como una
afeccion crénica, de etiologias diversas, caracterizada por la repeticion de crisis resultantes de la
descarga excesiva de neuronas cerebrales (‘crisis epilépticas’), independientemente de los
sintomas clinicos o paraclinicos eventualmente asociados. Mientras que La Guia Oficial de
practica clinica en epilepsia (2012) define a la epilepsia como una alteracion del cerebro
caracterizada por una predisposicion duradera para generar crisis epilépticas. Aqui también se
menciona que por sus consecuencias neurocognitivas, psicolégicas y sociales, para catalogarla
como epilepsia se requiere la aparicion de, al menos, una crisis epiléptica. Esto marca una
diferencia con la Liga Internacional contra la Epilepsia (2014), la cual la considera como
enfermedad cerebral definida como cualquiera de las situaciones siguientes:

(1) aparicién de al menos dos crisis no provocadas (o reflejas) con una separacion de 24 horas.

(2) aparicion de una crisis no provocada (o refleja) y probabilidad del aumento de crisis durante
los 10 afios siguientes.

(3) diagndstico de un sindrome epiléptico.

Es menester recalcar que alrededor de 40 millones de personas en el mundo tienen la condicion de
epilepsia, en particular nifios, jovenes y adultos (OMS). Estas condiciones han estigmatizado la
enfermedad, cuya percepcidn generalizada obedece a falsas creencias que no han desaparecido del
saber general, considero necesario mencionar refutar varios mitos comunes con respecto a la
epilepsia: por ejemplo, que no es una enfermedad contagiosa, no es una maldicion, no provoca
locura, no es mortal, puede prevenirse, no se asocia al dafio cerebral ni al retardo mental, y que en

la mayoria de los casos puede ser controlada.

2.1.2. EPILEPSIA: SU HISTORIA
Como hemos visto en la definicion de epilepsia, ésta es una afeccion cronica, de etiologias

diversas, caracterizada por la repeticion de crisis resultantes de la descarga excesiva de neuronas
cerebrales (OMS). Intentar abordar en la historia de la epilepsia es una tarea complicada; es
profundizar en la historia de la medicina, conociendo que pocas enfermedades ofrecen un
testimonio tan amplio y diverso como esta. Se dice que tom6 muchos afios conocer que la epilepsia
es una enfermedad del cerebro. La epilepsia es tan antigua como la presencia del ser humano en
la tierra, y sus manifestaciones clinicas constituyen un espectaculo alarmante y en ciertas
ocasiones aterrador. Para profundizar en este tema, se presentara una resefia historica sucinta sobre

la epilepsia.
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En la antigiedad se consideraba a la epilepsia como una maldicién; existia un gran rechazo y
prejuicio hacia las crisis epilépticas y hacia la persona con esta condicion. En Grecia y Roma esta
enfermedad era sumamente despreciable, sucia y ligada a la posesién demoniaca. (Martino G. H.,
2007, pag. 16)

Los griegos consideraban a la epilepsia una “enfermedad sagrada”. Rojas (2012) plantea que
durante las guerras entre egipcios, griegos y romanos a los enfermos que convulsionaban se los
consideraba “seres poseidos” o afectados por el morbo sacro (enfermedad sagrada). La palabra

epilepsia procede del griego epilambanein que significa ser sobrecogido bruscamente.

Se sefiala que Hipdcrates (Hipdcrates, 460-370 A.C.) describe a la epilepsia como “una
enfermedad hereditaria de localizacion cerebral” a la cual llam6 “gran enfermedad” a diferencia
de Galeno, (Galeno, 129) quien se refirido a la epilepsia como una “afeccion idiopatica del

cerebro”.

Se conoce que durante el Cristianismo se reforzd la concepcion demonoldgica de la epilepsia, se

asegura que se debia a la posesion por un espiritu.

En la Edad Media, la epilepsia fue interpretada como un conjuro diabolico y el enfermo era juzgado

por los tribunales de la Santa Inquisicion y condenado a la hoguera.

En el siglo XIII, Santo Tomas de Aquino (Aquino, 1225-1274), quien como Platon (Platén, 427
a.C.- 347 a.C.), distinguia entre condiciones de origen natural y supranatural, situd a las epilepsias

entre las primeras, reafirmando las ensefianzas de Hipocrates (Hipdcrates, 460-370 A.C.).

Rojas (2012) menciona que, a diferencia de las épocas anteriores, el Renacimiento, con su idea
humanista contribuy6 a la dignificacion de las personas con la condicion de epilepsia. La figura

de Paracelso (1493-1541) desempefi6é un papel decisivo en este sentido.

El periodo que se encuentra entre la segunda mitad del siglo XV y la primera mitad del siglo XV1I
presenta un aspecto confuso, donde permanece latente la lucha entre supersticion y explicacion

racional de la epilepsia.

El siglo XII representdé un cambio muy importante en el campo de la medicina debido a que se
pasO de investigar el motivo de la epilepsia, a la manera en la que ocurria la epilepsia. Esta
investigacion resaltd la experimentacion de mayor manera que en teoria. Los escritos
sobrevinieron en interpretaciones mecanicistas, y el lenguaje cientifico se hizo mas técnico. Asi
también se afiadieron conocimientos neuroanatémicos que fueron removiendo el campo epiléptico

de residuos magicos y conceptos erréneos. En el siglo X111 los médicos siguieron separando del

17



vulgo las ideas de supersticion en las enfermedades del sistema nervioso. (Martino G. H., 2007,
pags. 25-26)

Segln (S&nchez, 2015, pags. 19-20), la aparicion de las especialidades de Psiquiatria y Neurologia
en el siglo XIX contribuy6 de una gran manera a la Epileptologia. En el transcurso de este siglo y
el XX se considero a la epilepsia como una enfermedad mental. “Kraepelin en 1923 la separa de
estas y establece una clasificacion de epilepsias. Sin embargo, no es hasta la aparicion de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades en 1978 en que ya no se concibe como tal.” En la
primera mitad del siglo XX se revoluciona el estudio de las epilepsias ligado al desarrollo
cientifico del electroencefalograma (EEG) con contribuciones importantes de varios autores.
Debido a las investigaciones realizadas por Henri Gastaut (Henri, 1954) se obtiene la primera
clasificacion de crisis epilépticas adoptadas en 1965. Las investigaciones neurofisioldgicas e
imagenogréficas de este siglo han sido sumamente importantes para la reconceptualizacion de la

epilepsia.

En Cuba se reconoce al Dr. Manuel Gonzélez Echeverria (1833-1897) como el padre de la
Epileptologia, debido a que durante el siglo XIX alcanz6 reconocimiento mundial por sus aportes

a la tematica que transmitio en diversos escenarios del mundo.

El siglo XXI ha abierto caminos al conocimiento de la epilepsia al poner precisos y novedosos

medios de diagnostico al servicio de la medicina.

En el transcurso de este siglo se han realizado numerosos adelantos en el estudio diagnostico y
manejo de las personas con la condicion de epilepsia, asi también el manejo de esta enfermedad
no se ha limitado a evitar la aparicién de crisis, sino también a buscar la etiologia de cada una de

las crisis, para que sea posible brindar una mejor calidad de vida a los pacientes con epilepsia.

No hay que confundir los términos epilepsia y crisis epiléptica. Epilepsia es una enfermedad en la
que las crisis epilépticas recurren, una crisis epiléptica es el resultado de una actividad neuronal

excesiva. (Brailowsky, 1999)

Clasificar una epilepsia permite muchas veces establecer la medicacion a usar y la respuesta
esperada al tratamiento. A continuacion, podremos conocer los distintos tipos de epilepsias

existentes.

2.1.3. CLASIFICACION DE LAS EPILEPSIAS.
Los médicos han identificado distintos tipos de epilepsias. En esta investigacion se ha citado a

Brailowsky (1999) por la contribucion de sus aportes en este tema. Para el autor, los tipos de

epilepsia pueden tener una causa desconocida o ser hereditarios. La clasificacion de epilepsias es
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muy importante puesto que esta se convierte en un esquema para la comunicacion entre médicos
que atienden a personas con esta enfermedad, asi también permite agrupar a los pacientes para un

tratamiento en especifico.

Epilepsia temporal-lateral: las crisis se caracterizan por auras de alucinaciones auditivas o
ilusiones, estados de ensofiacion, alucinaciones perceptuales, visuales o trastornos del lenguaje,
cuando el foco afecta al hemisferio dominante del lenguaje. Cuando ocurre propagacion a las
estructuras mediotemporales, los sintomas pueden progresar hacia crisis parciales complejas.
(Brailowsky, 1999)

Epilepsia con origen en el Lobulo frontal: los hallazgos son fuertemente sugestivos del
diagnostico, cuando los presentes incluyen: ataques cortos frecuentes, con afectacion de la
conciencia, cuando las crisis parciales se originan en el l6bulo frontal; es frecuente que se produzca

una rapida generalizacion secundaria, las manifestaciones motoras son importantes.

Epilepsia de la corteza motora (perirrolandica): se caracteriza principalmente por las crisis
parciales simples, su localizacion depende del lado y de la topografia del area que estad

comprometida.

Epilepsia del Lébulo parietal: las crisis son predominantemente ataques sensoriales con muchas

caracteristicas.

Epilepsia del Lébulo occipital: las manifestaciones clinicas de las crisis, por lo general, aunque
no exclusivamente, incluyen manifestaciones visuales. Las crisis visuales elementales se
caracterizan por fugaces manifestaciones visuales que pueden ser negativas (escotomas,

hemianopsia, amaurosis) 0 mas frecuente positivas (centellos, flashes, fosfenos).

Puesto que las epilepsias constituyen un grupo de trastornos con tratamiento y etiologia diversa,
es esencial conocer la variedad de crisis epilépticas existentes, para asi definir el tratamiento a
aplicar, asi como para lograr actuar de una manera adecuada segun la crisis que se presente en el

paciente.

2.1.4. CRISIS EPILEPTICAS: CLASIFICACION
Como hemos visto en la definicion de epilepsia, ésta es una afeccidn cronica, de etiologias

diversas, caracterizada por la repeticion de crisis resultantes de la descarga excesiva de neuronas
cerebrales, estas descargas excesivas de neuronas cerebrales producen crisis 0 ataques epilépticos,
cuyas manifestaciones clinicas son tan variadas como las funciones que tiene el cerebro. Con el

fin de ordenar los conceptos es importante mencionar que diversos autores han intentado distintas
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clasificaciones, la mayoria basadas en dos grandes grupos las crisis generalizadas y las crisis

focales, sin embargo, esta investigacion se ha basado en la clasificacion de (Brailowsky, 1999).

Clasificacion internacional de las crisis epilépticas

Crisis generalizadas Crisis parciales
(convulsivas 0 no convulsivas) (focales, locales)
= Crisis de ausencias (petit mal) = Crisis parciales simples (sin
= Crisis mioclonicas alteracion de la conciencia)
= Crisis tonicas = Crisis parciales complejas (del
= Crisis atonicas I6bulo temporal o psicomotoras;
= Crisis clonicas con alteraciones del estado de
= Crisis tonico-clonicas (gran mal) conciencia)
= Crisis parciales con alteracion
secundaria (tonico-clénicas,
tonicas o clénicas)

Crisis epilépticas no clasificadas

Figura 1. Clasificacion internacional de las crisis epilépticas. Fuente: (Brailowsky, 1999)

Las crisis generalizadas y las crisis parciales duran apenas unos segundos o0 minutos, después de
que estas terminan el cerebro vuelve a funcionar con normalidad. La aparicion de las crisis
epilépticas esté ligada a la actividad eléctrica excesiva de un grupo de neuronas del cerebro, y su
aparicion sucede de manera inesperada, independientemente de cual sea el contexto en el que se
encuentra la persona. Cabe mencionar lo que desencadena las crisis generalizadas y las crisis
parciales tiene mas que ver con las dindmicas internas del funcionamiento del sistema nervioso

que con lo que ocurre alrededor de la persona.

Las crisis parciales se deben a descargas neuronales corticales localizadas que producen una
clinica también focal, a diferencia de las crisis generalizadas, las cuales tienen signos clinicos
iniciales que sugieren una implicacion inicial y simultdnea de ambos hemisferios. En las crisis
generalizadas la descarga epiléptica afecta desde el inicio a toda la superficie cerebral, a diferencia
de las crisis parciales en las cuales la descarga epiléptica comienza en una zona determinada de la

corteza cerebral que se denomina foco epiléptico.

Después de lo expuesto resulta oportuno mencionar las diversas estrategias en la intervencion de

la salud de un paciente con la enfermedad de epilepsia. El tratamiento de la epilepsia es
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principalmente farmacoldgico. En mas de la mitad de las personas con esta condicion el
tratamiento farmacoldgico resulta ser eficaz al primer intento, un 20% de los pacientes necesitan
combinar varios farmacos, pero aproximadamente otro 20% de casos no se pueden controlar con
los farmacos actuales y puede ser necesario recurrir a tratamientos no farmacoldgicos como por

ejemplo tratamiento quirdrgico, entre otros. (Zalduendo, 2014)
Estrategias en la intervencion de la salud.

El tratamiento puede ser el factor mas importante en el manejo exitoso de la condicion y por esa
razon requiere una atencién cuidadosa y considerada. Hay muchos tipos diferentes de crisis con
muchas opciones de tratamientos a considerar. El objetivo de todos los tratamientos de la epilepsia
es detener las crisis y minimizar los efectos secundarios. El tratamiento mas comun es el
medicamento. Si el medicamento no funciona, otras opciones pueden incluir la cirugia, la
utilizacion de un dispositivo médico o una dieta altamente especializada. Los medicamentos
utilizados para el tratamiento de una persona en particular pueden variar dependiendo del tipo de
epilepsia. Por lo general la epilepsia se trata con farmacos, y, en algunos casos, suele ser tratada
con cirugia, dispositivos o cambios en la dieta. En el siguiente cuadro se expondran las estrategias

utilizadas para una notable mejoria en la salud de un paciente con epilepsia.

Estrategias en la intervenciéon de la salud
Tratamiento Farmacoldgico Tratamiento no Farmacoldgico
Los farmacos utilizados para la epilepsia | Los tratamientos no farmacoldgicos
son los siguientes: pueden ser una buena alternativa en
- Clobazam - Dieta cetogénica
- Clonazepam - Estimulacion Vagal
- Ethosuximida - Terapia Neuroconductual
- Felbamato - Tratamiento Neuroconductual
- Gabapentin .
- Lamotrigine - Estrategias de Autocontrol
- Levetiracetam - Biorretroalimentacion
- Oxcarbazepina - Tratamiento Quirargico (Cirugia
- Fenobarbital de epilepsia)
- Fenitoina
- Piracetam
- Primidona
- Tiagabina
- Topiramato
- Valproato Sodico
- Vigabatrin

Figura 2. Estrategias en la intervencion de la salud. Fuente: (Martino G. H., 2009)
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Como se puede observar, Martino (2009) establece distintos tratamientos para tratar la epilepsia.

En tal sentido refiere los de naturaleza farmacologica y los no farmacolégicos.

Tratamiento Farmacologico

Para llevar a cabo un tratamiento farmacologico deben resaltarse varios aspectos cardinales de la

préctica terapéutica diaria en el campo epiléptico:

El médico debe elegir el farmaco segun un doble criterio conjunto: el de la droga antiepiléptica,
de eleccion de acuerdo al tipo de epilepsia o sindrome epiléptico y el que impongan las

consideraciones individuales de cada paciente.

El médico tratante debe titular los farmacos lentamente, comenzando con dosis de entre el 25 al
50% de la dosis tedrica total.

“La mayoria de los enfermos epilépticos (70-75%) se controlan bien con la medicacion, pero
existe un porcentaje no desdefiable en el que las crisis no cesan a pesar del tratamiento
farmacologico adecuado”. (FEDE, 2017)

La combinacion entre la terapia con farmacos antiepilépticos y un estilo de vida sano permite el
control de la epilepsia en més del 70% de las personas, tal y como explica la “Guia Apice de la
Epilepsia”. Para el éxito de una terapia con Farmacos antiepilépticos es fundamental que el

paciente lleve un estilo de vida saludable y se procure los autocuidados recomendados:

recordar siempre tomar la medicacion

- evitar factores desencadenantes de las crisis
- dormir suficiente

- mantener un horario de suefio regular

- no consumir drogas ni alcohol

- evitar situaciones de estrés

- llevar una alimentacién sana

- hacer ejercicio fisico

- efc.

Cada persona reacciona de manera diferente a un mismo farmaco, la clave esta en encontrar el
medicamento adecuado Yy la dosis exacta que necesita el paciente. (Federacion Espafiola de
Epilepsia, 2018)
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Tratamiento No Farmacologico

Los tratamientos no farmacoldgicos constituyen alternativas para el manejo de mdaltiples
alteraciones o enfermedades médicas, existen numerosas variantes para el tratamiento de la
epilepsia, estos tratamientos, si fuesen apoyados y recomendados de manera regular por los

médicos, permitirian que el paciente tenga un mejor control de la enfermedad.

Se entiende por tratamiento no farmacoldgico a intervenciones no quimicas, cuya finalidad es la
obtencion de beneficios en la salud del paciente. Se denominan terapias no farmacoldgicas a todo
conjunto de técnicas, estrategias y tratamientos dedicados a la mejoria o superacion de un trastorno
o enfermedad sin recurrir durante su aplicacion al uso de elementos farmacoldgicos. El elemento
de estas terapias que contribuyen a la mejoria del paciente es la propia interaccion entre profesional

y paciente y las diferentes técnicas y estrategias empleadas por el primero.

“Las terapias no farmacoldgicas se definen como cualquier intervencion no quimica, teéricamente
sustentada, focalizada y replicable, realizada sobre el paciente o el cuidador y potencialmente

capaz de obtener un beneficio relevante.” (Garcia, 2016)

Estos tratamientos o intervenciones no quimicas, pretenden mejorar la calidad de vida de los
individuos con epilepsia. Es importante tener en cuenta que, aunque estas terapias son en si no
farmacoldgicas, a menudo son acompariadas de un tratamiento farmacoldgico (sea este el principal
0 se use como sistema de apoyo al tratamiento no farmacoldgico), contribuyendo una al éxito de
la otra. Este tipo de tratamientos no se aplican a cualquiera, dado que se requiere un diagnostico

para su puesta en marcha. (Psicologia y Mente, 2019)

Dieta cetogénica

El desarrollo de la dieta cetogénica se basa en la observacion de los efectos que produce el ayuno
en las personas sobre la actividad convulsiva en los individuos epilépticos. Durante el ayuno se
produce un estado de cetosis® que se ha postulado como el fundamento de su accion terapéutica.
En un intento por reproducir dicho estado de cetosis, se disefio una dieta en la que el aporte
energético procede, fundamentalmente, de las grasas que, si se administran en una relacion fija
respecto al aporte de proteinas e hidratos de carbono darian lugar a cuerpos cetogénicos al
metabolizarse La dieta es méas efectiva en nifios de entre 2 a 10 afios. (Martino G. H., 2007, pag.
383)

! La cetosis es un estado metabdlico mediante el cual obligamos a nuestro cuerpo a utilizar como fuente de energia
principal, las grasas, tanto las que tenemos almacenadas en nuestro cuerpo, como las que ingerimos(Benitez,2016)
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Figura 3. La dieta cetogénica cada vez mas utilizada ante enfermedades graves.
Fuente: (Martin, 2018)

Estimulacion Vagal

La neuroestimulacion vagal es una técnica antigua pero aprobada recientemente por la (FDA), que
se fundamenta en la estimulacion eléctrica intermitente del tronco del nervio vago a nivel cervical
izquierdo. Los reportes preliminares refieren control de hasta 50% de las crisis, pero algunas

referencias locales son muy disimiles.

© Massachusetts Medical Sociely

Figura 4. La terapia de estimulacidon vagal. Fuente: (Caceres, 2019)

Tratamiento Neuroconductual
Tener un correcto tratamiento de sintomas neuroconductuales como (agresividad, apatia,
desinhibicion, ansiedad, irritabilidad, conducta motora aberrante, conducta alimentaria o sexual
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alterada, alteraciones del suefio y sintomas psicéticos), es necesario. Para ello es indispensable
tomar en cuenta la existencia de posibles causas médicas, psicolégicas o ambientales como
sustrato de la alteracion conductual.

Una adecuada valoracion del sintoma e identificar los fendmenos que lo desencadenan o
precipitan es el primer paso para su correcto tratamiento y prevencion. Identificar y predecir
eventos desencadenantes de una conducta puede hacer que se modifiquen situaciones que eviten

una alteracion conductual como es la agitacion. (NEUROWIKIA, 2019)
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Figura 5. Trastornos generalizados del desarrollo: definicion y tipos. FUENTE: (Ruiz, 2018)

Biorretroalimentacién

La Biorretroalimentacion es una técnica que se puede utilizar para aprender a controlar las
funciones corporales, como la frecuencia cardiaca. Con la biorretroalimentacién, conectan a la
persona a sensores eléctricos que le permiten recibir informacion (retroalimentacion) sobre su

cuerpo (bio).

Esta retroalimentacion ayuda al individuo a concentrarse en la realizacion de cambios sutiles en
el cuerpo, como relajar determinados musculos, para lograr los resultados que desea, como aliviar
el dolor. En esencia, la biorretroalimentacion brinda la posibilidad de usar la mente para controlar
el cuerpo, a menudo para recuperarse de una enfermedad o mejorar el rendimiento fisico.

Esta técnica ha sido aplicada a diversos problemas clinicos, como las arritmias cardiacas, cefaleas,
epilepsias, etc. En afios recientes se ha empleado en el tratamiento de trastornos gastrointestinales,
como la incontinencia anal, la esofagitis por reflujo, la enfermedad ulcerosa pépticay el sindrome
de intestino irritable. (Mayo Clinic, 2018)
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Figura 6. Biorretroalimentacion. Fuente: (Naturisima, 2019)

Tratamiento Quirdrgico (Cirugia de epilepsia)

La cirugia de epilepsia tiene como objetivo detener o reducir las convulsiones epilépticas,
quitando la parte de tejido cerebral que se encuentra dafiada. Este tratamiento es una alternativa
de eficacia demostrada para un grupo seleccionado de pacientes refractarios a la terapéutica
farmacoldgica. Se conoce que la extirpacion quirdrgica de las areas del cerebro que producen
convulsiones no ha sido un descubrimiento reciente, ya que ha sido una forma aceptada de
tratamiento durante mas de 50 afios. En ciertos casos este tratamiento quirurgico resulta ser una
solucion para esta enfermedad.

El tratamiento quirargico de la epilepsia es una de las posibilidades terapéuticas mas eficaces para
los pacientes farmaco-resistentes que tienen el origen de sus crisis en el l6bulo temporal. Es sin
duda una opcioén, actualmente muy prometedora, con indices de curacion muy importantes sobre
todo en areas temporales y resultados cada vez mas interesantes en el terreno extratemporal.
(Gabriel H. Martino, 2011)

Figura 7. Cirugia de epilepsia. Fuente: (Ortegén Baqueiro, 2015)
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En sintesis, el término “epilepsia” describe una enfermedad neurologica cronica del cerebro, la
cual origina una predisposicion a sufrir crisis epilépticas repetidas. Hay distintos tipos de epilepsia
y distintas clases de crisis epilépticas. Una crisis epiléptica es consecuencia de una disfuncion de
la actividad eléctrica cerebral, las crisis epilépticas méas llamativas incluyen convulsiones y
pérdida de conocimiento, pero hay crisis que se reducen a una desconexién momentanea con el
entorno o a leves movimientos ritmicos sin pérdida de la consciencia. Actualmente existen
diversos farmacos dirigidos a tratar la epilepsia. Las personas que no responden a la medicacion

tienen a su alcance otras opciones para intentar controlar las crisis de epilepsia.

Una vez que se han mencionado los distintos conceptos concernientes a la epilepsia, resulta
oportuno abordar el analisis sobre el rol de la educacién ante la epilepsia. En el sistema educativo,
el docente debe ser un modelo positivo tanto para el alumno con epilepsia como para el resto de
alumnos, de cara a lograr un entorno de aprendizaje seguro y de apoyo donde el nifio con esta
condicion pueda prosperar.

22 ROL DE LA EDUCACION ANTE LA EPILEPSIA.

La educacion es considerada un derecho universal para todos los nifios, nifias y adolescentes, tal
como se consagra en la Convencion sobre los Derechos del Nifio (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura., 1995), y dado que es el primer instrumento
internacional juridicamente vinculante, todos los estados parte se comprometen en erradicar la

ignorancia y el analfabetismo.

El principal pilar se encuentra afianzado en el hecho que la educaciénes considerada actualmente
como de vital importancia para el progreso social (Unesco, 1990, pag. 2), lo que quiere decir, la
educacion es considerada mundialmente como imprescindible para lograr avanzar en la
eliminacidon de los problemas mas apremiantes de la sociedad, y proponiendo posteriormente una
hoja de ruta para lograrlo por medio de un marco de accion (UNESCO, 2000) y sus mecanismos

de monitoreo y rendicion de cuentas.

Los estudiantes pueden beneficiarse mas cuando la familia y la escuela trabajan juntos. Existe una
gran cantidad de material disponible para que las familias y profesores puedan trabajar

efectivamente como equipo.
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2.2.1 ROL QUE CUMPLE LA EDUCACION EN LA VIDA HUMANA.

La educacion es uno de los factores que mas influye en el avance y progreso de personas y
sociedades. Ademas de proveer conocimientos, la educacion enriquece la cultura, el espiritu, los
valores y todo aquello que nos caracteriza como seres humanos; por ello, es necesaria en todos
los sentidos para alcanzar mejores niveles de bienestar social y de crecimiento econémico; para
nivelar las desigualdades econdémicas y sociales; para propiciar la movilidad social de las
personas; para acceder a mejores niveles de empleo; para elevar las condiciones culturales de la
poblacién; para ampliar las oportunidades de los jovenes; para vigorizar los valores civicos y
laicos que fortalecen las relaciones de las sociedades; para el avance democratico y el
fortalecimiento del Estado de derecho; para el impulso de la ciencia, la tecnologia y la innovacion.
(José, Martuscelli Quintana, & Barzana Garcia, 2012, pag. 1)

2.2.2. ;EDUCACION INCLUSIVA O INCLUSION EDUCATIVA?

Es importante conocer que la Inclusién Educativa responde a la necesidad de garantizar el derecho
a una educacion de calidad, a través del acceso, permanencia, aprendizaje y culminacion, de todos
los nifios, nifias, adolescentes, jévenes y adultos en el sistema educativo, en todos sus niveles y
modalidades; reconociendo a la diversidad, en condiciones de buen trato integral y en ambientes

educativos que propicien el buen vivir.

La inclusion es un proceso que debe ser visto como innovador y de constante busqueda de mejores
respuestas a la diversidad de los estudiantes. Esta propone el aprendizaje de la vivencia con dicha

diversidad, para obtener lo mejor de esta.

La inclusion busca maximizar la presencia, participacién y éxito académico de todos los
estudiantes. Para esto se requiere la identificacion y la eliminacién de barreras, pues las mismas
impiden el ejercicio efectivo de los derechos, en este caso, a una Educacion Inclusiva. De manera
general, se puede describir a las barreras como aquellas creencias y actitudes que los actores en el
escenario educativo tienen con respecto a la inclusiéon (ya que se reflejan en su manejo de la
diversidad). Estas se afianzan en la cultura y se traducen en politicas publicas que luego se
evidencian en las practicas escolares generando exclusion, marginacion o abandono escolar.

La inclusion pone particular énfasis en aquellos grupos de estudiantes en riesgo de marginalizacion,

exclusion, o fracaso escolar que se encuentren en mayor riesgo o en condiciones de vulnerabilidad
y, por tanto, es necesario que se adopten medidas para asegurar su presencia,
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participacion, aprendizaje y éxito académico dentro del sistema educativo. (Ministerio de
Educacion, 2011)

Es necesario tener una actitud de apertura para la integracion escolar de los nifios (as) con epilepsia
para asi proporcionarles una educacion integral en la que se brinde igualdad de oportunidad a cada
uno de ellos y ellas sin segregacion o discriminacion, procurando satisfacer sus necesidades

béasicas de aprendizaje, asi como aprovechar su potencial y su convivencia social.

Uno de los documentos que mayor impacto ha tenido en la educacion a nivel internacional,
convirtiéndose en referente, es el conocido “Informe Warnock”. (Warnock, 1987). Este resume
las conclusiones del «Comité de Investigacion sobre la Educacion de Nifios y Jovenes
Deficientes» encargado por el Departamento de Educacion y Ciencia de Inglaterra en la década
de los 70. En él se describe la situacion, a la vez que se plantean enérgicas medidas para enfrentar
el “problema”, y finalmente, se expresa la necesidad de acompariar con un cambio hacia una actitud
positiva por parte de la sociedad, poniendo énfasis en miembros de la comunidad educativa. Este
cambio implica mirar con otros ojos Yy valorar positivamente la experiencia docente con este tipo

de alumnos.

2.2.3. EDUCACION INCLUSIVA

La educacion es pieza clave para el desarrollo de las sociedades pues provee a sus miembros de
los conocimientos y valores necesarios para obtener altos niveles de bienestar y de crecimiento
sostenido tanto econdémico como personal, consiguiendo asi disminuir las desigualdades

econdmicas y sociales, y ampliar las oportunidades laborales.

La Educacion inclusiva debe ser concebida como un proceso que permite identificar y responder
acorde a las diversas necesidades de todos los estudiantes a través de una mayor participacion en
el aprendizaje; por lo tanto, implica que todos los individuos de una determinada comunidad
participen juntos del ambito educativo independientemente de su origen, condiciones personales,
sociales o culturales, incluyendo aquellos que presentan cualquier problema de aprendizaje o
discapacidad. Bajo este principio de libre acceso a la participacion, la escuela no pone requisitos
de entrada ni mecanismos de seleccion o discriminacion de ningun tipo, efectivizando asi los

derechos a la educacion, igualdad de oportunidades y participacion.

Cuando se habla de Educacion Inclusiva se entiende como una educacion personalizada, disefiada
a la medida de todos los alumnos en grupos homogéneos de edad, con una gran variedad de

necesidades, habilidades y niveles de competencias. Se fundamenta en proporcionar el apoyo
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necesario dentro de un aula ordinaria para atender a cada persona de una manera precisay correcta.
Entendiendo que podemos ser parecidos, pero no idénticos unos a otros y con ello nuestras
necesidades deben ser consideradas desde una perspectiva plural y diversa. (Ministerio de

Educacién y Ciencia, 2019)

Esto implica cambios y modificaciones de contenidos, enfoques, estructuras y estrategias basados
en una visién comdn y en la conviccion de que es responsabilidad del Sistema Educativo educar

a todos los nifios, nifias y adolescentes.

El proposito de la Educacion Inclusiva es permitir que los docentes y estudiantes se sientan
comodos ante la diversidad y no la perciban como un problema, sino como un desafio y una
oportunidad para enriquecer el entorno de aprendizaje. Entendiéndose asi, su significado es mas
amplio que el de inclusion y parte de un supuesto distinto, ya que esta relacionado con la

naturaleza misma de la educaciéon regular y de la escuela comun.

La educacion inclusiva implica que todos los nifios y nifias de una determinada comunidad
aprendan juntos, independientemente de sus condiciones personales, sociales o culturales,
incluidos aquellos gue presentan una discapacidad. Se concibe una propuesta escolar que no exige
requisitos de entrada ni mecanismos de seleccion o discriminacion de ningln tipo para hacer
realmente efectivos los derechos a la educacién, a la igualdad de oportunidades y a la

participacion.

En la escuela inclusiva todos los alumnos se benefician de una ensefianza adaptada a sus

necesidades y no solo los que presentan necesidades educativas especiales.

En conclusion, es importante mencionar que en la escuela inclusiva todos los alumnos se
benefician de una ensefianza adaptada a sus necesidades y no solamente los que presentan
discapacidades. Por eso, si la educacion y la formacion son importantes para cualquier persona,
solo imaginemos lo importante que es formar adecuadamente a los nifios y jovenes que poseen
una condicion de incapacidad, sea del grado que sea y con todas las dificultades que tienen que

superar en su dia a dia.

2.2.4. LA EDUCACION FRENTE A LA EPILEPSIA

La formacion comienza desde muy temprano en el seno de la familia donde se iran formando los
primeros rasgos del caracter y las cualidades de la personalidad del nifio y de la nifia, asi como sus
relaciones sociales. Este proceso continta en la escuela donde no solo se interviene en la
transmision del saber cientifico culturalmente organizado, sino en la influencia hacia todos los
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aspectos relativos a los procesos de socializacion e individualizacion del nifio, como lo son el
desarrollo de sus relaciones afectivas, la habilidad para participar en situaciones sociales, la
adquisiciéon de destrezas relacionadas con la competencia comunicativa, el desarrollo del rol
sexual, de las conductas prosociales y de la propia identidad personal. Todo esto es facilitado
mediante los aportes decisivos que haga el maestro 0 maestra, eje esencial de todo el proceso

instructivo del nifio y de la nifia. (Segarte, 2013)

La escolarizacion es fundamental para el nifio con epilepsia, la asistencia a la escuela, ademés de
constituir un derecho, es necesaria, ya que lo ayuda a capacitarse para el futuro, contribuye
determinantemente a su desarrollo mediante la socializacion. Ademas, la escolarizacién actua de
manera especial en la estructuracion de su personalidad, ya que supone el primer paso en la
integracién social. La mayor parte de los nifios que padece epilepsia debe asistir regularmente a

centros de estudios como cualquier otro nifio de acuerdo con su edad.

Debido a las crisis, los farmacos y, lo mas importante, los factores psicosociales que los rodean,
algunos nifios pueden tener peor evolucion académica. ElI mal rendimiento escolar se ha
relacionado con el inicio temprano de la epilepsia. El ausentismo, el bajo nivel de autoestima y el
alto nivel de ansiedad son los principales factores psicosociales que afectan a estos nifios y nifias,
y estan provocados por la grave falta de informacion acerca de la epilepsia que persiste en nuestra
sociedad. Desinformacion que incluso afecta a grupos que deben hacer frente de manera regular a

estos casos, como maestros y maestras.

El rendimiento escolar va a depender fundamentalmente de la capacidad intelectual del nifio, de
factores psicologicos inherentes a su personalidad, de las crisis que padezca y de la medicacion,
de factores sociales, por ejemplo, ¢cédmo viven los nifios y nifias con epilepsia en su medio familiar

y escolar? y en menor proporcion.

Varios factores pueden influir negativamente en el desenvolvimiento del nifio con epilepsia en la

escuela y, posteriormente, en su calidad de vida:

o Edad de comienzo de la enfermedad: un comienzo temprano suele conllevar a un peor
rendimiento cognitivo, lo cual deriva en una formacion ineficiente de estrategias de

afrontamiento a la enfermedad, afectando directa o indirectamente su calidad de vida.

o Tipo de crisis: los trastornos de aprendizaje son mas frecuentes en crisis generalizadas que
en las focales o que en las ausencias tipicas. La intensidad de las crisis segun el tipo influye

en la salud guardando un estrecho lazo con la calidad de vida.
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o Laactitud de los padres: la excesiva ansiedad en los padres tiene influencia sobre los nifios
y nifias, volviéndolos particularmente vulnerables, con baja autoestima, escasa confianza en
si mismos y excesiva dependencia familiar, derivando en rendimientos escolares inferiores

a las posibilidades reales.

(Barrios-Hernandez, 2013)

Es importante recordar que la gran mayoria de los nifios con epilepsia tiene una capacidad
intelectual normal, por lo que es necesario enfocar esfuerzos en lograr una igualdad de oportunidad
con aquellos que no tienen esta enfermedad. Una gran mayoria de los nifios que tienen epilepsia
puede llegar a un control total sobre sus crisis epilépticas e inclusive ser curados de las mismas.
En caso de que el nifio presente problemas especificos en su aprendizaje, conducta o area
emocional, debera recibir tratamiento, con la ayuda de un psiquiatra infantil o de psicélogos,

terapeutas etc., quienes, y en colaboracion, con su médico tratante, brindaran un abordaje integral.

2.2.5. ALIANZAS PARA EL DESARROLLO PERSONAL Y SOCIAL DE LAS
PERSONAS CON EPILEPSIA.

FAMILIA'Y EPILEPSIA

Es sumamente importante, dentro de la educacion y para la salud de las personas con epilepsia,
lograr condiciones para que se percaten de las posibilidades y capacidades que poseen para
desarrollar sus fortalezas. De ese modo, se puede favorecer su independencia e insercion social
con el apoyo y participacion de la familia. El logro de metas y el éxito, propiciaria en ellos el

anhelado bienestar psicologico, aspecto esencial como dimensidn subjetiva de la calidad de vida.

El diagnostico de epilepsia es vivenciado por la familia como limitante en la capacidad fisica y
emocional del paciente para enfrentarse a la vida. De lo cual es posible el surgimiento de
sentimientos como angustia, temor, frustracion y aislamiento. En muchas ocasiones ademas de
restringir la vida del nifio o nifia, los padres restringen la suya, reforzando el comprensible temor
que este siente hacia las crisis. Sin embargo, esta situacion puede ser sobrellevada si los padres
reconocen y aceptan la enfermedad del hijo y se preocupan por informarse sobre las causas, los

sintomas y los tratamientos médicos y psicologicos que pudieran aparecer. (Reinaldo, 2013)

Tras el diagnostico, muchos padres y madres siguen conservando preguntas que con frecuencia no
estan relacionados con la naturaleza de la enfermedad, sus posibles causas y su prondéstico. Los

estereotipos sociales asocian a la epilepsia a déficit mental y enfermedad psiquica, y en cada crisis
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los padres y madres que interiorizan estos estereotipos temen que pueda resultar en secuelas
permanentes. Comprensiblemente, los padres y madres tratan de que no se produzcan nuevas
crisis. Por lo cual, suelen tratar de liberar a su hijo o hija de todo tipo de estrés, disminuyendo sus
exigencias con respecto a disciplina familiar y a esfuerzos intelectuales. Los padres y madres
adoptan asi actitudes de sobreproteccion que pueden crear tensiones entre los hermanos. De
manera similar esta tension puede crearse fuera del hogar cuando los compafieros de clase perciben

diferente trato por parte del maestro(a).

2.2.6. ROL DEL MAESTRO

El maestro debe ser un modelo positivo tanto como para el alumno con epilepsia como para el
resto de compafieros actuando con calma y positivamente ante este alumno, ayudandole a
desarrollar su confianza para tratar con situaciones dificiles. Es necesario para ello conocer el tipo
de epilepsia del alumno y saber reconocer los cambios de comportamiento y estados de animo
asociados a su condicion, asi como el grado de afectacion de sus logros académicos e interaccion
social. (Apice, 2017)

Es fundamental que el personal docente conozca el significado de epilepsia, los efectos de los
medicamentos, como actuar en caso de una crisis y avisar a la familia en caso de que note un

cambio de destrezas fisicas o intelectuales.

2.2.7. UN ENFOQUE ALTERNATIVO DESDE LA DIDACTICA Y EL
APRENDIZAJE LUDICO

Como bien afirma Vigotsky (1978), el juego constituye una estrategia didactica versatil que
promueve el desarrollo mental y estimula la construccion de conocimientos. Las actividades
ludico-didacticas llevadas a cabo en el aula se convierten en una herramienta estratégica para el
aprendizaje, ya que el nifio esta al alcance de aprendizajes con sentido en ambientes agradables de
manera atractiva y natural desarrollando habilidades. De esta manera se obtienen nifios alegres,
dando como resultado habilidades fortalecidas, nifios afectuosos, con disposicion a trabajar en el
aula, curiosos, creativos en ambientes que propician y amplian su vocabulario y la convivencia,
cautivando a su entorno familiar y con ello el interés de los padres hacia los eventos escolares.
(Gomez, 2015)

Por lo antes mencionado, es preciso considerar la integracion curricular y didactica en torno a una

metodologia comunicativa de ensefianza-aprendizaje centrada en los alumnos, que responda asus
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necesidades educativas y genere una disposicién estable para el trabajo escolar creativo en base a

la reflexion y el andlisis critico.  (Ferrer, 2015)

Tipologia de las actividades ladicas

1. Plasticas: Expresion Acrtistica (Pintura — Dibujo),
expresion grafica (plastica), origami, modelado,
bricolaje, recortado. 2. Corporales: Mimo, teatro,
expresion corporal y relajacion.

. . Literarias: Hora del cuento.

Expresivas
. Dancisticas. Danza y baile.

. Musicales: Rondas y juegos musicales.

. Representativas: Titeres y Folcklore.

Intelectuales . Audicion (cine, radio)

. Lecturas (historietas - videos)

Jugadas . Formas jugadas bésicas
. Predeportivas

. Deportivas

. De interior (sal6n)

. Didacticas

. Campamentos
. Caminatas
Ecoldgicas . Paseos

. Excursiones

. Visitas a lugares de interés

| O A WO DN RO B WO DN RPN PO O Bs,Ww

Integrativas . De participacion amplia o restringida, individual o
colectiva
2. Circuitos Encuentros Mini ferias

3. Carruseles Convivencias Festivales

4. Bazares Multiples

Figura 8. Tipologia de las actividades ludicas. Fuente: (Martinez, 2015)

e Disefar estrategias pedagodgicas para fortalecer el aprendizaje mediante las actividades
ludicas.

o Fortalecer relaciones entre todos los miembros de la comunidad educativa mediante juegos
y actividades ludicas.

e Incentivar a los nifios sin discapacidad alguna a que interactlen con los nifios que si las
tienen.

e Lograr una comunicacion inclusiva y efectiva dentro del aula.
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2.2.8. LA LUDICA Y LA DIDACTICA COMO METODOS DE APRENDIZAJE.

“Se considera que la didactica es la rama de la Pedagogia que se encarga de buscar métodos y
técnicas para mejorar la ensefianza, definiendo las pautas para conseguir que los conocimientos

lleguen de una forma mas eficaz a los estudiantes.” (Cosas de Educacion, 2016)

Los expertos mencionan que por didactica se entiende a aquella disciplina de caracter cientifico-
pedagogico que se focaliza en cada una de las etapas del aprendizaje. En otras palabras, es la rama
de la pedagogia que permite abordar, analizar y disefiar los esquemas y planes destinados a

plasmar las bases de cada teoria pedagogica.

La didactica es una disciplina Gtil para facilitar el desarrollo de contenidos, el cual ordena y
respalda un plan de aprendizaje en especifico como los distintos modelos de ensefianza. Un acto
didactico es una circunstancia de la ensefianza para la cual se necesitan ciertos elementos: el
docente (quien ensefia), el estudiante (quien aprende) y el contexto de aprendizaje. (Porto &
Gardey, 2012)

Al hacer referencia de la educacion a la actividad lGdica se hace referencia al juego como actividad
que tiene un significado formador y educativo en la vida del hombre, a una actividad capaz de

conllevar a un cambio: a una actividad que tiene un valor didactico.

Para Piaget el juego ejerce distintas y variadas funciones impredecibles para el correcto desarrollo
personal e intelectual del nifio/a, ya que a través del mismo se encuentra la posibilidad de
manifestar y proyectar sus emociones de forma que le proporciona placer y que al mismo tiempo

le son dtiles para ir afianzando su personalidad.

La ludica es una dimension del desarrollo humano que fomenta el desarrollo psicosocial, la
adquisicion de saberes, la conformacion de la personalidad, es decir encierra una gama de
actividades donde se cruza el placer, el goce, la actividad creativa y el conocimiento. (Suntaxi,
2010)

La ladica es méas bien una condicion, una predisposicion del ser frente a la vida, frente a la
cotidianidad. Es una forma de estar en la vida y de relacionarse con ella en esos espacios cotidianos
en que se produce disfrute, goce, acompafiado de la distension que producen actividades
simbolicas e imaginarias con el juego. La chanza, el sentido del humor, el arte y otra serie de
actividades (sexo, baile, amor, afecto), que se produce cuando interactuamos con otros, sin mas

recompensa gue la gratitud que producen dichos eventos. (Jiménez, 2002, p. 42)

35



Motta (2004) afirma que “la ladica es un procedimiento pedagdgico en si mismo”. La metodologia
ludica existe antes de saber que el profesor la va a propiciar. La metodologia ludica genera

espacios y tiempos ludicos, provoca interacciones y situaciones ludicas. (p.23)

En opinion de Waichman (2000) es imprescindible la modernizacion del sistema educativo para
considerar al estudiante como un ser integral, participativo, de manera tal que lo ludico deje de
ser exclusivo del tiempo de ocio y se incorpore al tiempo efectivo de y para el trabajo escolar.

Para Torres (2004) lo ladico no se limita a la edad, tanto en su sentido recreativo como
pedagdgico. Lo importante es adaptarlo a las necesidades, intereses y propositos del nivel
educativo. En ese sentido el docente de educacion inicial debe desarrollar la actividad lGdica como
estrategias pedagdgicas respondiendo satisfactoriamente a la formacion integral del nifio y la nifia.
En definitiva, se puede afirmar que la actividad lGdica como estrategia pedagogica es fundamental

en la educacion, ya que facilita la expresion, la espontaneidad y la socializacion.

La variedad de actividades ladicas es sumamente amplia. A través de estas actividades se llevan
a cabo técnicas que refuerzan la memoria, tareas cognitivas para el aprendizaje, formas de
solventar los problemas comunicativos, asi como actividades que posibilitan una asimilacién de
los contenidos de manera eficaz, gracias a la creacion de un ambiente favorable, al compafierismo
y a la cooperacion entre los alumnos, lo cual brinda al docente facilidad de ensefianza. Se
considera las actividades ludicas como uno de los medios mas eficaces para llevar a cabo un
aprendizaje efectivo, considerando que a través de estos juegos se activan un mayor nimero de

estrategias, siendo un elemento motivador de gran atraccion para los alumnos de todas las edades.

“Dentro de su tesis llamada “Las estrategias de aprendizaje a través del componente ludico”,
Gema Sanchez plantea la importancia del juego como una actividad fundamental para el desarrollo

de actividades.”

La diversion genera una mayor disposicion para el trabajo, capta el interés y la atencion
hacia el objeto de estudio. Ademas, como hemos visto, los juegos son facilmente
adaptables en la mayoria de los casos y esto los convierte en una herramienta Util para el
docente, quien puede realizar los cambios que se consideren necesarios para asegurar la
eficacia de la actividad. Las actividades ladicas ya no son sinébnimo de “pérdida de
tiempo”, “actividad superficial” o “tarea carente de sentido”: detras del juego hay mucho
mas que un grupo de sujetos divirtiéndose y participando activamente; tal es asi que, en
la actualidad, jugar en las instituciones escolares es algo relevante, valorado y ha
obtenido reconocimiento generalizado por parte de pedagogos y autoridades educativas,
posicionandose en un lugar de preferencia dentro de las opciones metodoldgicas para
“ensefiar a aprender”, por medio de actividades Iudicas es posible el aprendizaje para
estudiantes con necesidades educativas especiales.
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2.2.9. (ES POSIBLE UN APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO PARA PERSONAS

QUE TIENEN EPILEPSIA?

El nifio con el diagndstico de epilepsia puede obtener un aprendizaje significativo siempre y

cuando se encuentre inmerso en un modelo de escolarizacion adecuado en el que el maestro sea

un modelo positivo en su educacion; las crisis, por si mismas, no deben condicionar el modelo de

escolarizacion.

Se menciona que las dos terceras partes de los/las nifios/as con epilepsia pueden seguir una

escolarizacion normal. De ellos, un 85 % no requieren intervenciones especificas y el resto

necesitaria algn refuerzo pedagogico o psicoterapia. El otro tercio de los escolares con epilepsia,

necesitan atencion por parte de los profesionales de los Equipos de Orientacion Educativa (EOE)

e incluso escolarizacion en un aula o centro especifico de educacion especial. (Apice: Asociacion

Andaluza de Epilepsia, 2017)

Modelos de escolarizacion posibles en el nifio con epilepsia

Ninguna intervencion especifica

Nifios con inteligencia normal, ninguna o
muy pocas crisis, sin deterioro cognitivo,
sin trastornos de adaptacion y

dificultades de conducta.

Refuerzo pedagogico, rehabilitacion de
dificultades de aprendizaje o
psicoterapia

Nifios con inteligencia normal-baja,
pocas crisis, algun déficit neurocognitivo,
trastornos de aprendizaje y ligeras

dificultades afectivo-comportamentales.

Modelos pedagdgicos
multidisciplinarios en aulas de

integracion

Crisis muy frecuentes, alteraciones de
conducta, deficiencia mental, trastornos
motores, defectos perceptivo-sensoriales,

trastornos afectivo-comportamentales.

Centros especificos

Todo lo anterior pero de forma més

pronunciada y agravada.

Figura 9. Modelos de escolarizacion posibles en el nifio con epilepsia.

Fuente: (Apice: Asociacion Andaluza de Epilepsia, 2017)
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2.3. LA GUIA DOCENTE

2.3.1. CONCEPTO Y FUNCION

“Dentro su libro Tony Booth & Mel Ainscow plantean una “Dimension” llamada Desarrollar

PRACTICAS inclusivas”
Esta dimensidn se refiere a que las précticas educativas reflejen la cultura y las
politicas inclusivas de la escuela. Tiene que ver con asegurar que las actividades
en el aulay las actividades extraescolares promuevan la participacion de todo el
alumnado y tengan en cuenta el conocimiento y la experiencia adquiridos por los
estudiantes fuera de la escuela. La ensefianza y los apoyos se integran para
“orquestar” el aprendizaje y superar las barreras al aprendizaje y la participacion.
El personal moviliza recursos de la escuela y de las instituciones de la comunidad

para mantener el aprendizaje activo de todos.
(Booth, 2002)

La funcion de esta guia es ofrecer elementos informativos suficientes acerca de la epilepsia infantil
para gque el docente conozca la manera adecuada de tratar a un nifio con esta enfermedad dentro

del aula.

2.3.2. ESTRUCTURA

Esta Guia dirigida a docentes contiene aspectos tedricos y metodoldgicos para su capacitacion, de
tal manera que conozcan técnicas y metodologias de inclusion de nifios con epilepsia, ya que las
percepciones y las acciones de los docentes en el aula son sumamente importantes, de ellas
depende que los nifios con epilepsia sean tratados de la manera adecuada. En esta guia se
estableceran actividades didacticas, para favorecer el desempefio del nifio con epilepsia.

En esta Guia Didactica se establecen seis actividades. Estas actividades han sido disefiadas para

favorecer el desempefio del alumno con epilepsia dentro del aula.
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CAPITULO I1I
MARCO METODOLOGICO

Como parte del presente trabajo se realizaron encuestas a docentes, las cuales sirvieron para
proporcionar datos e informacion importante para la investigacion. Cabe indicar que indagar
mediante la aproximacion directa sobre la epilepsia en los centros educativos no resulta sencillo
puesto que, en primer lugar, no existen datos referenciales y oficiales con esta informacion; en
segundo lugar, de todas las aproximaciones que se efectuaron, Unicamente cuatro centros
educativos, dos particulares y dos fiscales, manifestaron su beneplécito para colaborar con la
investigacion mediante la participacion de sus profesores de (de 1°,2° 0 3° de EGB). En estos
espacios se aplico a los docentes una encuesta cerrada, la cual tuvo como objetivo determinar la
capacidad de respuesta que tienen, el conocimiento que existe ante la epilepsia y su capacidad de

respuesta y compromiso.

La encuesta realizada consta de dieciocho preguntas.

3.1. DISENO

Los docentes que tienen un caso de epilepsia dentro de su aula no son capacitados adecuadamente
0 no tienen acceso a informacion de calidad, por lo tanto, el disefio de la guia se basa en la
formacion de docentes en el ambito de la epilepsia, ya que existe muy poca informacion acerca
de esta enfermedad en los centros educativos. En esta guia el docente se adapta a la necesidad del
estudiante a través de actividades y estrategias didacticas. Mediante estas actividades se fomentara
la creacidn de ambientes aptos para nifios con epilepsia, esto incluye el trato y la ensefianza a este,
estas dinamicas serén Utiles herramientas con las cuales el nifio se verd motivado a participar

dentro de las actividades del aula.

3.2. TECNICA (ENCUESTA /ENTREVISTA)

Se realizaron encuestas a 12 maestros de centros educativos fiscales y privados, las cuales tuvieron
como fin conocer cuanto conocen los docentes acerca de la epilepsia. Estas permitieron la
recoleccion de datos de acuerdo al objetivo del estudio, este tipo de encuestas se basan en una

guia de preguntas disefiadas previamente, con el fin de precisar aspectos relevantes.

39



El cuestionario fue construido a partir de la revision bibliografica que permitio identificar algunas
categorias relacionadas a la naturaleza, caracteristicas, creencias, acciones de intervencion,
medidas de formacion y capacitacion docente relacionadas a la epilepsia. Las preguntas
formuladas se encuentran agrupadas en torno a cada uno de estos criterios. Luego de haber
disefiado el instrumento, se procedi6 a redactar el consentimiento informado para garantizar a los

docentes participantes el manejo reservado y académico de aquello que se habia recabado.

Instrumento de recoleccion de la informacidn (cuestionario / guion de entrevista) (Ver Anexo 2).

3.3. PRESENTACION DE RESULTADOS

Una vez aplicados los instrumentos de recoleccion de la informacion, se procedio a realizar el
tratamiento correspondiente para el andlisis de los mismos, por cuanto la informacién que arrojara
sera la indique las conclusiones a las cuales llega la investigacion, por cuanto mostrara el
conocimiento que posee el profesorado de cuatro Unidades Educativas de Pichincha, cantdn
Quito.

Informacién General

Edad

20-30; 2; 17%

41+; 4; 33%

731-40; 6; 50%

20-30 3140 41+

[ ] B | ]

Figura 10. Edad del profesorado. Creado por: Shani Torres
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Sexo

Masculino; 1; 8%

Femenino; 11; 92%

. . [ ]
Masculino  Femenino

Figura 11. Sexo del profesorado. Creado por: Shani Torres
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1. ¢Sabe usted qué es la epilepsia?

NO, 0, 0%

Sl, 13, 100%

®S| ®=NO

Figura 12. ;Sabe usted qué es la epilepsia? Creado por: Shani Torres
2. ¢Laepilepsia es una enfermedad?

NO; 1; 8%

SI; 11; 92%

HE S8 NO

Figura 13. ;La epilepsia es una enfermedad? Creado por: Shani Torres
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3. ¢La epilepsia es tema de interés personal para capacitarme?

NO; 2; 17%

SI; 10; 83%

Figura 14. La epilepsia como tema de interés para la capacitacion docente. Creado por: Shani Torres

4. Si usted tuviera una guia orientadora en torno a pacientes con epilepsia dirigida a maestros
¢ Consideraria Gtil recurrir a ella para aplicar sus recomendaciones en un momento critico
del estudiante?

NO; 2; 17%

SI; 10; 83%

Figura 15. Una guia orientadora en torno a pacientes con epilepsia dirigida a maestros como recurso.

Creado por: Shani Torres
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5. Sefiale las posibles causas que Ud. identifica en relacion a aquello que puede
desencadenar crisis convulsivas en las personas que padecen epilepsia.

Faltadesueno

Excesode Lucesintensas, Fiebre Hiperventilaciéon Participacionen
Actividad fisica intermitentes o Actividades
Centellantes extraescolares

B Poco Probable (1-3) B Probable (4-5) B Muy Probable (6-7)

Figura 16. Posibles causas que desencadenan crisis convulsivas en las personas que padecen epilepsia.

Creado por: Shani Torres

6. Sefale lo que haria ante una crisis epiléptica dentro del aula.

120

100

80

60

40

20

100
58,33
41,66
0
Mantener Llevarala
la calma Persona a un
Servicio de
Emergencia

91,66
75
66,66
58,33
50 50
41,66
33,33
25
’_‘ 8.33
Administrar Evitar que el Ayudar al Llamarenese  Llamar en ese
medicamento Estudiante st Nifio a Momento a momento al
Al estudiante Haga dafio Respirar Los padres del 911
Mediante Nifio con
Respiracion Epilepsia
Artificial

@ Probable NoProbable

Figura 17. ;Qué hacer ante una crisis epiléptica dentro del aula? Creado por: Shani Torres
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7. ¢ Los alumnos con epilepsia pueden ser integrados a escuelas regulares?

NO; 1; 8%

SI; 11; 92%

=S| BENO

Figura 18. ¢Los alumnos con epilepsia pueden ser integrados a escuelas regulares?

Creado por: Shani Torres

8. Como docente, ¢ le resultaria dificil convivir con nifios con epilepsia?

SI; 2, 17%

NO; 10; 83%

Figura 19. Convivencia con nifios con epilepsia dentro del aula. Creado por: Shani Torres
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9. ¢Considera que los especialistas deben capacitar a los docentes sobre temas como la
epilepsia?

NO, 0, 0%

Sl, 12, 100%

*SlI *NO

Figura 20. ¢ Considera que los especialistas deben capacitar a los docentes sobre temas como la epilepsia?
Creado por: Shani Torres

10. Segun su criterio, ¢los nifios con epilepsia deben llevar una vida con cuidados

extremadamente especiales?

Sl; 5; 42%

NO; 7; 58%

Figura 21. ;Los nifios con epilepsia deben llevar una vida con cuidados extremadamente especiales?

Creado por: Shani Torres
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11. ¢ Considera usted que existen diferentes tipos de epilepsia?

NO; 5; 42%

Sl; 7; 58%

Figura 22. ;Existen diferentes tipos de epilepsia? Creado por: Shani Torres

12. ¢ Piensa que la epilepsia es hereditaria?

NO; 5; 42%

Sl; 7; 58%

Figura 23. ;La epilepsia es hereditaria? Creado por: Shani Torres
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13. ¢ Ha escuchado Ud. que la epilepsia una enfermedad contagiosa?

NO, 12, 100%

*Sl *NO

Figura 24. ;Es la epilepsia una enfermedad contagiosa? Creado por: Shani Torres

14. ¢ Quien padece epilepsia la tendra para toda la vida?

NO, 12, 100%

*SI ®NO

Figura 25. ;{Quién padece epilepsia la tendra toda la vida? Creado por: Shani Torres
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15. ¢ Considera que la familia puede ser un buen apoyo para alguno de sus miembros que ha
sido diagnosticado con epilepsia?

Sl, 12, 100%

*SlI ®NO

Figura 26. ¢ Considera que la familia puede ser un buen apoyo para alguno de sus miembros que ha sido
diagnosticado con epilepsia? Creado por: Shani Torres

16. ¢(Considera que para un nifio(a) con epilepsia le es dificil interactuar con sus
compafieros?

NO; 10; 83%

Figura 27. ¢Existe dificultad para que el nifio/a con epilepsia interactie con sus comparieros?

Creado por: Shani Torres
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17. ¢Considera que la convivencia diaria en el aula pudiera ser complicada cuando se
comparte este espacio con personas diagnosticadas con epilepsia?

SI; 2; 17%

NO; 10; 83%

m SI mNO

Figura 28. ;Considera que la convivencia diaria en el aula pudiera ser complicada cuando se comparte este
espacio con personas diagnosticadas con epilepsia?

Creado por: Shani Torres

18. En lo personal, si usted tuviera que presenciar una crisis de epilepsia, su reaccion seria:

100
90 91, 67 91, 67
20 83,33 83,33
70
66, 66
60
50
40
30 33,34
20
10 16. 67 16, 67
0
8,33 8,33 I
Angustla_,, Impotencia Intervencion Solicitud No sabria
Desesperacion Calmaday de ayuda cémo
asertiva a alguien reaccionar
mas

B probable M NoProbable

Figura 29. Reacciones del docente ante una crisis epiléptica. Creado por: Shani Torres
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3.4. ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

El proceso de ensefianza-aprendizaje esta dirigido en gran parte por mujeres en varios paises del
mundo, y la educacion en Ecuador no escapa de este acontecimiento. En la investigacion planteada
se puede observar que el 92% de las personas encargadas de impartir clases son mujeres, quedando
un 8% representado por hombres. Es decir, en el presente siglo, el rol de las mujeres esprimordial
en diferentes espacios: econdémicos, politicos y el que en este proyecto nos atafie: el educativo.
Especificamente en el Ecuador, son mujeres las que han abanderado procesos de inclusion en el
ambito de la discapacidad y, por consiguiente, es importante tanto visibilizar como promover el

rol de la mujer en estos procesos inclusivos educativos.

Con respecto a la edad, es importante comprender que esta determina en gran medida, su
experiencia en el ambito educativo, pero también la apertura que existe en ellos para continuar su
formacion, especificamente en el area de la inclusion. Se aprecia que las edades comprendidas
entre 31-40 o més afios poseen un 50%, donde se concentra la mayor cantidad de personas, por
cuanto dichos cargos son ejercidos adultos que tienen experiencia y conocen el funcionamiento
del sistema educativo. En segundo lugar, el 33% el grupo de docentes tienen edades que oscilan
entre 41 0 mas afios. En estas edades se ubican los docentes con mayor experiencia, quienes
disponen de ciertas habilidades y estrategias, las cuales son Utiles para definir qué paradigma seguir
en el desarrollo de su préctica educativa. Por Gltimo, se aprecia que las edades comprendidas entre
20-30 afios poseen un 17%, donde se concentra la menor cantidad de personas, por cuanto dichos
cargos son ejercidos por personas jovenes recién egresadas. Es probable que estos ultimos puedan
presentar mayor apertura frente a los procesos de capacitacion, debido a que estan comenzando a
ejercer la profesion docente y se han formado con las ultimas tendencias pedagdgicas, en una

sociedad cada vez mas inclusiva.

En la encuesta presentada a los docentes, la primera pregunta nos indica que el 100% de ellos
conocen el significado de epilepsia, lo cual es alentador, esto seguido de un 92% de individuos,
quienes estan seguros de que esta es una enfermedad y el 83% manifiesta su interés por ser
capacitados, lo que alienta aun mas la posibilidad de capacitacion para la oportuna intervencion en
el aula, sin embargo, el 17% de docentes encuestados no considera a la epilepsia un tema de interés
personal para ser capacitados. Lo que abre una brecha entre el conocimiento y la intervencion, ya
que no basta con que el personal docente tenga un conocimiento elemental acerca de la epilepsia,
sino que pueda ser capacitado, para obtener, no solo conocimientos, sino también actitudes y

conductas adecuadas para asistir y ayudar a los estudiantes con esta enfermedad, pues es muy
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probable que a lo largo de su vida profesional como educadores mas de una vez tengan un
estudiante con epilepsia dentro del aula. Por lo tanto, el sistema educativo necesita de docentes
que asumen conocer, en este caso, sobre la epilepsia, pero su “interés personal” dista de realizar
procesos de capacitacion que lo habiliten para tener intervenciones profesionales en este entorno.
¢Qué tipo de docente se conforma solo con decir que conoce el tema, pero no le interesa
capacitarse?

Asi también se puede observar que el 83% de la poblacion docente consideraria Gtil recurrir a una
guia orientadora en torno a pacientes con epilepsia dirigida a maestros, para aplicar sus
recomendaciones en un momento critico del estudiante; quienes estarian preparados para actuar de
una manera adecuada cuando se produzca una convulsion en el aula, a diferencia del 17% de
individuos encuestados, quienes consideran innecesario recurrir a dicha guia y probablemente no
sabrian como actuar en el momento critico del estudiante. En este mismo sentido es fundamental
que los docentes no sélo conozcan conceptos sobre la epilepsia, sino que identifiquen las causas
gue pueden desencadenar una crisis epiléptica, esto a manera de prevencion. Asi entonces, en la
pregunta nimero 5 se evidencia, que los docentes conocen el significado de epilepsia, pero con
relacion a las causas de la crisis epilépticas existen muchas dudas, en la categoria de falta de suefio,
por ejemplo, los docentes no estan muy seguros frente a la influencia que esta accion tendria en
los estudiantes y esto es preocupante, ya que definitivamente la disminucion del nimero de horas
de suefio habituales en una persona con epilepsia puede favorecer la aparicién de crisis epilépticas,
los docentes entonces al conocer este hecho pueden estar atentos de los horarios de descanso de
sus estudiantes, esto en una continua comunicacion con su familia. Asi mismo, en el tema del
estrés, la mayoria de los docentes consideran que es probable que se desencadene una crisis
epiléptica por estrés, mientras que el resto considera que no es muy probable; los docentes deben
tener claro que este factor es uno de los principales desencadenantes de convulsiones en personas
que tienen epilepsia, por lo tanto, es conveniente evitar las situaciones de estrés y pueden ser Gtiles
las técnicas de relajacion dentro del aula de clase. En cuanto a la actividad fisica, las opiniones
estan dividas; esta categoria debe ser considerada de manera particular, ya que el ejercicio fisico
en exceso puede ser un causante de una crisis epiléptica, sin embargo, el deporte y la actividad
fisica en general pueden tener un efecto protector de las crisis de forma indirecta, disminuyendo
asi el nivel de ansiedad y aislamiento social del paciente epiléptico. Otro elemento muy importante
a considerar es la influencia de los estimulos visuales, luces intensas intermitentes o centellantes

y una vez mas no hay acuerdo entre los docentes, pero, es importante recalcar que este tipo de
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estimulos visuales pueden influir, por lo tanto, es necesario tener precaucion con estos destellos

de luz, ya que estos pueden ser detonantes de crisis epilépticas.

Los dos siguientes aspectos que se presentan a los docentes atafien especificamente a la salud, por
un lado, se encuentra la fiebre y, por otro lado, la influencia de la hiperventilacion. Observando
que la mayor parte de maestros encuestados opina que es poco probable que se desencadene una
crisis epiléptica por fiebre o por hiperventilacion, nos es permitido confirmar que no hay un
conocimiento claro frente a las causas, ya que tanto la fiebre como la hiperventilacion son
desencadenantes frecuentes de crisis epilépticas en cualquier paciente epiléptico, principalmente

en nifios.

Finalmente 7 de los docentes encuestados indican que la participacion en actividades
extraescolares puede propiciar una crisis epiléptica, esto indica que, los docentes intentan limitar
la participacion de los estudiantes con epilepsia en actividades que, contrario a lo que ellos
manifiestan, permitiria, fomentar la autoestima de los estudiantes, para que éstos obtengan la
capacidad de forjar relaciones con otros nifios y la confianza para esforzarse en lograr sus metas

personales.

Una vez considerados los aspectos que desencadenan una crisis de epilepsia, y corroborando la
necesidad de conocerlos con el fin de tener herramientas para prevenir dichas crisis, nos
adentramos a la intervencion especificamente, al indagar al respecto de como actuaria el personal

docente frente a esta situacion.

Conocer los factores detonantes de una crisis epiléptica asi también como saber de qué manera
intervenir en una emergencia, como lo es una convulsion, es determinante para la vida de los
estudiantes; los docentes en su totalidad manifiestan que mantendrian la calma ante una crisis
epiléptica dentro del aula, lo cual es muy importante. Sin embargo, no es suficiente mantener la
calma, sino actuar en beneficio de los estudiantes, en cuanto a llevar al estudiante a un servicio de
emergencia; el 58,33% los trasladaria, lo cual no es prudente, pues, por lo general la mayoria de
las crisis epilépticas terminan de forma muy breve y no es necesario trasladarlos. Por otro lado, el
administrar medicamentos o ayudar a los nifios a respirar de manera artificial, son acciones que
parecerian contribuir en la salud de los estudiantes, y asi lo considera el 25% de los docentes frente
a los medicamentos y 42% de los educadores frente a la respiracion artificial. Sin embargo, no es
prudente, ya que la administracion de medicamentos durante una crisis convulsiva tiene ciertas
condiciones y aunque pudiera coadyuvar, requiere una evaluacién médica. En el caso de la

respiracion esto no se debe usar a menos que la persona haya inhalado agua o no respire
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Es importante mencionar que la mayoria de los docentes manifiestan que evitarian que el
estudiante se haga dafio en el caso de que se presente una crisis epiléptica, y el 8,33% de los
docentes encuestados exponen que no seria probable. En este caso evitar que los estudiantes se
hagan dafo, no es suficiente, ya que en otra ocasion la crisis epiléptica podria agravarse, por lo
tanto, es imprescindible que el docente conozca los primeros auxilios para todo tipo de crisis de

epilepsia.

Un elemento crucial en el momento de una crisis es a quién llamar, una opcién es a los padres, son
del 50% manifiesta que llamaria a sus padres, la otra opcion es llamar al 911, donde el 66% de los
docentes recurriria a esta instancia. Por un lado, los padres desempefian un papel fundamental para
que el estudiante con epilepsia se mantenga seguro, ademas de conocer las caracteristicas propias
de su enfermedad. Por otro lado, la llamada al 911, solo se debe llevar a cabo en condiciones

extremas.

En las preguntas 7 y 10, los docentes manifiestan dos aspectos fundamentales en la vida de los
nifios, por un lado, la integracion escolar regular, en la cual se encuentra que un 92% del personal
docente responde de manera positiva, lo cual es muy importante, ya que es alli donde los estudiantes
se van a desarrollar social y personalmente. Por otro lado, el 58% de los docentes manifiesta que
los nifios deben llevar una vida con extremos cuidados. Una vez mas en estas dos preguntas
encontramos un desconocimiento tanto del 8% que, seguramente por temor considera que los nifios
no deberian integrarse a un aula regular y de este 58% que nos permite concluir, que, si bien los
nifios pueden estar en un aula regular, practicamente deben estar etiquetados con la cantidad de
cuidados que se deben tener. Cabe recalcar que las dos posturas son erradas, y llevaran a que los

nifios no tengan un inclusivo y adecuado desarrollo social.

En este mismo sentido, en la pregunta 8 encontramos una percepcion mas personal de los docentes
donde la mayoria comenta que no les resultaria dificil convivir con nifios con epilepsia, mientras
que el resto del personal docente manifiesta lo contrario. Es importante mencionar que existen
docentes que han descubierto que el hecho de adoptar un papel activo en el tratamiento de la
epilepsia en el campo escolar ha aportado a su carrera como docentes. Sin embargo relacionando
los resultados de esta pregunta, frente a lo observado en la pregunta 18, es evidente que frente a
una crisis de epilepsia, si bien la mayoria del personal docente considera que podria convivir con
los estudiantes, encontramos altos porcentajes de docentes que no sabrian coOmo reaccionar,
solicitarian ayuda a alguien mas, sentirian angustia, desesperacion e impotencia, lo que nos indica
una vez mas que los docentes tienen la predisposicion de ayudar en el momento en el que se dispara

una crisis epiléptica, no obstante estos aln necesitan capacitacion, para obtener el conocimiento
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necesario para el manejo de una crisis epiléptica. ¢ A qué tipo de docente le resulta facil convivir
con estudiantes con epilepsia sin poseer herramientas practicas y adecuadas para actuar frente a

una crisis epiléptica?

De esta misma manera, desde la pregunta 11 hasta la pregunta 14, encontramos temas
especificamente médicos, en los cuales los especialistas podrian brindar dicha capacitacion. Los
docentes, no tienen un conocimiento claro sobre los diferentes tipos de epilepsia que existen, ya
que el 42% considera que existe solo un tipo de epilepsia, y como ya se ha manifestado antes esto
es erroneo. En cuanto a la pregunta con respecto a si la epilepsia es o no hereditaria, también hay
divisiones en las respuestas, no obstante, cientificamente tampoco se puede afirmar que en todos

los casos serd o no hereditario.

Finalmente en la pregunta 13, el 100% de docentes encuestados no creen que la epilepsia sea una
enfermedad contagiosa y esto es correcto, sin embargo en la pregunta 14, aunque todos los
docentes estan de acuerdo en que los individuos que padecen epilepsia la tendran para toda la vida,
es oportuno mencionar que existe la probabilidad de que algunas personas con epilepsia pueden
reducir o incluso suspender sus medicamentos anticonvulsivos después de no tener una crisis
epiléptica durante varios afios. Esto quiere decir que para muchas personas la epilepsia no es una
afeccion de por vida, pero para otras personas lo es.

En lo que respecta a las relaciones sociales del estudiante con un cuadro de epilepsia, el 100% de
docentes encuestados piensan que la familia puede ser un buen apoyo, esto es muy importante, ya
que se conoce que las personas que reciben un alto apoyo familiar tienen mas probabilidades de
lograr un buen control de la enfermedad, a diferencia de los individuos que no tienen apoyo
familiar. En cuanto a la interaccion del nifio/a en aula, por un lado, el 83% de los maestros exponen
que a los nifios/as no les resulta dificil interactuar con sus compafieros, y este mismo porcentaje
manifiesta que la convivencia diaria en el aula no ser4 complicada cuando se comparte este espacio
con personas diagnosticadas con epilepsia. Por otro lado, la poblacién docente restante (17.17%)
plantea que si sera dificil la interaccion y la convivencia se vera afectada. Este planteamiento de
los docentes, se fundamenta en la existencia de las crisis, sin embargo, cuando se lleva a cabo una
capacitacion y se brindan las herramientas oportunas tanto para los docentes como para los
compafieros, la convivencia y la interaccion sera una potencialidad del curso para aprender y

apoyarse mutuamente.

55



CAPITULO IV

4.1. PROPUESTA DE INTERVENCION (GUIA DIDACTICA)

Esta propuesta de intervencion tiene un caracter integrador e inclusivo, ya que la escolarizacion
de un estudiante con epilepsia en un centro educativo ordinario y el trabajo que se realiza con el
mismo, siempre tiene que atender al carécter socializador desde el propio alumno con sus
compafieros, docentes y comunidad educativa en general, como también a la manera en la que se

desenvuelve y desarrolla dentro del aula.

Por lo que esta propuesta tiene la finalidad de aportar actividades en las que se ha procurado
combinar la musica, el lenguaje y el movimiento por medio de juegos, rondas, cuentos, poemas,
etc. que fomentan la préctica de las actividades antes mencionadas. Por medio de esta
combinacion se busca propiciar espacios de interaccion tendientes a la inclusién de los nifios con
epilepsia en el aula, se debe considerar la relevancia de la inclusion para el desarrollo social,
personal y educativo de los nifios/as con epilepsia, incidiendo en sus actitudes y valores. Asi, el
medio escolar supone un contexto idoneo para las relaciones entre iguales, con respeto, tolerancia,

solidaridad y empatia, alejandose de estereotipos y abrazando la diversidad.

En esta Guia didactica se establecen seis actividades. Estas actividades han sido disefiadas para

favorecer el desemperfio del alumno con epilepsia dentro del aula.
La estructura concebida para el desarrollo de las actividades esta conformada por:

- Musica, la cual es una expresion del ser humano que permite transmitir distintas
sensaciones.
- Lenguaje, que es una capacidad que posee el hombre de comunicar sus ideas.

- Movimiento, la cual es una capacidad que posee el ser humano de realizar acciones.

A efectos de organizaciéon dentro del documento, la propuesta de la Guia Didactica se ha
incorporado a manera de anexos para evitar la interrupcion en los componentes estructurales de

la disertacion.
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CONCLUSIONES

Contribuir con la Educacion Inclusiva parte de tener fuertes fundamentos con el fin de ser
pertinentes al contexto y realmente ser incidentes para los docentes y de manera consecuente con

los estudiantes que padecen de epilepsia.

La importancia de la formacion docente es indiscutible como componente esencial en los
procesos educativos de los nifios con epilepsia. Se puede evidenciar que los docentes consideran
importante la capacitacion en temas concernientes a la epilepsia, aunque hubo un porcentaje
apatico, es reconfortante saber que a medida que la encuesta iba avanzando, los docentes al
comprobar su desconocimiento en el tema se interesaban por contar con especialistas que pudieran

orientarlos frente a su accionar en el aula.

La totalidad de los docentes encuestados manifestd conocer el concepto de epilepsia, sin
embargo, no se puede aseverar que exista su pleno conocimiento ya que en respuestas siguientes

se evidencia su escaso conocimiento acerca del tema.

Existen diferentes comprensiones tedricas de la epilepsia, los modelos educativos de
inclusion, estos elementos son claves en la formacién de los docentes, pues alli se encuentran por
ejemplo los diferentes tipos de epilepsia y las adecuaciones que se deben hacer, asi también los
modelos educativos de inclusion corroboran la importancia que ellos puedan realizar, como los
cambios en el aula, el proporcionar informacion a los comparieros de los estudiantes y tener en

cuenta elementos importantes para la vida personal y social de los estudiantes con epilepsia.

La propuesta fue una posibilidad de responder a la problematica planteada ubicando la guia
didactica la cual fortalecera la formacion de los docentes, y por tanto redundara en los procesos
educativos de los estudiantes desde actividades en las que se combinan lamusica, el lenguaje vy el

movimiento por medio de juegos, rondas, cuentos, poemas, etc.

La intencidn de laguia es presentar otras tematicas, otras actividades alternativas y como un

elemento distinto la fundamentacion del contexto de los estudiantes.

El presente trabajo queda como el inicio de una posibilidad de continuar realizando
programas de formacion docente en el tema especifico de la epilepsia, seguramente quedaron
tematicas importantes por fuera, pero este trabajo se constituye en un primer esfuerzo de iniciar la
formacion docente de manera formal y continua. Asi como una herramienta practica que permite a
los docentes acercarse a la epilepsia desde las potencialidades de los estudiantes y las artes que

nos unen a todos y todas.
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RECOMENDACIONES
La guia presentada parte de las artes: musica, lenguaje y movimiento, las cuales pueden

contribuir a docentes de cualquier institucion educativa, en el Ecuador y en Latinoamérica,
requerira de recursos humanos y econémicos importantes, por tanto, se espera que se pueda aportar
y de esta manera ser mas incidentes en la Educacion Inclusiva, siendo un ejemplo de innovacion

educativa.

Es importante que la presente guia pueda ser alimentada, contextualizada y promovida en
las aulas, de manera que la actual propuesta pueda ser llevada a otros grados, e inclusive a espacios
universitarios. Esta es una propuesta inicial, pero hay otras artes y actividades que también
permitirdn incluir a los estudiantes; se puede tener como base el marco teérico y promover otras

propuestas.

En este mismo sentido, se puede realizar un estudio desde los estudiantes que han tenido
epilepsia a lo largo de su vida, esto puede continuar alimentando las propuestas. Asi como
contactar a especialistas, en fin, un sinnimero de posibilidades se puede abrir desde el presente

proyecto.

Finalmente se recomienda profundizar en las tematicas pedagdgicas, ya que cada dia surgen
nuevos estudios. La Educacion Inclusiva requiere fuertes investigaciones y no conformarse con lo
hasta aqui planteado, por lo tanto, este puede ser un insumo que se puede continuar, nos solo para

el pais, sino como fue la intencion inicial de este proyecto, en Latinoamérica.
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CAPITULO V:

GUIA DIDACTICA

ANEXOS

ANEXO 1. ACTIVIDADES

ACTIVIDAD 1
Titulo: Lenguaje
Objetivo: Crear un ambiente en el que se fomente el compafierismo y sentido de pertenencia
a un grupo.
Descripcion de la actividad Recursos Evaluacion
Actividad Inicial
Se llevaré a cabo el juego Humanos: Una persona Se evaluara la creatividad
“Imaginacion sin limites” adulta, los nifios y nifas. para lo cual los criterios que
(Ver Anexo 5) Ambientales: Espacio ayuden a verificarla se
interior agradable y amplio. | estableceran en funcion de
Piezas musicales: que el estudiante esté en
(Ver Anexo 3) condiciones de:
v Imaginar las situaciones y
/o soluciones a los
problemas planteados.
v" Producir ideas.
v Plantear ideas originales y
practicas.
v Redefinir funciones y
usos.
v Transformar algo en otra
cosa.
Desarrollo
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Se realiza una lectura dirigida
del cuento Tormentas y
Amistades a través de un
libro elaborado con Figuras y
textos.

Se desarrolla una
reconstruccion y lectura del
cuento por parte de los
estudiantes a traves de las
imagenes; los estudiantes
explican lo que observan en
las imagenes de acuerdo a lo
sucedido en la historia.

Humanos: Una persona
adulta, los nifios y nifias.
Ambientales: Espacio
interior agradable y amplio.
Materiales: Cuento
Tormentas y Amistades
(Ver Anexo 4)

Se evaluara la atencion para
lo cual los criterios que
ayuden a verificarla se
estableceran en funcion de
que el estudiante esté en
condiciones de:

v" Concentrarse en estimulos
esenciales.

v Procesar la informacion
recibida.

v/ Conservar un nivel de
activacion de alerta ante
la actividad propuesta.

65



Actividad de Cierre

Por grupos se hace la entrega
de diversos materiales de
trabajo, con el objetivo de
elaborar los personajes que se
encuentran en el cuento.
Seguidamente los nifios y
nifias representaran el cuento
con las manualidades que
realizaron.

Humanos: Una persona
adulta, los nifios y nifias.
Ambientales: Espacio

interior agradable y amplio.

Materiales:

Tubos de papel higiénico
Ojos maviles

Lana de colores

Paletas de madera

Papel crepé

Pintura

Pegamento

Tijera

Se evaluara el trabajo en
grupo para lo cual los
criterios que ayuden a
verificarlo se estableceran en
funcién de que el estudiante
esté en condiciones de:

v’ Establecer roles de
responsabilidad
compartida.

v Evidenciar una actitud
personal para idear,
comprender y colaborar
con las actividades como
parte de un grupo.
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ACTIVIDAD 2

Titulo: Movimiento

Objetivo: Fomentar el desarrollo de la empatia.

Descripcion de la actividad

Recursos

Evaluacion

Actividad Inicial
Se llevara a cabo el juego
“Se ha hundido el barco”
(Ver Anexo 5)

Humanos: Una persona
adulta, los nifios y nifias.
Ambientales: Espacio

exterior agradable y amplio.

Materiales: Bancos
Piezas musicales (Ver
Anexo 3)

Se evaluard el trabajo en
grupo para lo cual los
criterios que ayuden a
verificarlo se estableceran en
funcion de que el estudiante
esté en condiciones de:

v’ Trabajar en equipo.

v’ Establecer relaciones
saludables con sus
comparieros.

Ayudar a sus comparieros.
Interactuar con sus
compafieros.

Ser solidario.

Colaborar y compartir con
sus compafieros en lugar
de competir.

AN

AN

Desarrollo

Se llevara a cabo el juego

“Jugamos con disfraces” (Ver
Anexo 5)

- Actividad para profundizar.
En esta dindmica se
emplearan escenas de
cuentos, peliculas etc. El
docente explica la situacion y
el acontecimiento, se solicita
a los estudiantes que cierren
los 0jos y piensen que son la
persona a la que le ha
ocurrido la situacion y que
traten de pensar y de sentir
como esa persona. A
continuacion se pide a los
estudiantes que respondan a
la siguiente pregunta:

¢Cbémo te sentirias tu, si?

Humanos: Una persona
adulta, los nifios y nifias.
Ambientales: Espacio
interior agradable y amplio.
Materiales: Tarjetas de
distintos personajes,
disfraces

Se evaluara la creatividad
para lo cual los criterios que
ayuden a verificarla se
estableceran en funcion de
que el estudiante esté en
condiciones de:

v" Imaginar las situaciones y
/o soluciones a los
problemas planteados.
Producir ideas.

Definir funciones.
Producir una gran
variedad de ideas.

ANANEN
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Actividad Final
En esta actividad se propone
que los estudiantes preparen
por grupos distintas melodias
con sonidos de su cuerpo,
utilizando el método de
percusion corporal. (Ver
Anexo 5)

Humanos: Una persona
adulta, los nifios y nifias.
Ambientales: Espacio
interior agradable y amplio.

Se evaluara la creatividad
para lo cual los criterios que
ayuden a verificarla se
estableceran en funcion de
que el estudiante esté en
condiciones de:

v" Producir ideas.

v Plantear ideas originales y
practicas.

v Reproducir sonidos con el
cuerpo.

v" Crear melodias con
sonidos del cuerpo.

v" Tener deseo de realizar
melodias con su cuerpo.

v" Desarrollar una melodia
con imaginacion.

v Disfrutar haciendo
musica.

v Crear nuevas formas de
comunicacion mediante la
percusion corporal.

Se evaluard el trabajo en
grupo para lo cual los
criterios que ayuden a
verificarlo se estableceran en
funcion de que el estudiante
esté en condiciones de:

v’ Establecer roles de
responsabilidad
compartida.

v’ Evidenciar una actitud
personal para idear,
comprender y colaborar
con las actividades como
parte de un grupo.
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ACTIVIDAD 3

Titulo: Lenguaje

vocabulario emocional.

Objetivo: Expresar, identificar y poner nombre a sentimientos y emociones para enriquecer el

Descripcion de la actividad

Recursos

Evaluacion

Actividad Inicial
Se realiza una lectura dirigida
del cuento de las emociones a
través de un libro elaborado
con Figuras y textos.

Materiales: Cuento de las
emociones (Ver Anexo 4)
Humanos: Una persona
adulta, los nifios y nifias.
Ambientales: Espacio
interior agradable.

Se evaluara la creatividad
para lo cual los criterios que
ayuden a verificarla se
estableceran en funcion de
que el estudiante esté en
condiciones de:

v" Exponer su imaginacion
en cuanto a la trama del
cuento.

Se evaluara la atencién para
lo cual los criterios que
ayuden a verificarla se
estableceran en funcion de
que el estudiante esté en
condiciones de:

v" Concentrarse en estimulos
esenciales.

v" Procesar la informacion
recibida.

Se evaluara el trabajo en
grupo para lo cual los
criterios que ayuden a
verificarlo se estableceran en
funcion de que el estudiante
esté en condiciones de:

v"Interactuar de manera
positiva con sus
comparieros.

Desarrollo
Se lleva a cabo “El juego de
las emociones” (Ver Anexo

5)

Materiales: Banco de
tarjetas con dibujos de

Se evaluara el trabajo en
grupo para lo cual los
criterios que ayuden a
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situaciones que generan

emociones y sentimientos.

Humanos: Una persona
adulta, los nifios y nifias.
Ambientales: Espacio
interior agradable.

verificarlo se estableceran en
funcién de que el estudiante
esté en condiciones de:

v’ Establecer roles de
responsabilidad
compartida.

v Evidenciar una actitud
personal para idear,
comprender y colaborar
con las actividades como
parte de un grupo.

v'Interactuar con sus
comparieros.

Se evaluara la creatividad
para lo cual los criterios que
ayuden a verificarla se
estableceran en funcion de
que el estudiante esté en
condiciones de:

de:

v' Idear y emprender
actividades.

v' Tener la disposicion
personal para
protagonizar, promovery
desarrollar nuevas ideas.

Actividad de cierre
Se llevaré a cabo el juego
“abrazo de caracol” (Ver
Anexo 5)

Humanos: Una persona
adulta, los nifios y nifias.
Ambientales: Espacio
interior o exterior.

Se evaluard el trabajo en
grupo para lo cual los
criterios que ayuden a
verificarlo se estableceran en
funcion de que el estudiante
esté en condiciones de:

v' Establecer roles de
responsabilidad
compartida.

v"Interactuar con sus
comparieros.

v’ Participar activamente en
juegos.

v’ Aceptar y respetar las
normas del juego.
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ACTIVIDAD 4

Titulo: Lenguaje

lograr una buena pronunciacion.
Estimular un aprendizaje por medio de la poesia.

Objetivo: Promover un buen desarrollo de la inteligencia enriqueciendo el lenguaje para

exterior amplio y agradable.

Descripcion de la actividad Recursos Evaluacion
Inicio
Se lleva a cabo la ronda Humanos: Una persona Se evaluara el trabajo en
infantil “El Lobo” (Ver adulta, los nifios y nifas. grupo para lo cual los
Anexo 5) Ambientales: Espacio criterios que ayuden a

verificarlo se estableceran en
funcién de que el estudiante
esté en condiciones de:

v' Establecer roles de
responsabilidad
compartida.

v"Interactuar con sus
compafieros.

v’ Participar activamente en
juegos.

v’ Aceptar y respetar las
normas del juego.

Desarrollo
Se realiza la lectura del Materiales: Poema Barquito
poema Barquito de papel de | de papel de Amado Nervo.
Amado Nervo con la (Ver Anexo 4)
entonacion y articulacion
adecuada.

Se evaluara la atencion para
lo cual los criterios que
ayuden a verificarla se
estableceran en funcion de
que el estudiante esté en
condiciones de:

v" Leer con fluidez.
v" Leer con una entonacion
y articulacién adecuada.

Actividad de cierre

En grupos, los estudiantes Materiales: Instrumentos
haran del poema una melodia | musicales

sencilla, pueden utilizar
instrumentos musicales,
como panderetas, claves o
maracas para acompariar con
ritmo el poema.

Se evaluara el trabajo en
grupo para lo cual los
criterios que ayuden a
verificarlo se estableceran en
funcidn de que el estudiante
esté en condiciones de:
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v’ Establecer roles de
responsabilidad
compartida.

v Evidenciar una actitud
personal para idear,
comprender y colaborar
con las actividades como
parte de un grupo.

Se evaluara la creatividad
para lo cual los criterios que
ayuden a verificarla se
estableceran en funcion de
que el estudiante esté en
condiciones de:

v" Producir ideas novedosas
y llamativas.
Elaborar melodias.

v
v' Plantear ideas originales y

practicas.

v Utilizar varios
instrumentos para
acompafar una melodia.

v Disfrutar haciendo
musica.
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ACTIVIDAD 5

Titulo: Lenguaje

Objetivo: Estimular la creatividad mientras se aprenden las actividades de la vida diaria.

Descripcion de la actividad

Recursos

Evaluacion

Actividad Inicial
Se realizaré el juego

“Rapidos y Creativos” (Ver
Anexo 5)

Materiales: Piezas
Musicales. (Ver Anexo 3)
Humanos: Una persona
adulta, los nifios y nifias.
Ambientales: Espacios
interiores amplios

Se evaluard el trabajo en
grupo para lo cual los
criterios que ayuden a
verificarlo se estableceran en
funcién de que el estudiante
esté en condiciones de:

v’ Trabajar en parejas.

v’ Potenciar, combinar
y completar entre si
habilidades.

v Alcanzar un objetivo en
parejas.

Se evaluara la creatividad
para lo cual los criterios que
ayuden a verificarla se
estableceran en funcion de
que el estudiante esté en
condiciones de:

v" Desarrollar la
coordinacién motriz.

v Desarrollar los factores
perceptivos-motores.

v Desarrollar los factores
fisico-motores.

v Desarrollar los factores
afectivo-relacionales.
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Desarrollo
Se llevara a cabo la dinamica
“ Imaginacion y Accion ”
(Ver Anexo 5)

Humanos: Una persona

adulta, los nifios y nifias.

Ambientales: Espacios
interiores amplios

Trabajo grupal

Se evaluard el trabajo en
grupo para lo cual los
criterios que ayuden a
verificarlo se estableceran en
funcion de que el estudiante
esté en condiciones de:

v’ Establecer roles de
responsabilidad
compartida.

v Evidenciar una actitud
personal para idear,
comprender y colaborar
con las actividades como
parte de un grupo.

Creatividad

Se evaluara la creatividad
para lo cual los criterios que
ayuden a verificarla se
estableceran en funcion de
que el estudiante esté en
condiciones de:

v" Producir ideas novedosas
y llamativas.
v" Crear una historia.

Actividad de Cierre
Comenzar a repetir
lentamente trabalenguas
cortos y sencillos (Ver Anexo
4): Por ejemplo; "cuchara,
cucharita, cucaracha™
- Ir agregando palabras con
fonemas parecidos, para
dificultar la pronunciacién de
las palabras.

- Buscar, con los nifios,
sonidos que sean parecidos
entre si.

- Inventar trabalenguas o
frases con palabras de
sonidos parecidos o iguales.
- Repetir trabalenguas e ir

Humanos: Una persona

adulta, los nifios y nifias.

Ambientales: Espacios
interiores amplios

Se evaluara la atencion para
lo cual los criterios que
ayuden a verificarla se
estableceran en funcion de
que el estudiante esté en
condiciones de:

v Recordar trabalenguas.

v Poseer una entonacion
adecuada.

v Poseer una pronunciacion
clara de palabras.

v Pronunciar trabalenguas
con fluidez.

Se evaluara la creatividad
para lo cual los criterios que




aumentando la velocidad
cada vez mas.

ayuden a verificarla se
estableceran en funcion de
que el estudiante esté en
condiciones de:

v Proponer nuevos
trabalenguas en tematicas
similares que se han
asignado.
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ACTIVIDAD 6

Titulo: Masica
Objetivo: Activar la escucha desde el punto de vista emocional.
Estimular el desarrollo emocional, cognitivo y comunicativo.
Descripcion de la actividad Recursos Evaluacion
Actividad Inicial Humanos: Una persona Se evaluara la atencion para
Pondremos a los nifios piezas | adulta, los nifios y nifias. lo cual los criterios que
musicales diferentes y ayuden a verificarla se
dejaremos que pinten Ambientales: Espacio estableceran en funcion de
libremente las emociones que | exterior amplio y agradable. | que el estudiante esté en
les provocan. Luego condiciones de:
hablaremos de lo que han Materiales:
experimentado y dibujado. Pintura de varios colores v" Poseer el interés por
Pinceles escuchar las piezas
Vasos con agua musicales y pintar
Pliegos de papel libremente.
Masking v Disfrutar lo que escucha.
Piezas musicales v' Identificarse con las
(Ver Anexo 3) piezas musicales.
Desarrollo Materiales: Pictogramas Se evaluard la atencion para
Se observan los pictogramas lo cual los criterios que
y se reconocen las emociones Piezas musicales: ayuden a verificarla se
que cada una de ellas (Ver Anexo 3) estableceran en funcion de
describe, a continuacion, el que el estudiante esté en
maestro indica que en ese Marcha Funebre - Tristeza | condiciones de:
momento se dejen llevar por | F. Chopin
la musica e intenten sentir lo v" Reconocer emociones
que ésta transmite. Se apaga | Pequefia Serenata - Alegria provocadas por las piezas
la luz y se corren las cortinas | Nocturna musicales.
para crear un ambiente de W.A. Mozart v'Identificar y progresar en
tranquilidad y concentracion. ) la diferenciacion de los
Los estudiantes se acuestan Marcha Radetzky - Animo pl’OpiOS sentimientos Yy
en las alfombras y en Johann Strauss emociones.
silencio, con los ojos cerrados
escuchan la musica. Tras esto | Sinfonia n.° 5 - Miedo Se evaluara la creatividad
se comenta con los L.V. Beethoven para lo cual los criterios que
estudiantes si lo que la ayuden a verificarla se
musica sugiere se adapta a Suefio de amor - Amor estableceran en funcion de
cada emocion sentida. Franz Liszt que el estudiante esté en
condiciones de:
Asi habl6 Zaratustra - Ira
Richard Strauss v' Identificarse con las
piezas musicales.
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Se evaluard el trabajo en
grupo para lo cual los
criterios que ayuden a
verificarlo se estableceran en
funcion de que el estudiante
esté en condiciones de:

v Disfrutar lo que escucha.

Actividad de Cierre

Se realizard el juego
“Expresemos nuestras
emociones ” (Ver Anexo 5)

Humanos: Una persona
adulta, los nifios y nifias.
Ambientales: Espacio
exterior o interior amplio y
agradable.

Materiales: Piezas musicales
(Ver Anexo 3)

Se evaluara la creatividad
para lo cual los criterios que
ayuden a verificarla se
estableceran en funcion de
que el estudiante esté en
condiciones de:

v’ Protagonizar, promover y
desarrollar ideas.

v’ Expresar pensamientos
sentimientos o ideas
libremente.

Se evaluara la atencion para
lo cual los criterios que
ayuden a verificarla se
estableceran en funcion de
que el estudiante esté en
condiciones de:

v" Concentrarse e
identificarse con la
actividad realizada.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
(CUESTIONARIO / GUION DE ENTREVISTA)

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

INSTRUCCIONES:

El presente cuestionario esta dirigido a docentes que trabajan con estudiantes cuyas edades se
encuentran comprendidas entre los 5-7 afios (Primer a Tercer afio de Educacion Basica).

La informacion que se recabe tiene un propoésito exclusivamente académico- investigativo; por lo
tanto, las respuestas que se obtengan se guiaran bajo un criterio de confidencialidad y seran
procesadas conforme la rigurosidad que una investigacion de esta naturaleza precisa.

A continuacion encontrara preguntas relacionadas al conocimiento y creencias que existen en torno
a laepilepsia infantil asi como también la forma en la esta es asumida dentro del espacio educativo.

Gracias por su colaboracion.

INFORMACION GENERAL

Por favor, marque con una X la respuesta que Ud. seleccione
RANGO DE EDAD:

De 20 a 30 afios ( )

De 31 a 40 afios ( )
De 41 afioso mas  ( )
SEXO:

M: ( )
F: ( )

1. ;Sabe usted qué es la epilepsia?
Si( ) NO( )

2. ¢Laepilepsia es una enfermedad?
Si( ) NO( )
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3. ¢La epilepsia es tema de interés personal para capacitarme?
Si( ) NO( )

4. Si usted tuviera una guia orientadora en torno a pacientes con epilepsia dirigida a maestros
¢Consideraria util recurrir a ella para aplicar sus recomendaciones en un momento critico del
estudiante?

st () NO ()

5. Sefale las posibles causas que Ud. identifica en relacion a aquello que puede desencadenar crisis
convulsivas en las personas que padecen epilepsia. Use los respectivos numeros para
jerarquizarlas, siendo 1 el menos probable y 7 el mas probable.

5.1 Falta de suefio

5.2 Estrés

5.3 Exceso de actividad fisica

5.4 Luces intensas, intermitentes o centelleantes

)
)
)
)
5.5 Fiebre )

T e e e

56 Hiperventilacion (respirar demasiado deprisa o demasiado profundo)

( )

5.7 Participacion en actividades extraescolares ( )

6. Sefale lo que haria ante una crisis epiléptica dentro del aula. Use los respectivos nimeros para
jerarquizarlas, siendo 1 el menos probable y 7 el mas probable.

6.1 Mantener la calma ( )

6.2 Llevar ala persona a un Servicio de Emergencia  ( )

6.3 Administrar medicamentos al estudiante ( )

6.4 Evitar que el estudiante se haga dafio ( )

6.5 Ayudar al nifio a respirar mediante respiracion artificial ~ ( )

6.6 Llamar en ese momento a los padres del nifio con epilepsia ( )

6.7 Llamar en el momento al 911 ( )
7. ¢Los alumnos con epilepsia pueden ser integrados a escuelas regulares?
Si( ) NO( )
8. Como docente, ¢le resultaria dificil convivir con nifios con epilepsia?
Si( ) NO( )
9. ¢(Considera que los especialistas deben capacitar a los docentes sobre temas como la epilepsia?

Si( ) NO( )
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10. Segun su criterio, ¢los nifios con epilepsia deben llevar una vida con cuidados extremadamente
especiales?

Si( ) NO( )
11.;Considera usted que existen diferentes tipos de epilepsia?
Si( ) NO( )
12.;Piensa que la epilepsia es hereditaria?
Si( ) NO( )
13.¢Ha escuchado Ud. que la epilepsia una enfermedad contagiosa?
Si( ) NO( )
14. ;Quién padece epilepsia la tendra para toda la vida?
si( ) NO( )

15. ¢Considera que la familia puede ser un buen apoyo para alguno de sus miembros que ha sido
diagnosticado con epilepsia?

si( ) NO( )
16.;Considera que para un nifio (a) con epilepsia le es dificil interactuar con sus compafieros?
si( ) NO( )

17. ¢Considera que la convivencia diaria en el aula pudiera ser complicada cuando se comparte
este espacio con personas diagnosticadas con epilepsia?

si( ) NO( )

18. En lo personal, si usted tuviera que presenciar una crisis de epilepsia, su reaccion seria: (use
los respectivos nUmeros para jerarquizar sus respuestas, siendo 1 el menos probable y 5 el
mas probable)

18.1 Angustia, desesperacion

18.2 Impotencia

18.3 Intervencion calmada y asertiva
18.4  Solicitud de ayuda a alguien mas

18.5 No sabria cOmo reaccionar

~ N /NN~
~— ~— ~ ~
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ANEXO 3: RECURSOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

MUSICALES

Turkish March — Wolfgang Amadeus Mozart
Marcha Funebre — Frédéric Chopin

Pequefa Serenata Nocturna — Wolfgang Amadeus Mozart
Marcha Radetzky — Johann Strauss

Sinfonia n.° 5 — Ludwig van Beethoven

Suefio de amor — Franz Liszt

Asi hablo Zaratustra — Richard Strauss

Verde Manzana — Ricardo Williams

Cosquillas — CantaJuego

Tiburén bebe — Pinkfong

Yo soy tu amigo fiel — Ricardo Murguia

Vive tu historia — Sara Paula Gomez Arias
Clasicos de Disney — Disney

El Condor pasa — Leo Rojas

El Caballito Azul — Alex Alvear & Mariela Condo
Amigos — Ricardo Williams

Air — Johann Sebastian Bach

Melody of Love — Ludwig van Beethoven

Viva la vida — David Garrett

Lake in the Moonlight — Piotr Ilich Tchaikovsky
El hada de azUcar (cascanueces) — Piotr Ilich Tchaikovsky
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ANEXO 4: RECURSOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL
LENGUAJE

Poema:
El barquito de papel
Con la mitad de un periddico
hice un barco de papel,
en la fuente de mi casa
le hice navegar muy bien.
Mi hermana con su abanico
Sopla, y sopla sobre él.
iBuen viaje, muy buen viaje,
barquichuelo de papel!

Amado Nervo

Trabalenguas

- A Cuesta le cuesta subir la cuesta, y en medio de la cuesta, va y se acuesta.

- Yo compré pocas copas, pocas copas Yo COmpré, como Yo compré pocas copas, pocas
copas Yo pagué.

- Como poco coco como, poco Coco Compro.

- Si Pancha plancha con 4 planchas. ;Con cuéntas planchas plancha Pancha?

- Cuando yo digo Diego, digo digo, y cuando digo digo, digo Diego.

(El Bosque de las Fantasias, 2019)

Cuentos
El cuento de las emociones

Erase una vez dos hermanitos, Sara y Pedro, que se querian mucho y pasaban todo el dia junto.

Sara tenia tres afios y Pedro cuatro.
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Se acercaba el cumpleafios de Sara y entre todos empezaron a preparan una gran fiesta para

celebrarlo.

Los padres de Sara y Pedro prepararon invitaciones para los amiguitos de Sara. Ibanair
muchos nifios, porque Sara era muy simpatica y agradable con todo el mundo y tenia muchos

amigos: todos los nifios de su clase y todos los vecinos de su edad.

Todo el mundo ayudaba en algo para la fiesta, y Pedro empezaba a estar un poco cansado porque
no se hablaba de otra cosa durante todo el dia y no le hacian mucho caso a él.

Ademas, esa no era su fiesta.

Todos felicitaban a Sara, y en su clase le cantaron “Cumpleafios feliz”.
Después de las clases de la tarde, al salir de la escuela, todos los compafieros de Sara la

acompaﬁaron a Su casa.

Poco tiempo después fueron llegando todos sus vecinos.

Fue una fiesta genial, pero Pedro estaba enfadado porque nadie le hacia caso.

Estaba tan enfadado que se fue a otra habitacidn, pero Sara estaba pendiente de su hermano y se
puso muy triste, ya que su querido hermano estaba enfadado con ella.

Ya no le importaban los regalos, ni las canciones porque ella queria mucho a su hermanito y él
estaba enfadado con ella.

Entonces decidi6 ir a hablar con él.

Al principio Pedro hacia como si no la escuchara, pero en realidad estaba muy contento de que

Sara hubiera ido a hablar con él.

Sara le dijo que no se enfadara, que le daba todo lo que le habian regalado con tal de que

estuviera él contento.

En ese momento Pedro se dio cuenta de lo buena que era su hermanita.

El no tenia ningin motivo para enfadarse, era el cumpleafios de su hermana y tenian que estar

todos contentos por ella.

Asi que le pidio disculpas por su comportamiento y se fueron los dos juntos con el resto de sus

amigos para apagar las velas de la tarta.

(Gloria, Jazmin, 2011)
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o por: ShaniTo

TORMENTAS Y
AMISTADES




Era una hermosa manana en la ciudad de

Quito y, como de costumbre, a las 8.00 en punto,
todos los ninos y ninas iban a la escuela, donde
sonia, su maestra, los esperaba con divertidas

actividades que realizar,




Esa manana habia una nueva alumna en clase
llamada Elizabeth.

Elizabeth era una nina muy tierna, amable e
inteligente, tenia cabello castano y enommes

ojos cafés.




Todos los ninos y ninas de la clase saludaron y
recibieron a Elizabeth diciendo sus nombres,
Elizabeth muy alegre y sonriente se levanté de su
puesto y dijo:

-jHola a todos! Mi nombre es Elizabeth, tengo seis
anos y estoy muy feliz de conocerlos.




Un dia Elizabeth se cayd en el patio de la escuelaq,
se puso rigida y su cuerpo comenzé a tembiar.

Sus companeros se asustaron mucho, pero una
maestra llegé rapidamente y colocéd a Elizabeth
de costado.




Los companeros de Elizabeth decidieron
comentar a los padres sobre lo sucedido con su
companera.

Los padres, por su parte, se preocuparon y la
Hevaron al médico.

Después de realizar los exdmenes
correspondientes a la paciente les dijo que
Elizabeth tenla epilepsia.




Al dia siguiente los papdas de Elizabeth la
acompanaron a la escuela e informaron a la
maestra que Elizabeth tenia epillepsia.

iQué nombre tan raro dijo una de las nihas
que estaba en la misma aula de Elizabeth!

Entonces la maestra comenzdé a explicar qué
era. Dijo: la epilepsia es una enfermedad, es
COMO una gran rormenta que sucede dentro
de la cabeza de algunas personas, en esta
tormenta llueve muchisimo, hay truenos
fuertes hasta que termina y sale el sol.

La persona se puede caer, golpear, temblar.
Esto es |0 que le sucede a Elizabeth.

u TORMENTA
‘ ¥ A 7(/(\




LOS ninos y ninas de la clase quedaron
impresionados por todo lo que
escucharon.

Ahora sabian lo que era la epilepsia._.

cY como podemos ayudar a Elizabeth?
Exclamaron todos en una sola voz.
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Los padres de Elizabeth respondieron:

-LO0 que deben hacer es poner algo suave
debajo de su cabeza para que su companera
no se golpee, asi también es correcto girarile
la cabeza y quitar las cosas para que no se
haga dano.

- ¢Y qué no debemos hacer? -, preguntd el
nino mas curioso del aula.
La maestra respondio:

- Ninos, no deben poner nada en la boca de
Elizabeth, tampoco infentar parar sus
movimientos y, por altimo, no deben darle
nada de beber ni de comer.




purante los siguientes dias Elizabeth
disfruté mucho con sus nuevos
amigos, estaba contenta porque
habia encontrado verdaderos
amigos, quienes entendian lo que le
pasaba y, sobre todo, la aceptaban
tal y como era.




Una manana en la escuela, una gran
tormenta aparecio en la cabeza de
Elizabeth, ella cay6 al suelo y aunque
parecia que estaba dormida, su
cuerpo estaba en movimiento.

Ana dijo:

- Amigos, ha llegado el momento de
ayudar a Elizabeth, no olviden que
debemos estar muy tranquilos.




josué, un nino muy inteligente doblo su
abrigo rapidamente y lo coloco bajo

la cabeza de Elizabeth para que no se
golpeara.
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como un huracan, comenzaron a
quitar todos los objetos que estaban
cerca de Elizabeth para que no se
hiciera dano.

jTodos estaban haciendo un buen trabajo!




Christina observé que a Elizabeth le
salia saliva por la boca y giro la
cabeza de su companera hacia un lado
para que asi pudiese expulsaria
mejor.




Elias llevé un vaso de agua, pero Ana
le dijo:

- Recuerda que no debemos dar
nada de beber, ni meter nada en la
boca de Elizabeth porque ella podria
ahogarse.




Cuando la tormenta ftermind, Elizabeth
despertd sin recordar nada. Sus amigos se
alegraron de ver que ella volvia a sonreir
otra vez.

La maestra, quien habla observado la
colaboracién de sus ninos, siguiendo las
instrucciones dadas, se sentia orgullosa ya
que los pequenos le hablan dado un gran
testimonio, no de lenguaje, ciencias ni de
matematicas, sino de solidaridad,
preocupacion, amor y apoyo.
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ANEXO 5:

RECURSOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL
MOVIMIENTO

Juegos & Rondas
Imaginacion sin limites
Recursos:

- Humanos: Una persona adulta, los nifios y nifias.
- Ambientales: Espacio interior agradable y amplio.
- Piezas musicales:

- Turkish March — W.A. Mozart

Desarrollo:

Los estudiantes dispersos por el aula realizan movimientos improvisados al ritmo de la mdsica.
Después se asigna un tema para los movimientos de los nifios, por ejemplo, pretender que estan

tratando de rescatar a un amigo invisible de un peligroso dragon.

De esta manera los estudiantes comprenderdn que deben trabajar juntos para lograr un buen
resultado.

Se ha hundido el barco
Recursos:

- Bancos
- Piezas musicales:
- Verde Manzana — Ricardo Williams
- Cosquillas — CantaJuego
- Tiburdn bebé — Pinkfong
- Yo soy tu amigo fiel — Ricardo Murguia

- Vive tu historia — Sara Paula Gomez Arias
Desarrollo:

Con su magia, el Mago Pincelin nos ha metido a todos en un barco, pero ha naufragado...

En el aula se colocan varios bancos que seran las islas. Cuando suene la masica los nifios tendran
que simular que estan nadando, y cuando se pare la musica, tendran que subirse a los bancos,

ayudandose unos a otros, porque de no ser asi el tiburén (maestro) les podra comer.

Poco a poco se iran quitando bancos, y los nifios se tendran que ayudar para que no quede ninguno

en el agua.
99



Variaciones:

Después algun nifio serd el tiburon.
Jugamos con disfraces

Recursos:

- Humanos: Una persona adulta, los nifios y nifias.
- Ambientales: Espacio interior agradable y amplio.
- Materiales: Tarjetas de distintos personajes, disfraces

Desarrollo:

Para este juego se preparan tarjetas en las que se anotan diferentes personajes (papa, mama,
abuelo, maestro, policia, médico, dentista, conductor, etc.) y también preparamos material para
disfrazarnos. Se reparte una tarjeta a cada uno de los nifios y nifias y se explica que tienen que
transformarse en aquello que les ha tocado, los estudiantes tienen que pensar bien cémo va vestido,

como se mueve y como actia normalmente este personaje.
Percusion Corporal
Recursos:

- Humanos: Una persona adulta, los nifios y nifias.
- Ambientales: Espacio interior agradable y amplio.

Desarrollo:

Por grupos, los estudiantes preparan melodias mediante sonidos o golpeos sobre su propio

cuerpo, por ejemplo:

- Aplaudir

- Usar la boca utilizando sonidos y/o guturales

- Silbar

- Chasquear los dedos

- Golpear los brazos, manos; aprovechando los muslos, el pecho, utilizando los pies, los

dedos y otras partes de nuestro cuerpo.
Variaciones:

A veces, también se puede hacer uso de los materiales a nuestro alrededor, como pueden ser

sillas, palos, conos, papeles, etc.
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El juego de los sentimientos
Recursos:

- Humanos: Una persona adulta, los nifios y nifias.
- Ambientales: Espacio interior agradable.
- Materiales: Banco de tarjetas con dibujos de situaciones que generan emociones y

sentimientos.
Desarrollo:

Un grupo de nifios y nifias dramatizan para que otro grupo de nifios y nifias adivinen en un contexto
de aprendizaje ludico y no competitivo. Se distribuyen las tarjetas de colores que identifican a los
participantes de cada equipo estando numeradas del uno al cuatro. Nos colocamos sentados en
semicirculo y el grupo que va a ejecutar de frente. Al primero se le da una tarjeta y tiene que
expresar, como si estuviera actuando, qué siente esa nifia o ese nifio dibujado en ella para que el
segundo lo adivine y le ponga nombre a lo que siente, el tercero nos cuenta una historia corta en
la que te puedes sentir asi, que le ha pasado a él, ella, un familiar, un compafero o compaiiera... y
el cuarto razona por qué se sentia de esa manera el personaje de cuento que le viene a la cabeza

ahora.
El abrazo de caracol
Recursos:

- Humanos: Una persona adulta, los nifios y nifias.
- Ambientales: Espacio interior o exterior.

Desarrollo:

Este juego implica a todos y todas en la fusion breve, intensa y placentera del abrazo.
Aprovechando un momento emocional del grupo ya constituido como tal, la persona adulta a la
sefal de “abrazo de caracol” organiza a los nifios y nifias en una cadena de la mano que con
precaucion y sin prisas se va enrollando a modo de caracol muy, muy juntos, transmitiendo
sefiales verbales y no verbales de satisfaccidn. Para formar la cadena se atiende a las diferencias
individuales disponiendo el orden en funcidn de las mismas. Tras la euforia del abrazo, se relaja
a los participantes modelando varias respiraciones profundas para desenrollar la cadena sin

riesgos
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El Lobo
Recursos:

- Humanos: Una persona adulta, los nifios y nifias.
- Ambientales: Espacio exterior amplio y agradable.

Desarrollo:

Se elige a un nifio/a para hacer de Lobo y el resto de los chicos hacen una ronda y comienzan a
cantar:

Este juego consiste en cogerse de las manos y hacer un circulo unos nifios quedos fuera del circulo,
ya que este interpretara al lobo feroz.

Los nifios del circulo cantan la cancion:
Juguemos en el bosque mientras el lobo no esta,
¢ Lobo, esta?

Me estoy poniendo los pantalones... (El nifio que hace de Lobo como recién se levanta de
dormir va diciendo cémo se va vistiendo)

Juguemos en el bosque mientras el lobo no esta,
Juguemos en el bosque mientras el lobo no esta,
¢ Lobo, esta?

Me estoy poniendo el chaleco...
Juguemos en el bosque mientras el lobo no esta,
Juguemos en el bosque mientras el lobo no esta,
¢ Lobo, esta?

Me estoy poniendo el saco...
Juguemos en el bosque mientras el lobo no esta,
Juguemos en el bosque mientras el lobo no esta,
¢ Lobo, esta?

Me estoy poniendo el sombrerito...
Juguemos en el bosque mientras el lobo no esta,
Juguemos en el bosque mientras el lobo no esta,

¢Lobo, esta?
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............

Cuando el Lobo esta listo y dice “Si” sale de su “cueva o casa” y empieza a perseguir a todos los

nifios, al nifio que logra atrapar es quien serd el Lobo en el siguiente turno. (Luz, 2009)

Répidos y Creativos

Recursos:

- Humanos: Una persona adulta, los nifios y nifias.
- Ambientales: Espacios interiores amplios
- Materiales: Piezas Musicales.
- El Condor pasa — Leo Rojas
- El Caballito Azul — Alex Alvear & Mariela Condo

- Amigos — Ricardo Williams

Desarrollo:

Los nifios y nifias por parejas se mueven al ritmo de la mdsica, cuando esta se pare el adulto dira
una accion que realizan por la mafiana como levantarse o lavarse la cara; los nifio o las nifias
tendrén que representarlo de forma no estatica ayudandose uno al otro hasta que vuelva a sonar la
musica.

Imaginacion y Accion

Recursos:

- Humanos: Una persona adulta, los nifios y nifias.
- Ambientales: Espacios interiores amplios

Desarrollo:

Esta actividad se realiza por grupos de cuatro participantes se elige una accion de la vida diaria,
por ejemplo “me voy a la cama”y se pide al grupo que imagine lo que ha ocurrido antes y despues,
para asi crear una historia. Cuando los grupos terminen de crear la historia la tienen que contar y

representarla mediante una dramatizacion
Expresemos nuestras Emociones

Recursos:
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- Humanos: Una persona adulta, los nifios y nifias.

- Ambientales: Espacio exterior o interior amplio y agradable.

- Piezas musicales:

Desarrollo:

Air — Johann Sebastian Bach

Melody of Love — Ludwig van Beethoven

Viva la vida — David Garrett

Lake in the Moonlight — Piotr Ilich Tchaikovsky

El hada de azucar (cascanueces) — Piotr Ilich Tchaikovsky

Mientras suena la masica, los nifios bailan; cuando esta para, cada uno debe quedarse quieto,

reflejando una emocidn en su rostro, y sus compafieros han de adivinar de qué emocion se trata.
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