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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion recae en analizar las estrategias pedagdgicas,
los recursos institucionales y el nivel de preparacion. En el cual, se utilizé un
disefio de investigacion de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo, orientado a
identificar patrones de intervencion, frecuencia de uso de adaptaciones
curriculares y disponibilidad de infraestructura accesible. El estudio tiene como
clasificacion como no experimental y de corte transversal, dado que la
informacion se obtuvo mediante la aplicacion de una encuesta a docentes
especialistas sin manipulacién de variables. Los resultados revelan que la
mayoria del personal posee experiencia directa con distintas condiciones
neuromotoras, siendo la paralisis cerebral la mas atendida. Posteriormente, los
resultados permiten precisar que el centro demuestra un fuerte compromiso con
la educacion inclusiva, sustentado en practicas pedagogicas consolidadas,
aunque condicionado por restricciones estructurales y tecnoldgicas que aun
deben ser atendidas para garantizar una respuesta educativa plenamente

accesible y equitativa.

Palabras claves: Adaptaciones, Docentes, Inclusion, Neuromotores, Pedagogia.



ABSTRACT

The objective of this research is to analyze pedagogical strategies, institutional
resources, and the level of preparation. A descriptive research design with a
quantitative approach was used to identify patterns of intervention, frequency of
use of curricular adaptations, and availability of accessible infrastructure. The
study is classified as non-experimental and cross-sectional, given that the
information was obtained through a survey of specialist teachers without
manipulation of variables.The results reveal that most staff have direct
experience with different neuromotor conditions, with cerebral palsy being the
most common. Subsequently, the results show that the center demonstrates a
strong commitment to inclusive education, supported by consolidated
pedagogical practices, although conditioned by structural and technological
restrictions that still need to be addressed to ensure a fully accessible and

equitable educational response.

Keywords: Adaptations, Teachers, Inclusion, Neuromotor, Pedagogy.
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INTRODUCCION
La atencidn educativa encaminada a estudiantes con trastornos neuromotores
se ha convertido en un en un aspecto fundamental dentro de los procesos de
inclusion dentro de las aulas de clases, ya que el desarrollo de estos alumnos
depende de una gran medida en los apoyos especificos que reciban en su
entorno escolar. Por ello es importante que las adaptaciones pedagogicas, en la
organizacion de los espacios, el uso de recursos especializados y en la
incorporacion de herramientas que ayuden y desempefien un papel
determinante en la construccion de experiencias de aprendizaje accesibles y

significativas.

Posteriormente, resulta fundamental analizar las estrategias utilizadas por los
docentes del Centro Educativo IPHE de Santiago, considerando que la calidad
de la intervencion pedagodgica influye directamente en el progreso académico,

emocional y social de los estudiantes con necesidades neuromotoras.

La estructura de esta investigacion se organiza en capitulos que permiten

abordar de manera ordenada cada componente del estudio.

El Capitulo | presenta el planteamiento del problema, justificacién y objetivos

fundamentales que dirigen el camino de la indagacion del trabajo.

El Capitulo Il reune los aportes tedricos que sustentan la investigacion y forman

parte importante del desarrollo del tema elegido.

El Capitulo Ill describe el método seleccionado, poblacién, los criterios
empleados y los procedimientos implementados. Asimismo, como la herramienta

y su procedimiento como recoleccion de los datos.

El Capitulo IV despliega los datos obtenidos mediante el instrumento de
recoleccion y este mismo representaciones graficas o tablas que facilitan su

comprension.



Como culminacion de la investigacion incluye las conclusiones,
recomendaciones y limitaciones, como parte afadida el anexo de algunos

aspectos importantes de esta tesis.



CAPITULO |



CAPITULO I. ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Segun Garcia & Vasquez, (2023) en su articulo titulado Estrategias ludicas para
el desarrollo de habilidades sociomotrices en alumnos con NEE, en el cual se
plante6 como objetivo utilizar estrategias Iudicas para potenciar el desarrollo de
las habilidades sociomotrices en estudiantes con Necesidades Educativas
Especiales. La investigacion se abordd desde un enfoque cuali-cuantitativo, con
un disefio cuasi-experimental, aplicando una escala estimativa en modalidad de
pretest y postest para analizar la manipulacion de las variables. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 8 alumnos, con edades entre los 10 y 14 afios,
en un aula multigrado para estudiantes con NEE. Cuyos resultados evidenciaron
mejoras significativas en las habilidades sociomotrices, aunque no
extraordinarias, destacandose que los parametros negativos mostraron
disminuciones. A pesar de que los avances fueron pequenos, resultaron de gran

importancia para el desarrollo de la autonomia en este grupo de alumnos.

En relacién son el articulo, resulta relevante ya que se puede observar una
evidencia importante en la implementacion de estrategias en el desarrollo motor
y social de los estudiantes con necesidades especiales. De este modo, respalda
también la necesidad de la aplicacion de metodologias inclusivas y autonomia

de los de los nifos con trastornos neuromotores.

Calderon & Gamez, (2024) en su articulo con el titulo de Desarrollo Psicomotor y
Aprendizaje Infantil a los 3 Aflos en una Unidad Educativa de Chone, plantearon
como objetivo determinar el desarrollo psicomotor y el aprendizaje infantil a los 3
afnos en dicha institucion. El estudio utilizé una metodologia con enfoque mixto,
de tipo descriptiva y de campo, apoyandose en métodos teoricos y de
estadistica descriptiva, asi como en técnicas de observacidn y revision
documental. La poblacion estuvo conformada por 68 nifios de Inicial |, de los
cuales, mediante un muestreo intencional, 22 nifios de 3 afios cumplieron los

criterios de inclusion para la muestra. Respectivamente los resultados
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evidenciaron un panorama general positivo en el desarrollo psicomotor y el
aprendizaje infantil, destacandose avances significativos en habilidades de

motricidad gruesa y fina.

Respeto a lo investigado, la necesidad de disefiar estrategias pedagodgicas
enfocadas en fortalecer las habilidades motoras y cognitivas, lo que se conecta
con la atencion especializada que requieren los estudiantes con trastornos
neuromotores. Asimismo, todo esto sirve como base para sustentar que la
intervencion pedagogica adecuada puede favorecer la inclusion y el progreso

académico de esta poblacion.

En cambio, Valdés & Garcia, (2019) en su articulo correspondiente El desarrollo
y la estimulacion de la motricidad fina en los nifos y nifias del grado preescolar
plantearon como objetivo fortalecer el desarrollo de la motricidad fina en la etapa
inicial, considerando que la educacion preescolar constituye el primer eslabon en
la formacién integral de la personalidad. Para ello, se disefid un sistema de
actividades estructurado en etapas —diagndstico, ejecucion y evaluacion—, con
el proposito de mejorar el desempefio infantil en tareas vinculadas al trazado
caligrafico, el recorte, el rellenado y el rasgado. La metodologia aplicada
combiné métodos tedricos, empiricos y estadisticos, tales como el histérico-
l6gico, analisis y sintesis, induccion-deduccién, modelacion, observacion,
entrevistas y analisis documental, ademas de la estadistica descriptiva para
valorar los resultados. Los hallazgos demostraron avances significativos en la
precision y regularidad de los trazos, en la correcta utilizacion de materiales y en
el dominio de técnicas motoras como recortar, rasgar, colorear y rellenar, lo que

evidencio la efectividad del sistema propuesto en la practica pedagdgica.

Segun Cevallos et al., (2024) desarrolla en su articula nombrado El desarrollo
psicomotor en la Educacion Inicial y su influencia en el rendimiento académico y
fisico en la Educacion Basica: Un enfoque interdisciplinario, en el que se planted
como objetivo analizar como las habilidades motoras gruesas y finas adquiridas

en la primera infancia influyen directamente en areas fundamentales como la
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lectura, la escritura y el control emocional. La metodologia utilizada se basé en
un enfoque interdisciplinario, integrando aportes de la neurociencia, la psicologia
del desarrollo y la pedagogia, con el fin de examinar la relacioén entre la actividad
fisica temprana y el desarrollo de funciones ejecutivas como la memoria de
trabajo, la atencion y el control inhibitorio. En el cual los resultados demostraron
que los niflos con un adecuado desarrollo psicomotor muestran un mejor
desempefio académico, mayor capacidad de concentracion y una regulacion

emocional mas equilibrada.

Respectivamente, en el aspecto psicomotor o psicodidacticas como estrategia
Saltos et al., (2025) en su investigacion titulada Estrategias neurodidacticas para
desarrollar la atencion en los estudiantes de quinto afio de Educaciéon Basica
Media, tomaron como objetivo disefiar e implementar estrategias neurodidacticas
orientadas a fortalecer los procesos atencionales en los estudiantes. El estudio
se desarrollé bajo un enfoque mixto con alcance explicativo, aplicando un disefio
preexperimental de preprueba y posprueba. Los resultados iniciales
evidenciaron que los estudiantes lograban mantener la atencion de manera mas
prolongada en actividades dinamicas y participativas, mostrando mayor interés y
concentracion. Sin embargo, se identificaron limitaciones en la atencion
alternante y selectiva, lo cual repercutia en su capacidad de cambiar de foco

entre tareas y discriminar informacion relevante.

Segun el autor estas estrategias estan disefiadas fundamentaron en principios
de plasticidad neuronal, motriz, emocion en el aprendizaje y experiencias
multisensoriales, logrando mejoras significativas en las dimensiones

atencionales tras su aplicacion.

Aunque, en las ultimas décadas, los trastornos neuromotores han cobrado
relevancia en los sistemas educativos y en la inclusién de salud. Debido al
impacto sobre esta anomalia la inclusion escolar y en la calidad de la vida de
quienes la padecen. Ciertas estadisticas globales sefialan que estas

afectaciones neuroldgicas constituyen principalmente a la causa de estas
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enfermedades y discapacidades en el mundo. En tan solo en el 2021 mas de
3000millones de personas viven con alguna condicion neurolégica y que se ha
estado observando un aumento del 18% en los afios de vida ajustados por
discapacidad atribuibles a estas condiciones desde 1990 (OMS, 2024).

Segun Alonso et al.,, (2023) los trastornos del neurodesarrollo —donde los
aspectos motrices finos o gruesos pueden estar afectados— son particularmente
preocupantes. “Un estudio reciente reporta que, entre nifios con alteraciones del
desarrollo, el area de la motricidad gruesa llega a presentar afectacién en

aproximadamente el 18 % de los casos” (p.42).

Es decir, los nifos con trastornos neuromotores enfrentan ciertas barreras
educativas, entre estas se encuentran métodos pedagdgicos tradicionales ya
que no siempre estan adaptados completamente a las necesidades, lo que
produce retrasos, abandono en los centros escolares especializados, baja
autoestima o incluso exclusién. Aunque el desarrollo neurolégico muestra
plasticidad, en especial en edades tempranas la deteccion temprana y la
intervencidn educativa especializada son claves para mitigar los efectos

adversos (Secretaria de Educacion Publica México, 2019).

1.1.1. El problema de investigacion

Después de lo planeado, surge la siguiente pregunta:

¢ Qué estrategias pedagogicas pueden implementarse en el Centro Educativo
IPHE de -Santiago para mejorar la atencion y el aprendizaje de los estudiantes

con trastornos neuromotores?

1.2. Justificaciéon

La atencibn pedagogica especializada en estudiantes con trastornos
neuromotores es un asunto de gran importancia en las politicas educativas
inclusivas actuales debido a la que abarca una mayor complejidad de sus
necesidades, a la heterogeneidad de sus limitaciones funcionales y a las

repercusiones directas que estas condiciones presentan en los procesos de
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aprendizaje dentro de los entornos escolares. Los trastornos neuromotores
inciden sobre la movilidad, la postura, la coordinacidn y en ocasiones la
comunicacién, y por ende ello representa un reto mayoritario en acceder en
igualdad de condiciones al ambito escolar. Posteriormente, esta poblacion
demanda estrategias especificas pedagodgicas, adaptaciones curriculares
permanentes, tecnologia de apoyo adecuada y un medio institucional que le
posibilite la integralidad. En ese sentido, este estudio es busca asumir la
pertinencia de relevar la intervencion pedagogica dando respuesta a las

actuales demandas de educacion.

En el ambito en el ambito educativo. El abordaje de los trastornos neuromotores
representa un gran desafio Constante para los docentes especializados, hoy,
debido a que todo esto implica que al responder a estas necesidades especiales.
Ya que estos problemas suelen tener una afectacion fisica como cognitivo de los
estudiantes. Este tipo de trastornos suele afectar la movilidad, la coordinacion y
en muchos casos la anatomia del individuo, mucho de estos centros educativos
no suelen contar con una integracion social, o sea, una preparacion para el
manejo de estos nifios con problemas especiales, que en dado caso dificultadas

motrices.

Pero desde un punto de vista de la ensefianza, es necesario conocer la
naturaleza de estos trastornos para poder intervenir con cada alumno de
acuerdo a sus caracteristicas particulares. La ensefianza especializada requiere
de constante actualizacién conocimientos, metodologia diferenciada y Adecuar
materiales, actividades y lugares a las necesidades fisicas de los destinatarios.
No obstante, esta actividad suele ser condicionada por diversos obstaculos de
tipo institucional entre que se cuentan falta de accesibilidad en la infraestructura,
escasez de recursos tecnologicos, limitate disponibilidad de mobiliaria adaptada
y restricciones presupuestarias. Tales circunstancias constituyen un obstaculo
no solo para los estudiantes, sino también para la calidad de la labor docente, y

ocasiona un distanciamiento entre las necesidades y la respuesta de la
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institucion. Por eso es necesario indagar como se llevan a cabo las estrategias
didacticas en el Centro Educativo IPHE de Santiago, para valorar en qué medida

estas favorecen el quehacer de ensefianzas significativas.

En la actualidad, para avanzar y obtener los mejores resultados en las practicas
educativas que se brinda a los estudiantes con una Condicién de Discapacidad
Motora, segun el IPHE, (2022), realiza diversas acciones en conjunto con la
comunidad educativa para brindar servicios educativos cénsonos para esta

poblacion, también este plantea lo siguiente:

La mayor parte de la discapacidad fisica (mas de un 80%) es
sobrevenida después del nacimiento por condiciones comunes y
accidentes de todo tipo. De manera mas minoritaria, estas
afectaciones pueden originarse durante el embarazo, por problemas
genéticos o durante el parto.

En la institucion se le brinda servicios y apoyos educativos a una
poblacion de 998 estudiantes con una condicion de discapacidad
motora, 467 en inclusiéon, 531 en los IPHE sede, de las diversas

escuelas del pais (p.1).
De alli surge la necesidad de investigar, disefiar y aplicar metodologias
innovadoras que contribuyen a una atencion mas eficaz, unilateral y humanizada
en el contexto escolar. El presente estudio. Adquiere una relevancia centrada en
un disefio y estrategias pedagogicas dirigidas a la reduccion de trastornos
motores neuromotores en el centro educativo IPHE Santiago de Veraguas. Su
importancia recae en el abarcamiento de una manera directa con aquellos
estudiantes con limitaciones motoras, donde se pueda implementar
intervenciones pedagodgicas adaptativas y efectivas, en el que permitan una
accesibilidad al aprendizaje significativo, desarrollo habilidades funcionales y

una participacion igualitaria adentro del aula.

Desde un punto de vista social, este estudio adquiere un alcance indudable ya
que puede contribuir en una inclusion educativa y fortalecimiento en la equidad
de los procesos formativos. Es importante resaltar y garantizar que los

estudiantes con necesidades especiales y mas para aquellos que tienen
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problemas neuromotores, una significativa integracion en la comunidad,
favoreciendo con ello una disminucion de barreras que limitan a sus

participantes una plena vida social, cultural y académica.

Del mismo modo, aunque se trate de manera indirecta los resultados del estudio
que se obtengan podrian contribuir en un uso eficiente de los recursos con los
que cuente la institucion, mediante la aplicacion de estrategias que optimicen la
ensefanza, aprendizaje y manejo de aquellos con lo que cuenten con
dificultades neuromotores. La implementacién de buenas practicas pedagogicas
mejoraria la estructuras y adaptacion en reducir gastos derivados de
intervenciones poca efectivas una administracion mas racional de los medios

educativos.

Ademas, el estudio aporta al campo académico al ofrecer una vision analitica
actual y especifica de la ensefianza a estudiantes con trastornos neuromotores.
Ya que docenas de estos estudios se han hecho sobre discapacidad,
pero muchos se centran en cuadros clinicos, intervenciones terapéuticas o
procesos de rehabilitacion. Son pocos los trabajos que se focalizan en el
tratamiento pedagogico dentro de escuelas especializadas. Por ende, este
trabajo contribuye a un vacio tedrico-metodologico explorando las estrategias
empleadas, la adecuacion de los recursos y la relacion entre el contexto escolar
y el proceso de aprendizaje. Los resultados contribuiran a la formulacién de
nuevas lineas de investigacion y al fomento de discusiones académicas en el
campo, aportando asi a la generacion del conocimiento pedagogico

especializado.

Posteriormente, el aporte de este trabajo trasciende el ambito académico, ya que
también busca sensibilizar a la sociedad sobre la importancia de reconocer y
valorar la diversidad funcional. Al proponer estrategias que fomenten la inclusion
y la equidad, se promueve una cultura educativa mas humana, responsable y

solidaria, capaz de responder a las exigencias contemporaneas en materia de

17



derechos, educacion inclusiva y desarrollo integral de las personas con

trastornos neuromotores

1.3. Hipdtesis de la investigacion

La aplicacion de estrategias pedagdgicas influye de manera significativa en la
atencioén de los trastornos neuromotores de los estudiantes del Centro Educativo
IPHE de Santiago.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general
e Analizar la percepcién de los docentes del centro educativo IPHE sobre la
aplicacion y la efectividad de las estrategias pedagdgicas utilizadas para

atender a estudiantes con trastorno neuromotores.

1.4.2. Objetivos especificos
e I|dentificar las estrategias pedagodgicas que los docentes implementa para
apoyar a estudiantes con trastornos neuromotores.
e Describir la frecuencia de uso de las estrategias pedagdgicas por parte de
los docentes que atienden a esta poblacién infantil.
e Determinar la percepcion de los docentes sobre el impacto y la efectividad
de las estrategias pedagogicas en el progreso académico y desarrollo de

los estudiantes con trastorno neuromotores.
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CAPITULO I



CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1. Desarrollo motor
El desarrollo motor es la expresién corporal o una forma de comunicacién del ser
humano que va acompanada de gestos, expresiones faciales y posturas. Todas
estas expresiones permanentemente se ven asociadas en la parte motriz por el
cual, domina la armonia y el control del movimiento, logrando una adecuada
sincronizacion y coordinacion de los movimientos corporales (Simbafa et al.,
2022).

Macias et al., (2020) determina que el desarrollo motor “se adquiere mientras
permanece en actividad, en el momento que manipula los objetos y los relaciona
con las experiencias obtenidas” (p.308). No obstante, Rodriguez et al., (2023)
sefala que el desarrollo motor “es el proceso de adquisicion y perfeccionamiento
de los movimientos corporales que permiten al individuo interactuar con el medio

fisico y social” (p.741).

Sin embargo, desarrollar motoramente se persiste de un proceso primordial en el
crecimiento y la maduracion de los nifios, ya que permite fortificar las
capacidades fisicas y cognitivas. De cierta forma, estimula mediante actividades
que integran tanto el movimiento y la mente, entre estos los juegos recreativos,
los cuales estos representan una forma divertida y eficaz de favorecer un mejor
proceso motriz. Estos juegos, ya sean organizados o de forma espontanea
incluyen dinamicas contribuyendo al aprendizaje y la exploracion a través de la

diversion (Delgado et al., 2019).

2.1.1. El desarrollo motor y su importancia en la infancia

A lo largo del crecimiento infantil, los pequefios adquieren progresivamente
destrezas motrices que fortalecen su capacidad para resolver situaciones,
manifestar emociones y establecer vinculos sociales, favoreciendo un desarrollo
integral y armonico. Del mismo modo, el proceso motor constituye un fenomeno
complejo que abarca desde los movimientos elementales de los primeros meses

de vida hasta la consolidacién de habilidades especializadas propias de la edad
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adulta. (Coronado, 2023). Respectivamente, Parada, (2021) respalda lo

siguiente:

De acuerdo con estudios recientes, las actividades ludicas, o sea,
jugar al aire libre, retozar y hasta darse uno que otro sentén, permiten
al nifo desarrollar empatia y control sobre sus emociones. Esto se
debe a que el nifio aprende a coordinar sus movimientos, a imaginar y
a medir los riesgos. Ello ayuda a que en la adultez se sufra menos

estrés y ansiedad, ademas de poseer mayores habilidades sociales

(p-37).
Es decir, las actividades fisicas y su desarrollo consisten como necesidad basica

del ser humano, proporcionado curiosidad y creatividad. Esto en gran medida es
detonante del proceso psicomotor en la nifiez. Pero el desarrollo motor es
importante por diversas razones, ya que depende del movimiento funcional y en
el que se les permite a los infantes efectuar actividades de la vida diaria,
generar un adecuado crecimiento fisico, mejora el aprendizaje, facilita la

comunicacion con los demas e interaccion con el entorno (Guerrero, 2024).

2.1.2. Tipos de desarrollo motor
Segun Rubio, (2019) describe que respectivamente su funcion y tipos de
musculos que se impliquen en el movimiento que se realice, existen dos tipos

este menciona lo siguiente:

- Motricidad gruesa suele corresponder al desarrollo a inicios de la edad del
infante, por lo que suele aparece en las primeras de semanas de
nacimiento, pero, aunque en ciertos casos no poner en practica o realizar
ejercicios cuyos objetivos principalmente es prevenir este tipo de
discapacidad o la perdida en este caso motriz. Con forme a que crecen se
aprende a como mover la cabeza y el cuello, luego, se tiene un mayor
control sobre el tronco y, finalmente, se controla piernas y brazos.

- Motricidad fina en diferencia de su contraparte, intervienen pequenos
grupos musculares, localizados principalmente en las extremidades

superiores, particularmente en munecas y dedos. Dicha aptitud resalta en
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el ser humano; poseemos un dominio elevado sobre los movimientos
digitales, esto hace que podamos manipular objetos, plasmar ideas,
ejecutar piezas musicales o realizar gesticulaciones. A pesar de ello,
especialmente en la nifez, experimentan cambios considerables en el
desenvolvimiento de esas habilidades, que se manifiestan en paralelo al

perfeccionamiento de ciertas aptitudes cultivadas en el ambito pedagadgico.

2.1.3. Factores que intervienen en el desarrollo motor infantil

Serca, (2023) refiere que el desarrollo motor en la infancia ciertamente se ve

influenciado por distintos factores, especialmente comprender e identificar a

temporada edad es importante, por ello se menciona lo siguiente:

a)

b)

Los factores genéticos que de cierta forma son hereditarios y
predisposiciones genéricas que influyen directamente en la adquisicién de
las habilidades motoras. De cierta forma, es importante tener en cuenta
estos componentes no determinan el aspecto motor de un nifio ya que el
entorno y las experiencias también tienen un impacto significativo.

El entorno en que se desenvuelve el nifo también desempefia un papel
crucial en el desarrollo motriz ya que un ambiente seguro y estimulante
provee oportunidades de mejora en el movimiento o la exploracion. Es
decir, al contar con un mayor acceso a espacio actos tiene mas
probabilidad a desenvolver mejor sus habilidades motoras.

El factor salud cuenta como un desencadenante en el desarrollo motriz en
el infante, una buena alimentacién y consumo de nutrientes necesarios
para el crecimiento muscular. Asimismo, el suefio también forma parte de
este aspecto ya que este permite al cuerpo se recupere y fortalezca el

rendimiento motor durante el dia.

2.1.4. Relacién del desarrollo motor con el aprendizaje escolar

El desarrollo motor constituye una gran parte importante en la infancia de los

nifios y nifia, ya que a medida que crecen son capaces de perfeccionar sus

habilidades motrices, adquiriendo una mejor autonomia. Por lo tanto, es
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fundamental combinar practicas, juegos activos, educacion fisica y actividades
en los entornos escolares y parte comunitaria para poder promover un desarrollo
optimo e integral en estos centros y en aquellos docentes que priorizan el

entorno de estos infantes.

Segun Wang & Wang, (2024) expresa en su estudio que el desarrollo motriz en
centros escolares consta de un impacto significativo en el rendimiento
académico, es decir “la habilidad de los nifios para controlar y coordinar sus
movimientos esta relacionada con su capacidad para participar activamente en
el aula y realizar tareas cognitivas complejas” (p.4). En cambio, segun lo
planteado y estudio realizado por Batez et al., (2021) describe que “un desarrollo
motor adecuado durante la infancia se asocié con una mejor calidad de vida en
la escuela, incluida una mayor autoestima y una menor prevalencia de

problemas de salud mental’(p.2).

Posteriormente, el desarrollo motor y el aprendizaje escolar estan directamente
ligados ya que las habilidades motoras son esenciales en la interaccion del nifio
con forme a su entorno, su atencion en clases, en el desenvolvimiento cognitivo
y lenguaje, lectura, escritura y el pensamiento matematico. Un buen
perfeccionamiento motriz facilita el control corporal, mejora la concentracion vy
puede permitir una mejor interaccion con los materiales educativos lo que a su
misma ves potenciaria el rendimiento académico general del infante (Fallas ,
2020).

2.2. Trastorno neuromotor
Segun la escuela de posgrado Neuropsicologia, (2024) refiere que “los
trastornos neuromotores son afecciones que afectan al sistema nervioso y su
capacidad para controlar el movimiento del cuerpo” (p.1). De cierta forma, se
refiere a una condicion de significado medico en el que interfiere en el
funcionamiento habitual de los musculos y el control del movimiento debido
principalmente con problemas en el sistema nervioso central o periférico, aunque

estas alteraciones suelen ser originados por dafos en el cerebro.
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Desde una perspectiva clinica, el trastorno neuromotor no se explica por los

déficits intelectuales, sectoriales o por

Desde una perspectiva clinica, el trastorno neuromotor no se explica por déficits
intelectuales, sensoriales o por enfermedades neuroldgicas progresivas (es decir,
no es una regresion), sino mas bien por disfunciones del sistema motor que se
manifiestan en el desarrollo o funcionamiento habitual. Esto quiere decir que,
aunque la persona tenga capacidad cognitiva y sensorial intacta, puede
presentar limitaciones en producir movimientos coordinados. (Esta distincién
aparece en documentos que estudian los trastornos del desarrollo y

coordinacion motora) (Ros et al., 2022).

2.2.1. Concepto de trastorno neuromotor
Segun Hamui, (2019) refiere que el trastorno puede entenderse simplemente
‘como una alteracién del estado de salud “normal” debido o no a una

enfermedad”(p.4).

En cambio, el termino neuromotor Chimalistac, (2024) relata que “consiste en
una transmisién de senales desde el cerebro y la médula espinal hacia los
musculos que reciben retroalimentacién de informacién sensorial del entorno

para ajustar y modular la actividad motora”(p.1).

Correspondientemente, Femat, (2024) el trastorno neuromotor es “una alteracion
del sistema nervioso ocasiona que haya un problema en la movilidad. El origen
de esta alteracion puede estar en la corteza cerebral, ganglios basales (a nivel

profundo del cerebro), la médula espinal o los nervios periféricos” (p.2).

2.2.2. Sintomas que indican un trastorno neuromotor

Los trastornos neuromotores suelen abarcar una gran gama de afecciones que
pueden afectar en el control e incluso en la funcion del movimiento. De cierta
forma, estas se presentan desde el nacimiento o al desarrollarse debido a
lesiones, enfermedades o condiciones degenerativos. Pero es importante

reconocer los sintomas de estos trastornos ya que es crucial para una
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intervenciéon temprana y adecuada, segun Roldan, (2024) a continuacion, detalla

algunos de estos sintomas:

Sintomas en la infancia: En la infancia, los trastornos motores suelen
manifestarse mediante retrasos en el logro de hitos como sentarse, gatear
o caminar, asi como dificultad para sostener la cabeza y realizar
movimientos coordinados. También se observan caidas frecuentes,
inestabilidad al caminar y una marcha desequilibrada. Pueden
presentarse alteraciones en el tono muscular, como hipotonia que causa
flacidez o hipertonia que genera rigidez. Ademas, algunos nifios
presentan movimientos involuntarios, incluyendo temblores, corea o
atetosis, afectando significativamente su desarrollo motor.

Sintomas en adolescentes y adultos: Dentro de este se encuentran la
perdida de habilidades motoras adquiridas, dificultad para la realizacion
de tareas basicas o sencillas, perdida de la fuerza o destreza (en manos y
pies), problemas de movilidad (pasos arrastrados, movimientos
descoordinados o balanceo inusual), espasticidad en el que se frecuenta
rigidez muscular y reflejos exagerados, dolor muscular incluyendo
calambres, fatiga y espasmos, aparte de ello problemas del habla y la
comunicacién con algun problema de disartria ( que es la dificultad para
articular palabras de manera clara) y disfagia (problemas para tragar
alimentos o liquidos).

Sintomas cognitivos y conductuales asociados: Dentro de este se
encuentran dificultades en el aprendizaje (dificultad para concentrarse en
tareas, olvido de informacion aprendida), cambio de emocionales
(cambios rapidos en el humor, sentimientos persistentes de tristezas o
preocupacion excesiva, dificultad para conciliar o mantener el suefio y

sensacion de cansancio persistente).
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2.2.3. Tipos de trastorno neuromotor en la nifiez

Segun Hernandez, (2017) describe que el trastorno neuromotor “es una afeccion

del movimiento y la postura, debido a una lesion en el sistema nervioso central.

Este trastorno tiene su origen durante el desarrollo prenatal, perinatal o

postnatal” (p.6). De la misma forma, en su investigacion menciona los tipos mas

comunes conocidos, y entre estos son:

La Paralisis cerebral: Esta afectacion consiste en un trastorno neuromotor

que comprende todas las lesiones cerebrales como consecuencia de

enfermedades o acciones externas en el momento del embarazo, parto o

postparto. Es un trastorno no progresivo de la movilidad y la postura que

es resultado de una lesién o anomalia del desarrollo del cerebro inmaduro.

Este tipo de trastorno consta de tres sub tipos de paralisis cerebral los

cuales son:

Espastica: Este tipo es el mas comun con un porcentaje del 70%
de los casos, este se presenta cuando hay afectacion de la corteza
motora o vias subcorticales intracerebrales, principalmente via
piramidal (es la forma clinica mas frecuente de paralisis cerebral).
Disquinética o Distonica: Se presenta en un 15 % de los casos,
cuando hay afectacion del sistema extra piramidal (nucleos de la
base y sus conexiones: caudado, putamen, palido y subtalamico).
Ataxica: Es el tipo menos comun, 5% de los casos, se distinguen
tres formas clinicas bien diferenciadas que tienen en comun la
existencia de wuna afectacidbn cerebelosa con hipotonia,
incoordinacion del movimiento y trastornos del equilibrio en
distintos grados.

Mixta: Esta se distingue porque se hallan combinaciones de
diversos trastornos motores y extra piramidales con distintos tipos
de alteraciones del tono y combinaciones de diplejia 0 hemiplejias

espasticas, sobre todo atetdsicos.
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Aunque, (Parra, 2021) planea que estas afectaciones “se produce de manera
congeénita: por un dafo en el cerebro durante el embarazo y adquirida: por
infecciones del sistema nervioso central, accidentes, entre otros. La patologia
que se presenta con mayor incidencia es la paralisis cerebral” (p.7); segun la

autora, otros tipos presentados en el trastorno neuromotor:

- Accidente cerebrovascular (derrame): interrupcion del flujo sanguineo en
el cerebro que provoca dafo neurolégico.

- Mielomeningocele: defecto congénito de la columna donde la médula
espinal y las meninges protruyen fuera de la columna vertebral.

- Microcefalia (cabeza pequefa): desarrollo anormalmente pequefio del
craneo y cerebro, generalmente asociado a retraso en el desarrollo.

- Macrocefalia (cabeza grande): tamano excesivo de la cabeza, que puede
indicar acumulacién de liquido o crecimiento cerebral anormal.

- Distrofia muscular: grupo de enfermedades genéticas que causan
debilidad progresiva y degeneracion de los musculos.

- Espina bifida: malformacion congénita de la columna vertebral que puede
causar dano neurolégico y deformidades.

- Poliomielitis: enfermedad viral que afecta las neuronas motoras y puede
causar paralisis.

- Artrogriposis multiple: condicidn congénita que provoca rigidez vy
contracturas en multiples articulaciones.

- Artritis reumatoidea: enfermedad autoinmune que produce inflamacién
cronica de las articulaciones.

- Escoliosis: curvatura lateral anormal de la columna vertebral.

- Lordosis cifosis: alteraciones en la curvatura normal de la columna;
lordosis es exageracidon de la curva lumbar y cifosis es exageracion de la
curva toracica.

- Retraso psicomotor: desarrollo mas lento de habilidades motoras vy

cognitivas en comparacion con la edad esperada.
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2.3. Estrategias pedagdgicas para aquellos con trastornos neuromotores
Actualmente, una educacion inclusiva en aspectos especiales representa una
direccién prioritaria en los entornos educativos ya que estos buscan
principalmente la igualdad de las circunstancias para aquello estudiantes con
algun trastorno sin importar que condicion personal posean o que aspecto
cognitivo padezcan. Marquez et al.,(2021) afirma que “la educacién es un
derecho inherente a cada persona, el cual debe garantizar el acceso,
permanencia y aprendizaje considerando la diversidad, las demandas

individuales, la cultura y el estatus social” (p.170).

Posteriormente, se han identificado que aplicaciones efectivas de estrategias
pedagogicas favorece especificamente cuando se trata de la insercién en el aula
escolar, Mari et al., (2022) sefala que el desempefar acciones establecidas
especialmente en el interés del alumno puede fomentar una mayor motivacion y
socializaciéon en el aula, en cambio las estrategias meramente planificada y
centradas en una estrategia inclusiva a los ritmos, estilos e intereses de
aprendizaje para aquellos con alguna discapacidad o trastorno presente, con el
propésito principalmente en asegurar el triunfo académico de estos estudiantes
(Dorantes & Ojeda, (2022).

Las estrategias pedagdgicas dirigidas a estudiantes con necesidades educativas
especiales priorizan una variedad de experiencias de aprendizaje, modificando
las actividades, empleando comunicacién multisensorial, y con una evaluacion
mas flexible. Ello implica edificar un ambiente que integra a todos,
descomponiendo las tareas en pasos manejables, ofreciendo ayuda
individualizada, y reconociendo el esfuerzo del alumno, estimulando su
participacion y el alcance de aprendizajes relevantes, ajustandose a sus

condiciones especificas.

Resulta esencial notar que la deteccién de las afectaciones en un infante ya que
representa el puntapié inicial para definir los respaldos que el alumno podria

requerir durante su etapa escolar. Igualmente, la escuela ordinaria esta en el
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deber de proporcionar la asistencia necesaria, sea esta temporal o permanente,
para el desarrollo integral de sus aptitudes (Educrea, 2020). Respetivamente,

este autor también menciona algunas de las estrategias empleadas:

Estrategias en el aula:

- Adaptacion de tareas: Consiste en la division de tareas complejas en
pasos mas pequefos, demostrando cada paso y ayuda.

- Apoyo gradual: Guiar la actividad hasta que el alumno pueda realizarla
por si solo, retirando el apoyo gradualmente para fomentar la autonomia.

- Rutinas y pausas activas: Establecer rutinas claras y predecibles, y
programar pausas activas para evitar la fatiga en tareas complejas.

- Comunicacion visual y practica: Complementar las instrucciones verbales
con apoyos visuales (fotos) y experiencias practicas para asegurar la

comprension.
Estrategias de evaluacién y acompafamiento:

- Evaluacién flexible: Utilizar criterios de evaluacion flexibles, instrumentos
variados y procedimientos adecuados para cada estudiante, considerando
sus estilos y ritmos de aprendizaje.

- Valorar el esfuerzo: Poner mayor énfasis en el esfuerzo y el proceso de
aprendizaje que en el resultado final, para fortalecer la motivacion del
alumno.

- Adaptaciones de acceso: Asegurar que las instalaciones, materiales y
servicios del centro educativo sean accesibles para todos los alumnos.

- Fomentar la autonomia y la iniciativa: Alentar al estudiante a explorar
situaciones nuevas ya hacer las cosas por si mismo, interviniendo solo lo

necesario.
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2.4.1. Concepto de estrategias pedagodgicas

Fundamentalmente, cuando se refiere a estrategias se entiende como un
procedimiento de acciones a corto o0 a largo plazo que buscan obtener en lograr
sus objetivos. De cierta forma, puede ser tanto fisicas como parte mentales
como entidad de conocimiento, la relacion de ayuda y corporacion durante

tareas con una calidad requerida (Choez et al., 2024).

Segun Castro & Barreto, (2023) refiere que las estrategias pedagdgicas “son
un conjunto de acciones coordinadas realizadas por el docente para facilitar
el aprendizaje y desarrollo cognitivo de los estudiantes, utilizando diversos
meétodos didacticos como la lectura, juegos recreativos, cuentos infantiles, y

musica educativa”(p.164).

Y en dado caso, consisten en un conjunto de acciones relativamente conjugadas
realizadas por el docente para la facilitacibn del aprendizaje y desarrollo
cognitivo de los estudiantes, manejando diversas herramientas o métodos
didacticos como lectura, juegos recreativos, cuentos infantiles e incluso musica
(Martinez et al., 2022).

2.4.2. Actividades de estimulaciéon neuromotor

Las actividades de estimulacidon neuromotora desempefian un papel primordial,
porque posibilitan la promocion del desarrollo a través de experiencias
personalizadas, acopladas a las necesidades particulares, asi como a las del
entorno familiar, empleando los elementos que se encuentran al alcance en el
domicilio. Estas dinamicas, llevadas a cabo con delicadeza, paciencia y mucha
sensibilidad, teniendo siempre presente las idiosincrasias de cada individuo,
fomentando un ambiente resguardado y ameno. Sugiere seleccionar entre tres o
cuatro iniciativas diferentes al dia, buscando que sean amenas y entretenidas.
Asimismo, las reiteraciones y la duracion deberian ser controladas, permitiendo
adaptaciones, mezclas o modificaciones de los materiales con el fin de fortalecer
la maduracion (Payan, 2020)., ademas se plantea algunas de las siguientes

actividades:
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- Ejercicios de estimulacién motriz encaminados al fortalecimiento corporal
que puedan situar diversas actividades modificadas al desarrollo infantil.

- Fomentar el control cefalico mediante una evaluacién de la cabeza por
encima del eje corporal, manteniendo la extensién de los hombros y la
cadera.

- Ejercicios de coordinacién mediante la traccion de diferentes objetos tales
como: cuerdas, telas o panuelos, asi como estimular los giros de tronco
para facilitar el equilibrio y la movilidad lateral.

- Ejercer el desplazamiento global del cuerpo del infante mediante
movimientos entre brazos y piernas, gestionando a que este adapte
procesiones estables con el apoyo de sus propias manos.

- La manipulacion palmar puede al realizar suaves elevaciones o mediante
juegos que impliquen envoltura con cobijas o toallas.

- Implementar el uso de pelotas, almohadas o cilindros ayuda a reforzar los
puntos de apoyo y la coordinacion, mientras que las actividades de
arrastre sobre mantas o el balanceo en hamacas estimulan el sistema
vestibular. Aunque también se siguiere utilizar objetos de distintas formas
y texturas para un mayor manipulacién o exploracion tactil.

- Se aconseja practicar ejercicios de equilibrio como caminar sobre lineas o
superficies irregulares, transportar objetos ligeros, saltar en un solo pie o
con ambos, gatear o correr durante breves lapsos, lo que contribuye al

desarrollo integral del movimiento y la coordinacion corporal.

2.4.3. Tecnologias de apoyo en la atencién neuromotora

Las tecnologias de asistencia en el cuidado neuromotor conforman un amplio
espectro de instrumentos, aparatos, y mecanismos ideados para propiciar la
autonomia, el desplazamiento, y la involucracion activa de individuos con
impedimentos motrices. Dichas tecnologias engloban, desde elementos sencillos,
llamense sillas de ruedas, ortesis, andadores o bastones, hasta sistemas

electrénicos de asistencia mas complejos, tipo comunicadores digitales, software
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de estimulaciéon motriz interactivo en pantallas y programas especializados para

el desenvolvimiento de la coordinacién y el dominio postural.

La integracion de estas tecnologias en entornos educativos y terapéuticos no tan
solo mejora la calidad de vida; si no que también facilita la inclusién y las
oportunidades de aprendizaje, todo un logro. En el campo neuromotor, su rol es
compensar las restricciones fisicas, brindando apoyo palpable en las tareas
cotidianas e impulsando procesos de rehabilitacién, sin duda. Ademas de esto,
se fortalece la autonomia funcional, a la par que estimula la motivacion y
aumenta la sensacion de éxito en los individuos. Roma, (2022) enfatiza empleo
de estas herramientas en el ambito escolar va mas alla de simplemente activar
la mente en alumnos con desafios intelectuales; también impulsa la
internalizaciéon del saber en multiples materias al promover la expresion la

comunicacion y la percepcion.

Segun Ninch, (2019) describe que “las tecnologias y técnicas de rehabilitacion
ayudan a las personas a recuperar o mejorar sus funciones después de una

lesion o una enfermedad” (p.1), por ello incluye lo siguiente:

- El uso de la robdtica especializada para las personas en sus
recuperaciones y me en la mejora de sus funciones respectivamente de
brazos o las piernas causados por un derrame cerebral.

- Implementacion de modelos y simulaciones musculoesqueléticos, en el
que gracias a ellos se pueden identificar los problemas mecanicos
subyacentes en una persona con una discapacidad relacionada con el
movimiento. Es decir, esta técnica puede ayudar a mejorar las ayudas de
asistencia o las terapias fisicas.

- Ejecucidon de estimulacion magnética transcraneal que incluye en enviar
impulsos magnéticos a través del craneo para estimular el cerebro. Este
tipo de herramienta puede ayudar a aquellos individuos que sufrieron un

derrame cerebral a recuperar el movimiento y la funcién cerebral.
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- El analisis de movimiento que proporciona a los proveedores de atencion
médica una imagen detallada de los desafios especificos de movimiento

que enfrenta una persona para guiar a la terapia adecuada.
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CAPITULO IlI



CAPITULO Illl: MARCO METODOLOGICO

3.1. Disefio de investigacién y tipo de estudio

En lo relativo al disefio metodologico, este se situa en una perspectiva
cuantitativa, lo cual habilita la compilacion y la observacion de datos
objetivamente con la intencion de identificar tendencias e delinear la realidad
observada. El estudio, de naturaleza descriptiva, pretende detallar
meticulosamente las estrategias pedagogicas potencialmente implementadas
para atender los trastornos neuromotores en el Centro Educativo IPHE de
Santiago; Asi permitiendo presentar una vision mas precisa de las practicas

utilizadas y su influencia en el proceso de ensefianza aprendizaje.

De la misma forma, se adopté por un diseio no experimental de corte
transversal, lo que implica que la informacién sea recolectada en un unico
momento temporal, sin manipulacion variables, limitdndose a observar y registrar
los fendbmenos tal como ocurren en su contexto natural. Este disefio permite
intuir con mayor precisidon las condiciones pedagdgicas presentes en la
institucion, asi como las acciones que puedan ser aplicadas por los
profesionales de la educacién para responder a las necesidades derivadas de

los trastornos neuromotores.

3.2. Poblacion

La poblacién de referencia en la presente investigacion estara constituida por los
profesionales de la docencia que laboran en el Centro Educativo IPHE de
Santiago, quienes desarrollan su practica pedagdgica con personas que
presentan trastornos neuromotores, ya sea en espacios de ensefianza regular o

en aulas de apoyo especializado.

Los participantes seleccionados como sujetos de analisis seran los docentes que,
por la naturaleza de sus funciones, interactuan directamente en el proceso de
atencion y formacién de esta poblacidn con necesidades particulares. Su
inclusion resulta fundamental, dado que son ellos quienes implementan las

estrategias pedagogicas y poseen la experiencia practica para valorar su
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efectividad, identificar limitaciones y proponer ajustes que fortalezcan el

quehacer educativo.

3.3. Variables
e Variable 1: Estrategias pedagdgicas.

e Variable 2: Trastorno neuromotor.

3.3.1. Variable 1: Estrategias pedagogicas

Conceptual: Segun Choez et al., (2024) describe “las estrategias pedagogicas,
usualmente estan ligadas a la metodologia de la ensefianza, la funcién principal
a la labor docente, que corresponde a todos los que forman parte del

quehacer educativo’(p.4308).

Operacional: La variable se medira mediante la identificaciéon y valoracién del
uso de estrategias aplicadas por los docentes para atender a estudiantes con
trastornos neuromotores. Se evaluara a través de categorias observables en el

cuestionario, tales como:

- Aplicacion de adaptaciones metodoldgicas.
- Modificacion de contenidos o actividades.

- Empleo de recursos didacticos adaptados.

3.3.2. Variable 2: Trastorno neuromotor

Conceptual: Es un trastorno de aspecto no continuo que puede existir dentro de
este una lesion o una difusion del sistema nervioso de tipo central en el que
puede alterar la parte estructural y funcional de la postura o movimiento del
individuo (Magana, 2022).

Operacional: La variable se medira mediante la identificacion de las
caracteristicas de los estudiantes atendidos y las necesidades asociadas al
trastorno neuromotor. Se evaluara mediante criterios incluidos en el cuestionario,

tales como:

- Tipo de trastorno neuromotor presente en los estudiantes.
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- Grado de afectacion (leve, moderado, severo segun la percepcion
docente).

- Requerimientos de apoyo pedagdgico o funcional.

3.4. Instrumentos y técnica de recoleccion de datos
En el presente estudio, titulado Estrategias pedagdgicas para la Atencién de los
Trastornos neuromotores del Centro Educativo IPHE de Santiago, se utilizd
como herramienta de recoleccion de dado una encuesta de formato impresa
compuesta por 17 preguntas. Este instrumento fue disefiado unicamente con el
proposito de poder indagar de manera precisa la percepcion, conocimiento y
practicad de los docentes con forma a su relacion con la aplicacion de
metodologia o recursos pedagogicos dirigidos a la poblacién con trastorno

neuromotores.

La encuesta respecto por su naturaleza permitira obtener datos de forma
objetiva y comparable, dado el caso de que cada pregunta fue elaborada de
acuerdo con los indicadores definidos. El formato utilizado se construy6 a partir
de referentes tedricos y metodoldgicos reconocidos en el ambito de la
investigacion educativa, lo que otorga sustento cientifico en su aplicacién.
Respecto a la validez y confiabilidad del instrumento, este fue sometido bajo
proceso y revision por el tutor encargado, quien verifico la pertinencia de las

preguntas, claridad y la coherencia con los objetivos planteados.

3.5. Procedimientos
Las etapas o procedimientos de este proceso emulan directrices de investigacion,

de forma especifica:

- Fase 1. Comienza el desarrolla la idea de investigacion es donde nace la
iniciativa a un tema, mirando el problema detectado en el ambito del

estudio.
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Fase 2. Se ubica el planteamiento del problema donde se detecta un
problema, acatando criterios de viabilidad, para formular una interrogante
investigativa y objetivos detallados. Correspondientemente, se hace una
revision literaria en el que se elabora un marco tedrico, apoyado en
investigaciones antecedentes y obras cuyos hallazgos guian Ia
formulacion de dicha hipotesis.

Fase 3. Visualizacion metodoldgica en que se ocupa en la estrategia en
determinar el alcance, nivel del estudio y en los conocimientos que se
desean obtener.

Fase 4. Recopilaciéon y analisis de datos donde se implementa el
instrumento a los individuos seleccionados y que aquellos resultados son
organizados en tablas y presentados graficamente para posteriormente
realizar una observacion de los hallazgos obtenidos. Como finalizacion,
se incluira y se centrara en las conclusiones claras se delinean, las

recomendaciones o limitaciones que emanaron y los anexos.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este aparato se presentan, mediante recursos graficos y cuadros
comparativos, los resultados obtenidos en la encuesta aplicada en relacion
sobre las estrategias pedagdgicas empleadas para la atencién de los trastornos

neuromotores en el Centro Educativo IPHE de Santiago durante el afo 2025.

El instrumento fue administrado de forma impresa a ocho docentes
especializados pertenecientes a la institucion, con el propdsito de recopilar
informacion relevante acerca de sus practicas y percepciones en el ambito
educativo. Posteriormente, se llevo a cabo un examen detallado y progresivo de
los datos recabados, con el fin de interpretar de manera reflexiva los hallazgos y
comprender las implicaciones pedagogicas derivadas de la investigacion. A
continuacion, se presentan los analisis correspondientes a los resultados

obtenidos:

Tabla 1. Poblacién por sexo de los Docentes de IPHE, Santiago

Sexo Total
. FA| FR . FA| FR o
Masculina 4 150% Femenino 2 150% 8 | 100%

Fuente: Encuesta realizada por Lineth a los docentes IPHE-Santiago 2025.

Grafica 1. Poblacion por sexo de los Docentes de IPHE, Santiago

B Femenino

B Masculino

Fuente: Tabla 1.
Segun los datos recolectados evidencia una distribucion equitativa entre los
participantes encuestados, conformada por un 50% de mujeres y un 50% de

hombres, lo que refleja una representatividad balanceada del cuerpo docente
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especializado. Esta proporcidon permite inferir que las percepciones vy
experiencias obtenidas no se ven sesgadas por el factor de género,
garantizando asi una vision mas objetiva y diversa sobre las practicas

profesionales.

Tabla 2. Poblacién por edad de los Docentes de IPHE, Santiago

Poblacién por edad [FAl FR
2024 afios 1112%
25-29 anos 2125%
30-34 afos 3(38%
35 afios 0 mas 2|25%
Total 8 100%

Fuente: Encuesta realizada por Lineth a los docentes IPHE-Santiago 2025.

Grafica 2. Poblacion por edad de los Docentes de IPHE, Santiago

W 20 - 24 afios

W 25 -29 afios
30 - 34 anos

W 35 0 mas afios

Fuente: Tabla 2.

Respectivamente de los datos obtenidos se puede evidenciar una distribucion
heterogénea entre los profesionales encuestados, reflejando una composiciéon
donde predomina el grupo de 30 a 34 afos, que representa el 38% del total,
seguido por las franjas de 25 a 29 y 35 afios o0 mas, ambas con un 25%,
mientras que el segmento de 20 a 24 anos constituye el 12%. Esta diversidad
generacional permite inferir la coexistencia de distintos niveles de experiencia y
formacion académica dentro del equipo docente, lo que puede influir en la
aplicacion y comprension de las metodologias implementadas, aportando
perspectivas complementarias que fortalecen la practica educativa y la atencién

especializada brindada por el personal del centro.
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Tabla 3. Poblacion segun su nivel de preparacion universitaria

Nivel de preparacion universitaria FA FR
Maestro de enseflanza primaria 0 0%
Técnico / Licenciatura 2 25%
Profesorado 2 25%
Postgrado 2 25%
Maestria 2 25%
Doctorado 0 0%

Fuente: Encuesta realizada por Lineth a los docentes IPHE-Santiago 2025.

Grafica 3. Poblacion segun su nivel de preparacion universitaria

B Maestro de Ensefianza Primaria

B Técnico / Licenciatura
Profesorado

B Postgrado

B Maestria

B Doctorado

Fuente: Tabla 3.

Segun los datos obtenidos se puede ver reflejado una distribucién equitativa
entre los niveles de formacion avanzada de los profesionales encuestados,
evidenciando que el 25% posee titulo técnico o licenciatura, otro 25% cuenta con
formacion en profesorado, mientras que un porcentaje igual ha alcanzado

estudios de postgrado y maestria.

La ausencia de participantes con grado de doctorado o con preparacion en
ensefanza primaria sugiere que la muestra esta compuesta principalmente por
docentes con formacién especializada y experiencia consolidada en el ambito
educativo superior. Esta composicion académica indica un grupo profesional con
competencias tedricas y practicas que fortalecen la aplicacion de estrategias
innovadoras en los procesos de atencidn pedagdgica, favoreciendo una
perspectiva técnica y cientifica en el abordaje de las necesidades educativas

particulares.
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Tabla 4. Poblacion segun afos de experiencia en la ensefanza

Ainos de experiencia FA FR
0-3 anos 2 25%
4—7 anos 2 25%
8-11 afios 1 12%
12—-15 afos 0 0%
16—19 afnos 2 25%
20-23 anos 1 13%
24-27 anos 0 0%
28-31 anos 0 0%
Mas de 31 anos 0 0%
Total 8 100%

Fuente: Encuesta realizada por Lineth a los docentes IPHE-Santiago 2025.

Grafica 4. Poblacion segun afos de experiencia en la ensefanza

B 0-3 afos

B 4-7 anos

8-11 afios
12-15 afios

B 16-19 afios

B 20-23 afios

W 24-27 afios

B 28-31 afios

B Mas de 31 afios

Fuente: Tabla 4.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede percibir una distribucion
heterogénea en cuanto a la trayectoria profesional del personal docente
encuestado, donde predomina un equilibrio entre los grupos con menor y
mediana experiencia. Se observa que un 25% posee entre 0 y 3 afos de labor
pedagogica, igual porcentaje corresponde a quienes acumulan de 4 a 7 afnos,
mientras que otro 25% refleja una permanencia mas prolongada, con 16 a 19
anos en el ejercicio educativo. Un 13% alcanza de 20 a 23 afios de desempefio,
y unicamente un 12% presenta entre 8 y 11 afios de practica profesional. No se
registraron participantes con mas de 23 afios ni dentro de los rangos intermedios

entre 12 y 15 o superiores a 24 afnos, lo que sugiere una composicion docente
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concentrada en etapas iniciales y medias de desarrollo profesional, con escasa
representacion de educadores veteranos, situacion que podria incidir en la
diversidad de enfoques, métodos y niveles de dominio técnico dentro del

proceso formativo analizado.

Tabla 5. Estudiantes con trastornos neuromotores atendidos por los docentes

FA| FR
Siempre 3 | 40%
Casi siempre 2 | 20%
Algunas veces 3 | 40%
Nunca 0 0%
Total 8 [100%

Fuente: Encuesta realizada por Lineth a los docentes IPHE-Santiago 2025.

Grafica 5. Estudiantes con trastornos neuromotores atendidos por los docentes

B Siempre
Casi siempre

Alguna veces

Nunca

Fuente: Tabla 5.

Los resultados sefialan que una alta implicacion del personal docente en la
atencion de estudiantes con condiciones neuromotoras, reflejando una practica
educativa constante y significativa. El 40% de los encuestados manifesté brindar
este tipo de atencion de forma permanente, mientras que otro 40% indico
hacerlo de manera ocasional, o que sugiere que la mayoria posee experiencia
directa en el abordaje de dichas necesidades. Por su parte, el 20% restante
sefalé una participacion frecuente, aunque no continua, lo cual denota
variabilidad en la asignacién o disponibilidad de casos dentro del entorno
educativo. La inexistencia de respuestas en la opcion “nunca” demuestra que
todos los profesionales han tenido algun grado de contacto con esta poblacion,

reafirmando la relevancia de fortalecer la formacién y actualizacion en
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estrategias pedagogicas especializadas que garanticen una atencion efectiva,

equitativa y adaptada a las particularidades del alumnado.

Tabla 6. clasificacion de los trastornos neuromotores atendidos por los docentes

Siempre .Cas' Algunas Nunca Total
siempre veces
FA| FR FA| FR |FA| FR [FA|FR 8 | a0%
Paralisis cerebral 3 [15% | 2 10% 3 15% | 0 | 0%
Espina bifida 0 | 0% 1 5% 1 5% 1 5% | 3 | 15%
E]'j;fj'lzfes 115% | 0| 0% | 2 |10% | 1|5%| 4| 20%
Atrofia musculares 0 | 0% 1 5% 1 5% 0 |0%| 2 | 10%
Otros trastornos de | v | o, | g | 09 | 3 | 15% | 0 |0% | 3 | 15%
movimiento
20 | 100%

Fuente: Encuesta realizada por Lineth a los docentes IPHE-Santiago 2025.
Grafica 6. clasificacion de los trastornos neuromotores atendidos por los

docentes
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Fuente: Tabla 6.

El conjunto de respuestas revela que los docentes han tenido contacto con
diversas manifestaciones de trastornos neuromotores, aunque con niveles de
frecuencia distintos. La paralisis cerebral se posiciona como el trastorno mas
atendido, dado que concentra los valores mas altos en la categoria Siempre
(15 %) y Algunas veces (15 %), lo que indica una presencia constante dentro de

la poblacién escolar atendida. A este patron se suma la categoria Casi siempre
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(10 %), reforzando que forma parte habitual del quehacer docente en el IPHE-
Santiago. Como segundo lugar, la opcion del trastorno del movimiento muestra
una participacién considerable, especialmente en la categoria de Algunas veces
(15%), lo que indica que, aunque no es un diagnostico recurrente como la
paralisis cerebral, si aparece como algo que frecuencia un manejo especial.

En su parte, el trastorno como la espina bifida, la distrofia muscular y la atrofia
muscular representan porcentajes entre Casi siempre, Algunas veces y Nunca
(5-10% en cada uno), lo que sugiere que estan presente en la poblacion que se
atiende, pero con una distribucion poco consistente. Es decir, su atencion parece
ser mas esporadica y depender de los casos que ingresan al centro en distintos

anos.

Pertinentemente, la informacion indica que los docentes han trabajado con una
variedad de trastornos neuromotores, pero la paralisis cerebral destaca como el
diagnéstico mas frecuentemente atendido, seguida por otros trastornos del
movimiento en menor medida y que el resto de las categorias revela una
atencion ocasional, lo que refleja la diversidad de necesidades que enfrenta la
institucion y la necesidad de mantener estrategias formativas y recursos que

permitan abordar multiples condiciones de manera adecuada.

Tabla 7. Estrategias que implementan los docentes a las adaptaciones

curriculares para los estudiantes con trastorno neuromotores

Siempre _Casi Algunas Nunca Total
siempre veces
FA| FR |FA| FR FA FR |FA| FR
agn - 0
Modificaciones de 320%| 2 | 15% | 1 | 10% | 0 |0% | © | 4°%
Adaptaciones de la
metodologia 2 [15%| 3 | 20% | 3 | 20% | O |0%| 8 | 55%
14 | 100%

Fuente: Encuesta realizada por Lineth a los docentes IPHE-Santiago 2025.
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Grafica 7. Estrategias que implementan los docentes a las adaptaciones

curriculares para los estudiantes con trastorno neuromotores
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Fuente: Tabla 7.

Posteriormente a los resultados obtenidos refleja en cuanto a las modificaciones
de contenido, el 20 % de los docentes afirma implementarlas de manera
constante, mientras que un 15 % lo hace con frecuencia parcial y un 10 % solo
en determinadas ocasiones. Este comportamiento evidencia un esfuerzo por
ajustar el nivel de complejidad o la extension de las tareas segun las

necesidades individuales, aunque no constituye una practica sistematica.

En proporcion a la adaptacion metodolégica con el 15 % sefala aplicarla
siempre y el 20 % casi siempre, lo que sugiere una tendencia creciente hacia el
uso de metodologias diversificadas, tales como el aprendizaje cooperativo y los

proyectos pedagogicos.

Con ambos resultados en conjunto, indica que una intencion mayormente
favorable hacia la inclusién y la flexibilidad didactica, pero también revelan la
necesidad de fortalecer la planificacion docente para que las adaptaciones sean
consistentes, equitativas y respondan de manera efectiva a las particularidades

de cada estudiante.

47



Tabla 8. Adaptaciones del entorno y materiales que utilizan los docentes con los

estudiantes con trastornos neuromotores

Casi Algunas

. Nunca Total
siempre veces

Siempre

FA| FR |[FA| FR [FA| FR |[FA|FR|FA| FR

Uso de mobiliario
adaptado: Sillas, mesasy | 3 [20% | 5 | 40% | O 0% | 0 |0% | 8 | 60%
atriles especiales.

Tecnologia asistivas:
Programas de voz,
teclados adaptados, o 1|1 5% | 1 5% 4 |1 30% | 0 |[0% | 6 | 40%
dispositivos de
seguimiento ocular.

14 | 100%

Fuente: Encuesta realizada por Lineth a los docentes IPHE-Santiago 2025.

Grafica 8. Adaptaciones del entorno y materiales que utilizan los docentes con

los estudiantes con trastornos neuromotores
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Fuente: Tabla 8.

Los datos revelan que la institucidn implementa principalmente mobiliario
adaptado, dado que la mayoria de los docentes afirma emplearlo con elevada
frecuencia, lo cual sugiere una prioridad por garantizar condiciones ergonémicas
y funcionales que faciliten la participacién del alumnado. Un 20 % indica hacerlo
siempre y un 40 % casi siempre, lo que evidencia una presencia consistente de
sillas, mesas u otros articulos ajustados a las necesidades motrices. En

contraste, las tecnologias asistivas muestran un nivel de utilizacion mas limitado:
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aunque el 5 % refiere aplicarlas siempre y un 10 % casi siempre, el 30 % solo las
usa algunas veces y un 0 % declara no emplearlas nunca, reflejando una
adopcion moderada de programas de voz, teclados adaptados o dispositivos de
seguimiento ocular. Es decir, todos estos porcentajes sugiere que existen
esfuerzos por implementar herramientas tecnologicas que fomenten la
autonomia, aun asi, subsisten desafios para su incorporacion sistematica,
probablemente asociados a disponibilidad de recursos, formacién docente o

condiciones institucionales.

Tabla 9. Estrategias de participacion en el aula, Qué utilizan los docentes con

sus estudiantes con trastornos neuromotores?

Casi Algunas

. Nunca Total
siempre veces

Siempre

FA| FR |[FA| FR |[FA| FR [FA|FR

Fomento de la autonomia: 6 | 30%
Promover la independenciadel | 3 [16% | 2 | 11% | 1 3% | 0 | 0%
estudiante.

Trabajo colaborativo:
Integraciéon con comparieros 5 [30% | 1 3% 1 3% | 0 |0% | 7 | 36%
para actividades en grupo.

Apoyo de pares: Cémo los
compafieros pueden ayudar y 2 [ 11% | 4 | 20% | 1 3% | 0 |0% | 7 | 34%
colaborar.

20 | 100%

Fuente: Encuesta realizada por Lineth a los docentes IPHE-Santiago 2025.
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Grafica 9. Estrategias de participacion en el aula, ¢ Qué utilizan los docentes con

sus estudiantes con trastornos neuromotores?
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Fuente: Tabla 9.

Los resultados reflejados en la tabla contemplan una tendencia positiva en la
implementacion de estrategias de participacion dentro del aula, evidenciando
una atencion progresiva hacia la autonomia y la colaboracion estudiantil. El
fomento de la independencia obtiene un 16 % en la categoria “siempre” y un
11 % en “casi siempre”, lo que sugiere que, aunque presente, aun requiere
mayor constancia en su aplicacién. En diferencia, el trabajo colaborativo destaca
con un 30 % de frecuencia constante, consoliddndose como la estrategia mas
utilizada para fortalecer la interaccion y la inclusién entre los estudiantes. Por
ultimo, el apoyo de pares alcanza un 11 % en la opcién “siempre” y un 20 % en
“casi siempre”, lo que demuestra un esfuerzo por integrar la cooperacion como

parte del proceso educativo, aunque con margen para ampliarse.

Tabla 10. Estrategias pedagdgicas para la participacion y el aprendizaje que

utiliza los docentes con sus estudiantes con trastornos neuromotores

Siempre _CaS| Algunas Nunca Total
siempre veces
FA| FR | FA | FR | FA FR | FA| FR
i 6 | 12%
InstrL_Jcmones clarasy 6 112901 o0 | o% 0 0% | 0 | o% °
concisas
Aprendizaje 3(16% | 2 | 4% 0 0% | 0 |[0% | 5 | 10%
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multisensorial

Fomentarla 408% | 2 | 4% | 0o | 0% | 0 |0%|6 | 12%

participacion activa

Evaluacion flexible 4 | 8% 1 2% 0 0% | 0 |[0% | 5 | 10%

Trabajo en equipo 4 | 8% | 2 | 4% 1 2% | 0 |0% | 7 | 12%

Comunicacion con 1a | o | 150, | 4 |29 | 0 | 0% | 0 |0%| 7 | 14%

familia

Adaptacion del 4 8% | 2 | 4% | 0 | 0% 0 |0%| 6| 12%

mobiliario

AJustesl de materiales y 3 | 6% 5 4% 0 0% | 0 lo%w! 5| 10%

herramientas

Uso de tecnologia 3|16% | 0 | 0% 2 4% | 0 |0% | 5 | 8%
52 | 100%

Fuente: Encuesta realizada por Lineth a los docentes IPHE-Santiago 2025.

Grafica 10. Estrategias pedagogicas para la participacion y el aprendizaje que

utiliza los docentes con sus estudiantes con trastornos neuromotores
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Fuente: Tabla 10.

A partir de los datos, se observa que los docentes no solo aplican estrategias

pedagogicas por obligacion, sino que las integran como parte natural de su
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trabajo diario con estudiantes que enfrentan trastornos neuromotores. Las
instrucciones claras y concisas, asi como la comunicacién con la familia,
aparecen como las practicas mas frecuentes, lo que revela la necesidad de
mantener una guia constante y un vinculo cercano con el entorno del estudiante
para asegurar su progreso. También se aprecia un esfuerzo sostenido por crear
experiencias de aprendizaje mas accesibles y significativas: el aprendizaje
multisensorial, la participacion activa, la evaluacion flexible y la adaptacién del
mobiliario son utilizadas de forma habitual, reflejando que los docentes buscan
ajustarse a las capacidades reales de cada nifio y no al revés. Aunque el uso de
tecnologia y algunos ajustes de materiales tienen una presencia mas variable,
siguen representando una herramienta valiosa dentro del aula. En conjunto, los
resultados dejan ver a un grupo de educadores comprometidos, que exploran
diversas formas de apoyar a sus estudiantes y muestran disposicion para
adaptar su practica con el objetivo de ofrecer un aprendizaje mas inclusivo,

humano y respetuoso de las necesidades individuales.

Tabla 11. Favorecimiento de las estrategias pedagogicas en el aprendizaje de

los estos estudiantes con trastornos neuromotores

Siempre | Casi siempre Algunas veces | Nunca | Total
FA| FR FA FR FA FR FA| FR

o,
4 | 50% 2 25% 2 25% 0 0% 8 1100%

Fuente: Encuesta realizada por Lineth a los docentes IPHE-Santiago 2025.
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Grafica 11.

Favorecimiento de

aprendizaje de los estos estudiantes con trastornos neuromotores
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Fuente: Tabla 11.

Respectivamente a la grafica, se puede evidenciar que la mitad de los docentes

implementa de forma constante estrategias pedagogicas que promueven el

aprendizaje de estudiantes con trastornos neuromotores, lo cual refleja una

practica educativa comprometida con la inclusion y la atencion a la diversidad

funcional. Sin embargo, un 25 % sefiala hacerlo solo en ocasiones, mientras otro

25 % lo realiza con menor frecuencia, lo que sugiere una necesidad de fortalecer

la aplicacidon sistematica de dichas estrategias mediante adaptaciones

curriculares y metodoldgicas mas estructuradas.

Tabla 12. Recursos y adecuacion de infraestructura de la institucion para los

estudiantes con trastornos neuromotores

. Casi Algunas
Siempre siempre veces Nunca Total
FA| FR [FA[FR|FA] FR [FA[FR| .,
Rampas 4 120%| 2 |8% | 1 | 3% | 0 |0% °
Acensares 0 0% 0 |0% | O 0% 0 | 0% 0%
Espacios gj;‘g; dos 2 [10%| 1 |5%| 3 |12% | 0 | 0% |6|27%
accesibles Aulas con
2‘;2‘;';2t§ara 2 8% | 2 8% | 0| 0% | 0 |0%]|4]16%
la movilidad
Existencia de
Disponibilidad | mobiliario 2| 8% | 0 |0%| 2| 8% 0 |0%]|4]|16%
de equipos ;;‘;rt‘igfsg'a 115% | 01[0%| 1]|5% | 01]0%|2]|10%
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23 (100%

Fuente: Encuesta realizada por Lineth a los docentes IPHE-Santiago 2025.

Grafica 12. Recursos y adecuacion de infraestructura de la institucion para los

estudiantes con trastornos neuromotores
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Fuente: Tabla 12.

Se puede evidenciar de acuerdo con la tabla que la infraestructura institucional
contiene limitaciones notorias en cuanto a recursos y adaptaciones destinadas a
la atencion de estudiantes con trastornos neuromotores. Los datos muestran que,
aunque algunos espacios son accesibles y cuentan con ciertas condiciones
basicas, la disponibilidad de equipamiento especializado y tecnologia asistiva
continua siendo reducida. Las rampas y los ascensores, elementos esenciales
para la movilidad independiente, presentan una cobertura parcial, reflejada en
porcentajes bajos de uso frecuente. De igual manera, los bafios adaptados y las
aulas amplias, necesarias para garantizar desplazamientos seguros y comodos,
obtienen valores que indican una aplicacion intermitente mas que constante. La
existencia de mobiliario adecuado y herramientas tecnoldgicas que faciliten la
autonomia del estudiante también se registra en porcentajes minimos, lo cual
sugiere una brecha significativa entre la infraestructura actual y los

requerimientos reales de accesibilidad.
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Tabla 13. Preparacion adecuada que tienen los docentes para atender a

estudiantes con trastornos neuromotores

Siempre Casi siempre |Algunas veces Nunca Total
FA FR FA FR FA FR FA FR
0,
4 50% 2 25% 2 25% 0 0% 8 100%

Fuente: Encuesta realizada por Lineth a los docentes IPHE-Santiago 2025.

Grafica 13. Preparacion adecuada que tienen los docentes para atender a

estudiantes con trastornos neuromotores
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Fuente: Tabla 13.

La grafica refleja que la mayoria del personal docente manifiesta sentirse
preparado para intervenir pedagogicamente con estudiantes que presentan
trastornos neuromotores, ya que un 40 % afirma contar siempre con las
competencias necesarias. No obstante, con un 25 % sefiala poseerlas solo en
determinadas circunstancias, y un porcentaje equivalente reconoce aplicarlas de
forma parcial o esporadica, lo que evidencia la existencia de vacios en la
formacion. La ausencia de respuestas en la categoria “nunca” sugiere un
compromiso generalizado con la atencion inclusiva, aunque persiste la
necesidad de fortalecer las adaptaciones curriculares, metodoldgicas y de

entorno.

Tabla 14. Capacitaciones o actualizaciones de los docentes para la atencion de

estudiantes con trastornos neuromotores

Siempre Casi siempre |Algunas veces Nunca Total
FA | FR FA | FR FA | FR FA | FR 8 | 100%
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1 12% 4 50% 3 38% 0 0%

Fuente: Encuesta realizada por Lineth a los docentes IPHE-Santiago 2025.

Grafica 14. Capacitaciones o actualizaciones de los docentes para la atencién

de estudiantes con trastornos neuromotores
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Fuente: Tabla 14.

Los resultados de la grafica reflejan que la mayoria del personal docente,
equivalente al 50 %, recibe de forma frecuente capacitaciones vinculadas con la
atencién de estudiantes que presentan trastornos neuromotores. Un 38 %
manifiesta haberlas recibido en determinadas ocasiones, mientras que solo un
12 % sefala hacerlo de manera constante. De cierto modo esto evidencia que la
necesidad de fortalecer los procesos de actualizacion profesional, ya que la
formacion continua constituye un elemento esencial para garantizar
intervenciones pedagodgicas efectivas y adaptadas a las particularidades de cada

estudiante.

Tabla 15. Apoyo del equipo interdisciplinario (psicologos, terapeutas,
especialistas) que reciben los docentes para atender a estudiantes con

trastornos neuromotores

Siempre Casi siempre |Algunas veces Nunca Total
FA FR FA FR FA FR FA FR

o,
3 |37%| 5 |63%| o | 0% | o | ow | & |[100%

Fuente: Encuesta realizada por Lineth a los docentes IPHE-Santiago 2025.
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Grafica 15. Apoyo del equipo interdisciplinario (psicélogos, terapeutas,
especialistas) que reciben los docentes para atender a estudiantes con

trastornos neuromotores
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Fuente: Tabla 15.

Segun la grafica la totalidad de los docentes encuestados ha recibido
acompanamiento del equipo interdisciplinario en el proceso educativo de los
estudiantes con trastornos neuromotores, ya que la mayoria corresponde al
63 %, que afirma contar casi siempre con el respaldo de psicélogos, terapeutas y
especialistas, mientras que el 37 % manifiesta recibir dicho apoyo de forma

constante.

Estos hallazgos sugieren la existencia de un entorno educativo comprometido
con la atencién integral, donde las adaptaciones curriculares y metodologicas
son respaldadas por profesionales que orientan las estrategias pedagodgicas

segun las necesidades de cada alumno.

Tabla 16. Recursos materiales que ofrece el IPHE para la atender

adecuadamente a estos estudiantes con trastornos neuromotores

Siempre Casi siempre |Algunas veces Nunca Total
FA FR FA FR FA FR FA FR

o,
3 40% 2 20% 3 40% 0 0% 8 100%

Fuente: Encuesta realizada por Lineth a los docentes IPHE-Santiago 2025.
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Grafica 16. Recursos materiales que ofrece el IPHE para la atender

adecuadamente a estos estudiantes con trastornos neuromotores
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Fuente: Tabla 16.

Los resultados de la grafica refleja que una parte significativa del personal
docente percibe que el centro educativo brinda los recursos materiales
necesarios para atender las necesidades de los estudiantes, aunque con ciertas
limitaciones ya que con un 40 % de los encuestados indicd que siempre dispone
de dichos materiales, mientras que otro 40 % sefaldé que esto ocurre solo
algunas veces, lo que evidencia una distribucion equilibrada entre la
disponibilidad constante y la intermitente. En cambio, un 20 % manifesté que
casi siempre cuenta con los insumos requeridos, y ningun participante sefial

una carencia total.

Estos resultados obtenidos insinuan que, si bien la institucibn mantiene un
esfuerzo constante por ofrecer medios adecuados, aun se requiere fortalecer la
dotacion de materiales para garantizar una implementacion continua en las

areas pedagogicas.

Tabla 17. Herramientas tecnoldgicas asistivas que incorpora el docente en el

proceso de ensefianza de estudiantes con trastornos neuromotores

Casi Algunas

. Nunca Total
siempre veces

Siempre

FA| FR |FA| FR |[FA| FR |FA | FR

Dispositivos para

Ayudas parala | caminar: 8 | 30%
movilidad bastones, muletas, 2 10% | 6 | 20% 0 0% 0 0%

andaderas que
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proporcionan
equilibrio.

Dispositivos de
transferencias:
ama, silla de

ruedas o el bafo

5%

0 | 0%

0%

0% | 1 5%

Sistemas portatiles
que asisten y
guian el
movimiento de las
extremidades para
rehabilitar la
marchas y otras
funciones

10%

0 | 0%

15%

0% | 5 | 25%

Ayudas para la
comunicacion
y el acceso

Sistema de
comunicacion
aumentativa y
alternativa

5%

5%

0%

0% | 2 | 10%

Sistema de acceso
de
ordenador

0%

0 | 0%

0%

0% | 0 | 0%

Software de
reconocimiento de
\Yor4

0%

0 | 0%

0%

0% | O 0%

Utensilios y
herramientas
adaptadas

Utensilios y
herramientas
adaptadas

15%

2 | 10%

5%

0% | 6 | 30%

Fuente: Encuesta realizada por Lineth a los docentes IPHE-Santiago 2025.
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Grafica 17. Herramientas tecnoldgicas asistivas que incorpora el docente en el

proceso de ensefianza de estudiantes con trastornos neuromotores
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Proporcionalmente, los datos obtenidos y plasmados en la tabla se puede
percibir un panorama institucional heterogéneo respecto a la dotacion de
recursos y la adecuacion de espacios destinados a estudiantes con trastornos
neuromotores. La presencia de apoyos para la movilidad aparece con mayor
regularidad, ya que dispositivos como bastones, muletas o andaderas reciben
valoraciones que oscilan entre el uso permanente y la disponibilidad frecuente,
lo cual sugiere cierto compromiso por garantizar el desplazamiento seguro del
estudiantado. No obstante, al observar las ayudas vinculadas a la comunicacion
y al acceso tecnoldgico, la frecuencia disminuye de manera notoria: los sistemas
aumentativos, los softwares de reconocimiento de voz o los mecanismos de
acceso al ordenador presentan registros minimos o nulos, lo que evidencia una
brecha significativa en la implementacion de herramientas que facilitan la

interaccion académica y la participacion activa dentro del aula.

En lo concerniente, la ayuda relacionada con la vida diaria, como utensilios
adaptados o elementos que favorecen la autonomia personal, la institucion
muestra una presencia mas constante, aunque no generalizada, lo que refleja
esfuerzos aislados sin llegar a consolidar una politica integral de accesibilidad.
La ausencia de respuestas en la categoria “nunca” puede interpretarse como un
indicio de sensibilizacidn institucional; no obstante, la baja frecuencia en varias
areas revela carencias que limitan la equidad educativa. Las adaptaciones
existentes parecen centrarse en necesidades basicas de desplazamiento y
manipulacion, mientras que las tecnologias asistivas —fundamentales para el
aprendizaje y la comunicacibn— permanecen subrepresentadas o sin uso

sistematico.
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CONCLUSIONES
En base a los resultados estudiados se puede decir que el Instituto
Panamefio de Habilitacién Especial (IPHE) de Santiago continua con
un elevado compromiso en la atencidn a estudiantes con trastornos
neuromotores; en cuanto al objetivo uno, se refleja en los resultados que los
docentes hacen uso de diversas estrategias pedagogicas para atender a
estudiantes con trastornos neuromotores. Grafico 7 (pag.45) confirma el uso
de modificaciones al contenido y adaptaciones en la metodologia, mientras
que el Grafico 8 (pag. 46) indica la aplicacion a medias de adaptaciones del
ambiente y recursos. De igual forma, las Graficas 10 y 11 (pag. 49 y 50)
muestran que los docentes invitan a participar con dinamicas situacionales
de interaccidn y aprendizaje, que no siempre son sistematicas en su

ejecucion.

Respecto al segundo objetivo, los resultados sugieren que hay bastante
variabilidad en la frecuencia en la que se empleaban las estrategias de
ensefanza. En la tabla 5 (pag.42) muestra que la mayoria de los profesores
que tienen alumnos con trastornos neuromotores que son atendidos de
forma continuada o frecuente; no obstante, las tablas 7 y 8 (pag. 44 y 46)
muestran que la utilizacion de modificaciones curriculares no es homogénea.
Los Graficos 12y 16 (pag. 51 y 55) reflejan prioridades en dotacion, recursos
materiales, tecnoldgica para el apoyo y materiales que merman la
continuidad de aplicacion de las estrategias. Por otro lado, en las tablas 13 y
14 (pag. 52 y 53) demuestran que la capacitacion y actualizacién de los
educadores no es permanente, repercutiendo directamente en la calidad y

continuidad de estas estrategias.

Con respecto al tercer objetivo, las percepciones docentes sobre el impacto
y efectividad de las estrategias de ensefianza-aprendizaje son en su mayoria

positivas. El Grafico 11 (pag. 50) indica que el 50% de los docentes observa



un progreso constante en el aprendizaje del estudiante y el Grafico 13 (pag.
52) indica que la mayoria se siente pedagogicamente preparada para
trabajar con ellos. Grafico 15 (pag. 54) sefala la influencia de la tutoria
interdisciplinaria en los logros académicos y funcionales del alumno. Sin
embargo, el Grafico 17 (pag. 57) refleja una débil dotacién de tecnologia
asistiva, lo cual limita la potencialidad de tales estrategias y confina la

autonomia e inclusion plena de los estudiantes.

En relacion con el marco teodrico, los hallazgos muestran coincidencia con
Garcia y Vasquez (2023), quienes sefalan que las estrategias ludicas y
adaptadas generan mejoras importantes en el desarrollo motor y social. El
estudio confirma que la aplicacion sistematica de estrategias pedagogicas
inclusivas en el IPHE también favorece el aprendizaje y la participacion,

aunque aun requiere fortalecimiento para alcanzar niveles 6ptimos.

En conclusion, los resultados reflejan que el IPHE mantiene practicas
pedagogicas orientadas a la inclusion, aunque condicionadas por limitaciones
materiales, tecnoldgicas y formativas. A pesar de estas restricciones, las
percepciones docentes coinciden en que las estrategias aplicadas generan
avances significativos en el aprendizaje y desarrollo de los estudiantes con
trastornos neuromotores, aunque su impacto podria fortalecerse con una
mayor disponibilidad de recursos especializados y procesos de capacitacion

continua.



RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

Recomendaciones:

e Confeccionar mecanismos y herramientas institucionales que promuevan
la participacion equitativa de todos los docentes en los procesos de
formacion, para que la diversidad de edades y trayectorias profesionales
enriquezca la practica educativa.

e Elaborar un programa de formacion permanente centrado en la
formacion de nivel avanzado, dirigido, principalmente a los docentes con
menor experiencia, con el objeto de unificar los saberes y las
competencias en atencion neuromotora.

e Crear protocolos a nivel institucional que homogenizen la implementacion
de las adaptaciones curriculares, de modo que todas las estrategias a
implementarse se realicen estructural y uniformemente en todos los
Cursos.

e Reforzar adaptaciones ambientales, con la compra de materiales,
mobiliario y recursos que faciliten la movilidad, manipulacién y autonomia
de los alumnos con trastornos neuromotores.

e Facilitar espacios de acompafamiento pedagogico para brindar soporte a
los y las docentes en la aplicacion de estrategias participativas,
atendiendo primordialmente necesidades motrices complejas tales como
la paralisis cerebral.

e Efectuar un plan de actualizacion obligatorio en estrategias inclusivas,
centrado en la unificacion en la utilizacion de técnicas ya empleadas salvo
en el caso de dos instituciones.

e Adecuar y ampliar la infraestructura edilicia institucional: accesos, rampas,
sanitarios adaptados, espacios con buena movilidad, con estandares

acordes a los de accesibilidad universal.



e Implementar el uso de tecnologias asistivas que apoyen el aprendizaje,
comunicaciéon e independencia de los estudiantes, mientras que la
prioridad es su incorporacion en el aula.

e Establecer modo de trabajo continuo y de seguimiento interdisciplinario,
con la participacion regular de psicologos, terapeutas y especialistas en el
acompanamiento docente.

e Desarrollar un plan de gestion de recursos que incremente la provision de
materiales especificos para que todas las aulas dispongan de los insumos
necesarios.

e Implementar un programa institucional de capacitacion en tecnologias
asistivas, que posibilite a los docentes la integracion efectiva y sostenida
de las mismas en sus practicas pedagodgicas.

e Fortalecer estrategias pedagdgicas inclusivas, en concordancia con las
teorias de Garcia y Vasquez (2023), que aseguren una aplicacion
sistematizada de metodologias ya reconocidas como aliadas para

el desarrollo motor y social.
Limitaciones:

- Dificultades de poder profundizar mas afondo sobre el tema en Instituto
Panamefio de Habilitacion Especial de Santiago, ya que por sus politicas
no se pueden realizar muchas indagaciones.

- Tamafio reducido de la muestra, conformada unicamente por ocho
docentes, lo cual limita la generalizacion de los hallazgos y reduce la
posibilidad de detectar variaciones amplias en las practicas institucionales.

- Dependencia del autoinforme, ya que los datos se basan en percepciones
personales, lo que podria generar sesgos de deseabilidad social o
interpretaciones subjetivas sobre la propia practica docente.

- Ausencia de observaciones directas, lo que impide contrastar la

informacion declarada con la aplicacion real de las estrategias en el aula.



Informacién incompleta sobre la infraestructura, debido a que algunos
indicadores se valoraron con porcentajes bajos o intermitentes, sin aportar
detalle descriptivo de las condiciones fisicas especificas.

Limitaciones tecnolégicas no detalladas, ya que el estudio identifica una
baja disponibilidad de herramientas asistivas, pero no determina si esto
responde a problemas presupuestarios, administrativos o de formacion
profesional.

Falta de analisis longitudinal, lo que impide conocer la evolucién de las
practicas pedagogicas y los cambios en la atencion de estudiantes con

trastornos neuromotores a lo largo del tiempo.
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ANEXO
N°1 Encuesta



UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMERICAS
Facultad de Educaciéon Especial y Pedagogia

ENCUESTA DIRIGIDA A DOCENTES DE EDUCACION ESPECIAL DEL
INSTITUTO PANAMENO DE HABILITACION ESPECIAL DE SANTIAGO

Objetivo: Determinar las estrategias pedagodgicas que los docentes del Instituto
Panamefio de Habilitacibn Especial, implementan para la atencion de
estudiantes con trastornos neuromotores.

Respetado(a) Docente, Mi nombre es Lineth Del C. Rodriguez, estudiante de la
Universidad Especializada de las Américas, Extension Veraguas, de la
Licenciatura en Educaciéon Especial.

Con la finalidad de recabar informacion valiosa para un estudio de investigacion
titulado “Estrategias Pedagégicas para la Atencion de los Trastornos
Neuromotores del Centro Educativo IPHE de Santiago, 2025”, solicito su
colaboracion respondiendo las siguientes preguntas. La informacion sera tratada
con confidencialidad y los resultados obtenidos se emplearan exclusivamente
con fines académicos.

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada interrogante y marque con una (X) la
opcidén o casilla con la respuesta que considere apropiada.

l. PARTE: DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO

1. Sexo

Masculino Femenino

2. Edad

20—-24 anos 30-34 anos
25—-29 anos 35 afios 0 mas

3. Nivel de preparacion universitaria

Maestro de Ensefianza Primaria Postgrado

Técnico / Licenciatura Maestria




Profesorado

Doctorado

4. ARos de experiencia en la ensefianza

0-3 anos 12-15 anos 24-27 anos
4—7 anos 16-19 anos 28—-31 afos
8—11 anos 20-23 anos Mas de 31 anos

Il PARTE: DATOS GENERALES DEL ESTUDIO

5. ¢Atiende o ha atendido a estudiantes con trastornos neuromotores?

Siempre Casi siempre

Algunas veces

Nunca

6. De la clasificacion de los trastornos neuromotores, ¢ cuales atiende o ha

atendido?

Casi
siempre

Siempre

Algunas |Nunca

veces

Paralisis cerebral

Espina bifida

Distrofias musculares

Atrofia muscular

Otros trastornos del movimiento

7. De las siguientes estrategias en cuanto a las adaptaciones curriculares,

¢ cuales implementa con los estudiantes con trastorno neuromotores?

Casi
siempre

Siempre

Algunas |Nunca

veces

Modificaciones de contenido: Ajusta el
nivel de dificultad o la extension de las
tareas

Adaptaciones de la metodologia: Utiliza
diferentes métodos de ensefanza, como
el aprendizaje cooperativo o la ensefianza
por proyectos.




8. ¢Cuales adaptaciones del entorno y materiales utiliza con los
estudiantes con trastornos neuromotores?

Siempre |Casi Algunas |Nunca
siempre |veces
Uso de mobiliario adaptado:
Sillas, mesas y atriles especiales.
Tecnologia asistivas: Programas de voz,
teclados adaptados, o dispositivos de
seguimiento ocular.
9. De las estrategias de participacion en el aula, ¢ cuales utiliza?
Casi [ Algunas
iempre Nunca |[siempre |veces
[«
Fomento de la autonomia: Promover la indgpendencig del estudfiante.
Trabajo colaborativo: Integracion con co| aferos parg
actividades en grupo.
Apoyo de pares: Como los comparieros pueflen ayudar y colaboy r.

10. ¢ De las siguientes estrategias pedagogicas para la participacion y el
aprendizaje cuales utiliza con sus estudiantes con trastornos

neuromotores?

Siempre

Casi

siempre

Algunas
veces

Nunca

Instrucciones claras y concisas

Aprendizaje multisensorial

Fomentar la participacion activa

Evaluacion flexible

Trabajo en equipo

Comunicacion con la familia

Adaptacion del mobiliario




Ajustes de materiales y herramientas

Uso de tecnologia

11. ¢ Las estrategias pedagdgicas que aplica favorecen el aprendizaje de
los estos estudiantes con trastornos neuromotores?

Siempre Casi siempre Algunas veces Nunca

12. ¢ Cuales son los recursos y adecuacion de la infraestructura que tiene la
institucion para los estudiantes con trastornos neuromotores?

Siempre |Casi Algunas |Nunca
siempre |veces

Rampas

Espacios Ascensores
accesibles

bafos adaptados

aulas con suficiente
espacio para la
movilidad.

Disponibilidad |[Existencia de mobiliario
de equipos

tecnologia asistivas.

13. ¢ Considera que cuenta con la preparacion pedagogica adecuada para
atender a estudiantes con trastornos neuromotores?

Siempre Casi siempre Algunas veces Nunca

14. ; Recibe capacitaciones o actualizaciones relacionadas con la atencion
estudiantes con trastornos neuromotores?

Siempre Casi siempre Algunas veces Nunca




15. ¢ Ha contado con apoyo del equipo interdisciplinario (psicologos,
terapeutas, especialistas) para atender a estudiantes con trastornos
neuromotores?

Siempre

Casi siempre Algunas veces

Nunca

16. ¢ Considera que el centro educativo ofrece los recursos ma para

atender adecuadamente a estos estudiantes?

Siempre

Casi siempre Algunas veces

Nunca

17. ¢ Incorpora herramientas tecnologicas asistivas en el proceso de
ensenanza de estudiantes con trastornos neuromotores?

Siempre

Casi
siempre

Algunas
veces

Nunca

Ayudas para la
movilidad

Dispositivos para
caminar: bastones,
muletas, andaderas que
proporcionan equilibrio.

Dispositivos de
transferencias: cama,

silla de ruedas o el bano

Sistemas portatiles que
asisten y guian el
movimientos de las
extremidades para
rehabilitar la marchas y
otras funciones.

Ayudas para la
comunicacion
y el acceso

Sistema de
comunicacion

aumentativa y alternativa

Sistema de acceso de
ordenador

Software de
reconocimiento de voz




Ayudas de la
vida diaria

Utensilios y herramientas
adaptadas

Muchas gracias
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