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Resumen 

 

El proyecto Estimulación sensorial en el aula obscura para niños con Parálisis Cerebral 

Infantil de las aulas de inclusión en la Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría en el 

periodo 2017 – 2018, surgió con la finalidad de implementar un proyecto específico para 

niños con PCI donde puedan recibir terapias alternativas que serán de gran ayuda en 

cuanto a la necesidad y requerimiento de los estudiantes. Es así como nace la iniciativa de 

implementar una estimulación sensorial, pero ejecutándola en el aula obscura, la cual nos 

permitirá trabajar en conjunto los estímulos, activando su integración sensorial y 

obteniendo relajación del tono muscular.  

Para lograr obtener toda la información significativa de los estudiantes fue necesario 

utilizar una metodología de carácter cualitativo como la observación que nos permitió 

tener conocimiento del área donde se va a realizar el proyecto, la anamnesis que nos brindó 

información específica de los niños. En cuanto al carácter cuantitativo utilizamos el Test 

de Funciones Básicas que nos dio conocimiento de las áreas menos y más desarrolladas, 

a través del Test Battelle se pudo conocer la edad en desarrollo evolutivo, la encuesta que 

nos permitió conocer cuál fue la aceptación del proyecto y, por último, la planificación 

semanal de las terapias. 

El proyecto estimulación sensorial fue realizado a través de 20 sesiones las cuales nos 

permitieron evidenciar resultados en los niños y niñas con PCI logrando llegar a la 

relajación del tono muscular teniendo como resultado la disminución del mismo. 

Palabras claves: PCI (Parálisis Cerebral Infantil), necesidades educativas especiales, 

tensión muscular. 



 

 

Abstract 

The Sensory stimulation Project in the dark classroom for children with Infantile 

Cerebral Palsy of the inclusion classrooms in the School EMAÚS of Fe y Alegria in the 

period     2017 – 2018, it emerged with the purpose of implementing a specific project for 

children with ICP where they can receive therapies alternative that will be of great help in 

respect of the need and requirement of the students, this is how the initiative to implement 

a sensory stimulation is born but executing it in the dark classroom, which will allow us 

to work the stimuli together activating their sensory integration and obtaining muscle tone 

relaxation.  

In order to get all the significant information of students was necessary to use a 

qualitative methodology such as the observation that allowed us to have knowledge of the 

area where the project is going to be carried out, the anamnesis that gave us the specific 

information of the children. In respect of quantitative character, we use the Basic Function 

Test that gave us knowledge of less and more developed areas, through Battelle Test we 

could know the age in evolutionary development, the survey that allowed us what was the 

acceptance of the project, and finally, the weekly planning of the therapies.  

The sensory stimulation project was made through of 20 sessions which allowed us 

show results in children with ICP, achieving to get a relaxation of muscle tone having as 

a result the decrease of it.  

Keywords: ICP (Infant Cerebral Palsy), special educational needs, muscle tension.  
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Introducción  

Actualmente nos encontramos en un país que se ha preocupado por la formación de los 

niños, niñas y adolescentes con necesidades educativas especiales, dándoles la 

oportunidad de recibir una educación inclusiva con el objetivo de romper toda barrera que 

impide o limita adquirir el aprendizaje. 

La Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría donde se realizó el proyecto es una 

institución que ha implementado el Plan de inclusión en sus instalaciones, lo que ha 

permitido abarcar a niños y niñas con diferentes necesidades educativas especiales. 

Al iniciar el periodo de vinculación de prácticas pre profesionales en la Unidad 

Educativa EMAÚS de Fe y Alegría, se realizó un diagnóstico a través de la observación 

que permitió tener conocimiento de la problemática en el área de inclusión; además de 

conocer las dificultades que presentaban las docentes en relación a los niños con PCI y las 

inquietudes de los padres de familia.  

Es así como surge el proyecto Estimulación sensorial en el aula obscura para niños con 

Parálisis Cerebral Infantil de las aulas de inclusión en la Unidad Educativa EMAÚS de Fe 

y Alegría en el periodo 2017 – 2018, con la finalidad de realizar un proyecto específico 

para niños con PCI donde se les brinde oportunidad de recibir terapias alternativas que 

complementen su desarrollo, además de ayudar a mejorar su tonicidad muscular que es la 

mayor problemática que afecta al momento de trabajar en clase con las docentes.  

Para esto, se contó con el apoyo de las autoridades de la institución, la colaboración de 

las docentes y la participación de los padres de familia de los niños con Parálisis Cerebral 

Infantil. 



 

2 

Se dio inicio a la ejecución del proyecto con un taller donde se proporcionó información 

acerca de la importancia y beneficios que conlleva realizar la estimulación sensorial en el 

aula obscura. A este taller acudieron la supervisora del área de Inclusión, las docentes y 

los padres de familia, posterior a esto se aplicó a los estudiantes con PCI los Test 

Funciones Básicas y Battelle que nos brindaron conocimiento acerca de las áreas afectadas 

de los estudiantes y las que se debe reforzar en terapia.  

Esta intervención estuvo enfocada en proporcionar una estimulación sensorial realizada 

en el aula obscura a través de terapias donde el niño pudo experimentar y vivenciar nuevas 

sensaciones que permitieron trabajar el despertar sensorial, favoreciendo la adquisición 

de un nuevo aprendizaje y ayudando a mejorar su tonicidad muscular.  

Los resultados finales demostraron que en el periodo de tiempo en el cual se realizó el 

proyecto, se logró evidenciar mejoras en cuanto a la tensión muscular que presentaban los 

niños y niñas con PCI, además de lograr activar la integración sensorial por medio de los 

diversos estímulos que se presentaban en cada terapia.  

El proyecto de estimulación sensorial en el aula obscura se encuentra diseñada en dos 

partes, en la primera parte se encuentran los Datos informativos del proyecto, el objetivo 

de la sistematización, el eje de la sistematización, objetivo de la sistematización, 

metodología de la sistematización, preguntas clave, organización y procesamiento de la 

información y análisis de la información. 

En una segunda parte se especifica la justificación, caracterización de los beneficiarios, 

interpretación, principales logros del aprendizaje y por último se muestra las conclusiones 

y recomendaciones del proyecto realizado.  
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PRIMERA PARTE 

 

1. Datos Informativos del Proyecto 

 

1.1. Nombre del Proyecto 

 

Estimulación sensorial en el aula obscura para niños con parálisis cerebral infantil de 

las aulas de inclusión en la Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría en el periodo 2017 

– 2018. 

 

1.2. Nombre de la Institución 

 

Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría  

 

1.3.  Tema que aborda la experiencia  

 

El proyecto de Estimulación sensorial en el aula obscura dirigida a niños con Parálisis 

Cerebral Infantil de las aulas de Inclusión en la Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría 

se ejecutó con la finalidad de concientizar en los padres de familia, docentes y autoridades 

la importancia y beneficios de efectuar una adecuada y oportuna estimulación en los niños 

desde una edad temprana además de conseguir avances en cuanto a la espasticidad de los 

estudiantes.   
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1.4. Localización  

 

El proyecto de intervención se realizó en la Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría, 

ubicada en el sector centro-sur del Distrito Metropolitano de Quito, Administración zonal 

Eugenio Espejo, parroquia de Puengasí, barrio Pio XII, Av. Juan Vizuete y Cajio; La 

Unidad Educativa “EMAÚS” es una de las primeras instituciones Inclusivas.  

A continuación, se presenta un croquis de la ubicación de la Institución.  

Localización de la Unidad Educativa EMAÚS fe y Alegría 

 
Ilustración 1. Croquis referencial de la Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría 

Fuente: www.googlemaps.com/2018  

 

 

 

 

 

http://www.googlemaps.com/2018
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2. Objetivo de la Sistematización 

 

Analizar e interpretar la información que se ha obtenido a través de las terapias 

realizadas en el aula obscura durante el tiempo planificado para cada estudiante con 

Parálisis Cerebral Infantil del área de Inclusión de la Unidad Educativa EMAÚS de Fe y 

Alegría, además de generar una concientización en los padres de familia y docentes de la 

Institución sobre la importancia y la aplicación de terapias en niños que presentan PCI.  

 

3. Eje de la sistematización 

 

La Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría es una de las primeras instituciones que 

implementó el Proyecto de Inclusión educativo, dando apertura a niños y niñas con 

necesidades educativas especiales a partir de los dos años de edad. 

La Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría trabaja con un Enfoque Inclusivo “La 

educación Inclusiva debe ser concebida como un proceso que permite abordar y responder 

a la diversidad de las necesidades de todos los estudiantes a través de una mayor 

participación en el aprendizaje y reducir la exclusión del sistema educativo” (Ministerio 

de Educación, 2018), cabe mencionar que se ha utilizado el enfoque inclusivo para la 

realización del proyecto.  

“El movimiento de inclusión promueve que todos los niños, niñas y jóvenes reciban 

una educación de calidad, pero con equidad, acorde a sus necesidades educativas 

especiales” (Casanova y Rodríguez, 2009, pág. 102).  
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La institución se ha encargado de adecuar un área específica para Inclusión tomando 

en cuenta todas las necesidades y requerimientos de los estudiantes, donde los niñas y 

niñas tienen acceso a diferentes espacios en los cuales las docentes brindan terapia 

ocupacional, física, psicológica y estimulación temprana. 

“La educación especial sirve como base educativa y preparatoria para una posible 

inclusión de los estudiantes”  (Ministerio de Educación, 2018, pág. 2). 

En la Unidad Educativa EMAÚS todos los niños del área de inclusión pasan por un 

proceso transitorio donde las docentes los adaptan, los preparan y los estimulan para una 

posible transición a educación regular, todo depende de cómo el estudiante adquiera los 

conocimientos brindados y al final se realiza una evaluación para conocer si el niño 

cumple con todos los requisitos para terminar el periodo de transición.  

Existe un aula especializada especifica que trabaja con el Enfoque Ecológico Funcional 

donde los estudiantes realizan actividades funcionales de acuerdo a su edad y al 

conocimiento que poseen, con la finalidad de que los niños sean autónomos e 

independientes además que aprendan a trabajar en equipo generando respuestas en favor 

a todos los integrantes.  

Al tener conocimiento del manejo de las aulas de inclusión, se pudo evidenciar que en 

el área de estimulación se encontraba el aula obscura, la cual no contaba con los materiales 

y recursos necesarios para trabajar en ella, por lo que se procedió hablar con las 

autoridades para explicar los beneficios que conlleva una estimulación sensorial en el aula 

obscura para los niños con PCI. 
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“La integración sensorial es el proceso neurológico que organiza la sensación del 

propio cuerpo y del ambiente, y que hace posible utilizar eficazmente el cuerpo dentro del 

entorno” (Lopez, Molina y Arnaiz, 2003, pág. 84).  A través de la estimulación sensorial 

en el aula obscura logramos activar de una manera apropiada la integración sensorial del 

niño lo que nos permitirá un manejo adecuado en el ambiente de trabajo. 

El presente proyecto se enfoca en niños con Parálisis Cerebral Infantil, se realiza con 

el propósito de contribuir al desarrollo de sus sentidos con terapias que lo estimulen y 

relajen, así de este modo puedan desarrollarse de una manera más independiente en el 

entorno que se desenvuelven.  

Al realizar las terapias de estimulación sensorial a los estudiantes con PCI se ha 

evidenciado avances que se convierte en satisfacción para los docentes, padres de familia 

y autoridades, ya que es gratificante ver como las terapias ofrecidas van dando resultados 

en los niños y niñas asimismo se ha logrado llegar a la relajación del tono muscular 

teniendo como resultado la disminución de tensión muscular. 

 

4. Objeto de la sistematización 

 

El proyecto de estimulación sensorial en el aula obscura para niños con Parálisis 

Cerebral Infantil de las aulas de Inclusión en la Unidad Educativa EMAÚS de fe y alegría, 

se llevó a cabo con un total de ocho niños, de los cuales seis son hombres y dos son 

mujeres, este se realizó mediante terapias individuales, grupales y otras acompañadas por 

padres de familia, además de realizar una concientización sobre la importancia, beneficios 

y oportuna estimulación sensorial a temprana edad.  
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“El desarrollo cerebral del niño depende, en gran parte, de la cantidad y calidad de los 

estímulos que recibe, del ambiente que lo rodea y de la dedicación de las personas que le 

cuidan” (Regidor, 2005, pág. 15). Al realizar estimulación sensorial en el aula obscura se 

debe tomar en cuenta la cantidad de estímulos que puede percibir el niño ya que un exceso 

puede dificultar la terapia ocasionando resistencia e incomodidad. 

Las terapias realizadas se planificaron en favor de los estudiantes, tomando en cuenta 

su flexibilidad para la asistencia de la misma; las terapias fueron divididas en 20 sesiones 

lo que facilitó preparar los materiales adecuados para cada estudiante.  

 

5. Metodología de la sistematización 

 

El presente proyecto, se realizó a través de una metodología de carácter cualitativo y 

cuantitativo. 

La parte cualitativa se trabajó a través de: 

La observación 

“Es la captación previamente planeada y el registro controlado de datos con una 

determinada finalidad, mediante la percepción visual” (Heinemann, 2003, pág. 70).  

La observación es el método básico más utilizado para recolectar la información, por 

lo que se ha realizado a los estudiantes la observación en cada terapia asistida tomando en 

cuenta el inicio, el proceso y los avances adquiridos.  

 



 

9 

La anamnesis 

“Su objetivo consiste en recopilar el mayor número de datos y obtener la suficiente y 

necesaria información que permita constatar la hipótesis, contribuir a formular un 

diagnóstico” (Gomila, 2007, pág. 46). 

La anamnesis es una herramienta importante que ayuda a conseguir datos relevantes 

que conocen los padres de familia acerca de los niños, las preguntas más significativas 

son cómo fue el embarazo, el parto y el nacimiento, ya que estas tres etapas son 

trascendentales para el desarrollo del estudiante.  

En la parte cuantitativa se trabajó con: 

Test de Funciones Básicas  

El test nos permite tener conocimiento del nivel en el que se encuentra el estudiante 

acerca de las funciones básicas. 

Este test fue aplicado a los estudiantes de las aulas de inclusión, el cual fue adaptado 

por Fe y Alegría para niños con capacidades especiales, el test nos brinda conocimiento 

acerca de las siguientes áreas: 

● sensorial-visual 

● sensorial-auditivo 

● sensorial-táctil 

● sensorial-olfativo 

● lenguaje y comunicación-Interacción 

● lenguaje y comunicación-lenguaje 

● lenguaje y comunicación expresiva 
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● lenguaje y comunicación receptiva 

● disfagia y alimentación 

● motor-postura 

● orientación y movilidad 

● comportamiento 

● cognitivo  

● educativa  

Los conocimientos de estas áreas nos permiten tener más claro el panorama acerca de 

la condición que presenta el estudiante y qué área se debe reforzar en terapia. 

Test Battelle  

Es una batería que sirve para evaluar las habilidades fundamentales del desarrollo del 

niño y niña en edades comprendidas entre el nacimiento y los ocho años. 

Este test fue aplicado a los estudiantes de las aulas de inclusión, cabe mencionar que 

debido a la condición de los niños quien responde a las preguntas dadas por las docentes 

es la madre o padre de familia, esto nos ayuda a tener una respuesta concreta. 

El test Battelle nos permite evaluar las siguientes áreas:  

- Personal-social: Ayuda a evaluar las capacidades y características que permiten 

al niño establecer interacciones sociales significativas. Este ítem se divide en las 

siguientes sub áreas: 

 

● Interacción con el adulto  

● Expresión de sentimientos/afecto 
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● Auto concepto 

● Interacción con los compañeros 

● Colaboración  

● Rol social  

 

- Adaptativa: Ayuda a evaluar la capacidad del niño para utilizar la información y 

las habilidades evaluadas en otras. Este ítem se divide en las siguientes sub áreas:  

 

● Atención 

● Comida 

● Vestido 

● Responsabilidad personal 

● Aseo  

 

- Motora: Ayuda a evaluar la capacidad del niño para usar y controlar los músculos 

del cuerpo. Este ítem se divide en las siguientes sub áreas:  

 

● Control muscular 

● Coordinación corporal 

● Locomoción 

● Motricidad fina 

● Motricidad gruesa 
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- Comunicación: Se aprecia la recepción y expresión de información, pensamientos 

e ideas. Este ítem se divide en las siguientes sub áreas:  

 

● Comunicación receptiva 

● Comunicación expresiva  

 

- Cognitiva: Ayuda a evaluar las habilidades y capacidades de tipo conceptual. Este 

ítem se divide en las siguientes sub áreas: 

 

● Discriminación perceptiva 

● Memoria 

● Razonamiento 

● Habilidades escolares 

● Desarrollo conceptual  

El conocimiento de estas áreas nos permite obtener la edad en desarrollo evolutivo en 

meses de los estudiantes. 

Encuesta  

“La encuesta se caracteriza por la recopilación de testimonios, orales o escritos, 

provocados y dirigidos con el propósito de averiguar hechos, opiniones o actitudes. La 

encuesta de actitudes y opiniones sirve para averiguar lo que piensan o sienten” (Mercado, 

2007, pág. 12). 

Se realizó una encuesta a los padres de familia y docentes de los niños con Parálisis 

Cerebral Infantil para tener conocimiento acerca de los avances y resultados que se dieron 
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en cada terapia, los cuales pudieron evidenciar los padres en casa y las docentes al 

momento de trabajar en clase. 

Planificación de las terapias 

“La planificación permite establecer un sentido de dirección, de rumbo y un ambiente 

propicio para una gestión empresarial, institucional o social, informada e innovadora, 

dentro de un espacio delimitado por las características institucionales” (Guzmán, Castro, 

Quintero y Rojas, 2001, pág. 142). 

La planificación ayudó significativamente al momento de trabajar las terapias con los 

estudiantes ya que se estableció un día y hora determinada para cada uno de ellos, lo que 

facilitó preparar la terapia específica para cada niño tomando en cuenta la condición, 

gustos, disgustos y de esta manera facilitar la terapia sensorial en el aula obscura. 

 

6. Preguntas clave 

 

6.1. Preguntas de inicio 

 

¿Cómo aparece la necesidad de realizar el proyecto de estimulación sensorial en el 

aula obscura? 

¿Cómo se eligió a los niños con PCI para el proyecto? 

¿De qué manera se involucró a los niños en el proyecto? 

¿Cuál fue la disposición de los beneficiarios directos e indirectos hacia el proyecto? 

¿Qué se requirió para realizar el proyecto de estimulación sensorial en el aula obscura 

para niños con PCI?  
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6.2. Preguntas interpretativas  

 

¿De qué manera se logró establecer un vínculo entre la docente y los niños? 

¿Cómo influyó el proyecto de estimulación sensorial en el área de inclusión? 

¿Fue relevante realizar el proyecto estimulación sensorial en el aula obscura en la 

institución?  

¿Qué ventajas se evidenciaron en el proyecto? 

 

6.3. Preguntas de cierre 

 

¿Cuál fue la acogida del proyecto por parte de los padres de familia, docentes y 

autoridades? 

¿Qué cambios se observaron en los niños mediante el transcurso de la estimulación 

sensorial en el aula obscura? 

¿De qué manera aportaron las autoridades y docentes en el proyecto estimulación 

sensorial en el aula obscura? 

¿Se podría realizar una réplica del proyecto en otras instituciones inclusivas? 
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7. Organización y procesamiento de la Información 

 

Las terapias sensoriales en el aula obscura que se ejecutaron con los niños y niñas que presentan PCI de la Unidad Educativa EMAÚS, 

se realizaron a través de una planificación semanal que se presenta a continuación.  

Tabla 1. Cronograma de actividades planificadas para la estimulación sensorial a niños con PCI de la Unidad Educativa EMAÚS de Fe 

y Alegría. 

Semana 1 

Fecha Actividad Objetivo Material 

15 y 16 de mayo  -Envío de convocatoria  

-Presentación del proyecto 

Conocer los alcances del proyecto 

que se va a implementar  

Convocatorias  

Computador 

17 y 18 de mayo Entrevista Individual con padres de familia  

Toma de Test Battelle 

Identificar las áreas que se va a 

trabajar en terapia  

Test Battelle 

Hoja de anamnesis 

Nota: Matriz que sintetiza las principales actividades realizadas durante las 20 sesiones ejecutadas en la Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría 

Elaborado por Tonato, K., 2018. 

 

 

Tabla 2. Cronograma de actividades planificadas para la estimulación sensorial a niños con PCI de la Unidad Educativa EMAÚS de Fe 

y Alegría. 

Semana 2  

Fecha Actividad Objetivo Material 

21, 22 y 23 de 

mayo  

Aplicación y calificación de 

los test aplicados 

Identificar el desarrollo evolutivo del niño. Test Funciones básicas   

Test Battelle  
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24 de mayo 1 sesión Conocer el área de trabajo (aula obscura). Aula obscura   

Nota: Matriz que sintetiza las principales actividades realizadas durante las 20 sesiones ejecutadas en la Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría 

Elaborado por Tonato, K., 2018. 

 

Tabla 3. Cronograma de actividades planificadas para la estimulación sensorial a niños con PCI de la Unidad Educativa EMAÚS de Fe 

y Alegría. 

Semana 3 

Fecha Actividad Objetivo Material 

28 y 29 de mayo  2 y 3 sesión    Conocer el aula obscura con los estudiantes que presentan 

PCI.  

Música de estimulación 

30 y 31 de mayo 4 y 5 sesión  

 

Identificar el agrado de los niños hacia el aula obscura, 

además de diseñar la terapia en beneficios de estos factores. 

Aromatizante  

Plumas  

01 de junio  6 sesión Elaborar la terapia a través de masajes que permitan mejorar 

su tonicidad muscular. 

Aceite 

Esencias   

Nota: Matriz que sintetiza las principales actividades realizadas durante las 20 sesiones ejecutadas en la Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría 

Elaborado por Tonato, K., 2018. 

 

Tabla 4. Cronograma de actividades planificadas para la estimulación sensorial a niños con PCI de la Unidad Educativa EMAÚS de Fe 

y Alegría. 

Semana 4 

Fecha Actividad Objetivo Material 

05 de junio  7 sesión  Determinar el gusto de los niños por trabajar 

acompañados de sus padres.  

Música de estimulación  

Material visual  

06 de junio  8 sesión    

 

Diseñar la terapia con material sensorial que permita 

a los niños experimentar nuevas sensaciones.  

Música de relajación  

Material sensorial   
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07 y 08 de junio 9 y 10 sesión  Planificar la terapia a través de masajes   Aromatizante  

Nota: Matriz que sintetiza las principales actividades realizadas durante las 20 sesiones ejecutadas en la Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría 

Elaborado por Tonato, K., 2018. 

 

Tabla 5. Cronograma de actividades planificadas para la estimulación sensorial a niños con PCI de la Unidad Educativa EMAÚS de Fe 

y Alegría. 

Semana 5 

Fecha Actividad Objetivo Material 

11 de junio  11 sesión  Elaborar la terapia con material auditivo.  Material auditivo  

12 y 13 de junio  12 y 13 sesión    Elaborar estimulación sensorial con diferentes 

texturas acompañada de masajes con esencias. 

Esencia 

Material sensorial   

14 de junio  14 sesión  Elaborar estimulación olfativa a través de olores 

naturales y artificiales.   

Esencia  

Material olfativo  

15 de junio 15 sesión  Elaborar estimulación táctil con material natural  Parque  

Nota: Matriz que sintetiza las principales actividades realizadas durante las 20 sesiones ejecutadas en la Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría 

Elaborado por Tonato, K., 2018. 

 

Tabla 6. Cronograma de actividades planificadas para la estimulación sensorial a niños con PCI de la Unidad Educativa EMAÚS de Fe 

y Alegría. 

Semana 6 

Fecha Actividad Objetivo Material 

18 de junio  16 sesión  Elaborar estimulación visual con objetos luminosos 

que llamen la atención del niño. 

Esencia  

Material visual  
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19 de junio  17 sesión    Elaborar masajes en el cuerpo del niño con la 

finalidad de trabajar su tonicidad muscular. 

Esencia, Aceite  

Música de relajación  

20 de junio 18 sesión  Elaborar estimulación auditiva y visual con la 

finalidad de identificar como el niño responde a dos 

estímulos ofrecidos.  

Aromatizante  

Materia auditivo 

Material visual     

21 y 22 de junio  19 y 20 sesión  

 

Elaborar estimulación gustativa y olfativa con 

diferentes sabores  

Esencia  

Alimentos  

Nota: Matriz que sintetiza las principales actividades realizadas durante las 20 sesiones ejecutadas en la Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría 

Elaborado por Tonato, K., 2018. 

 

Tabla 7. Cronograma de actividades planificadas para la estimulación sensorial a niños con PCI de la Unidad Educativa EMAÚS de Fe 

y Alegría. 

Semana 7 

Fecha Actividad Objetivo Material 

25 de junio  Encuesta a padres de familia  Diseñar y aplicar la encuesta a padres de familia 

sobre el proyecto aplicado a niños con PCI. 

Encuesta  

esfero  

26 de junio  Encuesta a docentes  Diseñar y aplicar la encuesta a docentes sobre el 

proyecto aplicado a niños con PCI. 

Encuesta  

Esfero  

27 de junio  Evaluación Final  Determinar el progreso de los estudiantes, al finalizar 

las terapias brindadas.  

Cuaderno 

Esfero   

Nota: Matriz que sintetiza las principales actividades realizadas durante las 20 sesiones ejecutadas en la Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría 

Elaborado Tonato, K., 2018. 
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8. Análisis de la Información 

 

Para la obtención de información de los estudiantes con PCI primero se realizó la 

observación, la anamnesis individual con los padres de familia, la aplicación del Test 

Battelle y la Aplicación del Test funciones Básicas.  

● Anamnesis: A continuación, se presenta una tabla con los datos Informativos de 

los estudiantes con Parálisis Cerebral Infantil. 

 

Tabla 8. Datos Informativos sobre los estudiantes con PCI. 

Caso Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 

4 

Caso 5 Caso 6 Caso 7 Caso 

8 

Sexo Mascul

ino 

Femeni

no 

Mascul

ino 

Feme

nino 

Masculi

no 

Masculi

no 

Masculi

no 

Masc

ulino 

Edad 7 años 5 años 6 años 7 

años 

6 años 4 años 6 años 5 

años 

Diagn

óstico 

PCI PCI PCI PCI PCI PCI PCI PCI 

Tipo 

de 

Famili

a 

Familia 

nuclear 

Familia 

nuclear 

Familia 

nuclear 

Famil

ia 

nucle

ar 

Familia 

nuclear 

Familia 

nuclear 

Familia 

monopa

rental 

Famil

ia 

exten

dida 

Situaci

ón 

Econó

mica  

Baja Baja Media Medi

a 

Media Media Media Baja 

Escola

ridad  

Aula de 

educaci

ón 

especial

izada 

Aula de 

educaci

ón 

especial

izada 

Aula de 

educaci

ón 

especial

izada 

Inicia

l II 

Regul

ar 

Inicial 

II 

Especia

lizada 

Inicial I 

Especia

lizada 

Aula de 

educaci

ón 

especial

izada 

Inicia

l II 

Regul

ar 

Nota: Matriz que indica el número de estudiantes con quién se ejecutó el proyecto en la Unidad Educativa 

EMAÚS de Fe y Alegría. 

Elaborado por Tonato, K., 2018. 
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En esta tabla se puede evidenciar los datos más relevantes de los estudiantes con PCI 

de la Unidad Educativa EMAÚS. Es importante señalar que el grupo con el que se elaboró 

las terapias estuvo constituido por 8 estudiantes con PCI, de los cuales 6 son hombres y 2 

mujeres. 

En cuanto a la edad oscilan entre 4 y 7 años; el diagnóstico de todos los niños según el 

carnet del CONADIS presentado por los padres de familia es Parálisis Cerebral Infantil. 

En relación con la estructura familiar 6 niños provienen de una familia nuclear, 1 de 

familia monoparental y 1 de familia extendida. Con respecto a la situación económica de 

la familia 3 niños presentan una situación económica baja y 5 una situación económica 

media. Y, por último, con relación al nivel de escolaridad 4 niños pertenecen al aula de 

educación especializada, 1 al Inicial I Especializada, 1 al Inicial II Especializada y 2 a 

Inicial II Regular; por lo que se ha mencionado que en la institución se trabaja integración 

escolar.  

● Test Funciones Básicas 

A continuación, se muestra los resultados del Test Funciones Básicas aplicados a niños 

con Parálisis Cerebral Infantil de las aulas de Inclusión.  

Tabla 9. Matriz de resultados del Test Funciones Básicas. 

Caso 1 Edad= 7 años 

Área mejor desarrollada Sensorial auditiva 

Área menor desarrollada  Motor-postura, movimientos 

Caso 2 Edad= 5 años 

Área mejor desarrollada Sensorial olfativa 

Área menor desarrollada Motor-postura, movimientos 

Caso 3 Edad= 6 años 

Área mejor desarrollada Sensorial táctil 

Área menor desarrollada Lenguaje-comunicación, lenguaje 
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Caso 4 Edad= 7 años 

Área mejor desarrollada Sensorial auditiva 

Área menor desarrollada  Motor-postura, movimientos 

Caso 5 Edad= 6 años 

Área mejor desarrollada Sensorial auditiva 

Área menor desarrollada  Motor-postura, movimientos 

Caso 6 Edad= 4 años 

Área mejor desarrollada Sensorial táctil 

Área menor desarrollada  Lenguaje-comunicación, lenguaje 

Caso 7 Edad= 6 años 

Área mejor desarrollada Sensorial olfativa 

Área menor desarrollada  Motor-postura, movimientos 

Caso 8 Edad= 5 años 

Área mejor desarrollada Sensorial auditiva  

Área menor desarrollada  Motor-postura, movimientos 

Nota: Resultados obtenidos después de la valoración del Test Funciones Básicas en los niños con PCI de la 

Unidad Educativa EMAÚS 

Elaborado por Tonato, K., 2018. 

 

Esta tabla nos permite tener conocimiento de las áreas más desarrolladas en los niños 

y de las menos desarrolladas que son las que se debe reforzar en terapia a través de la 

estimulación sensorial.  

De los 8 estudiantes 4 muestran como área mejor desarrollada Sensorial auditiva, 2 

sensorial olfativa y 2 sensorial táctil.  

Como área menor desarrollada 6 niños muestran en el área motor-postura, movimientos 

y 2 en el área de lenguaje-comunicación, lenguaje, lo que nos permitió hacer una relación 

con la observación y anamnesis que la mayoría de las niños y niñas presentaban 

dificultades en cuando a su tonicidad muscular. 
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● Test Battelle  

A continuación, se indica los resultados del Test Battelle aplicado a niños con Parálisis 

Cerebral Infantil de las aulas de inclusión.  

Tabla 10. Matriz de resultados del Test Battelle. 

 Caso 

1 

Caso 

2 

Caso 

3 

Caso 

4 

Caso 

5 

Caso 

6 

Caso 

7 

Caso 

8  

Edad  7 años 5 años 6 años 7 años 6 años 4 años 6 años 5 años 

Personal 

Social 

4 

meses 

19 

meses 

25 

meses 

43 

meses 

21 

meses 

19 

meses 

4 

meses 

52 

meses 

Adaptativa 14 

meses 

14 

meses 

33 

meses 

18 

meses 

23 

meses 

22 

meses 

16 

meses 

49 

meses 

Motora 

Gruesa 

6 

meses 

9 

meses 

37 

meses 

8 

meses 

7 

meses 

21 

meses 

6 

meses 

24 

meses 

Motora Fina 4 

meses 

4 

meses 

24 

meses 

9 

meses 

8 

meses 

13 

meses 

6 

meses 

34 

meses 

Total Motora 6 

meses 

7 

meses 

28 

meses 

9 

meses 

8 

meses 

17 

meses 

6 

meses 

29 

meses 

Comunicación 

Receptiva 

14 

meses 

19-20 

meses 

16 

meses 

40 

meses 

30 

meses 

17-18 

meses 

14 

meses 

54 

meses 

Comunicación 

Expresiva 

2 

meses 

12 

meses 

6 

meses 

59-60 

meses 

40 

meses 

3 

meses 

2 

meses 

62 

meses 

Total 

Comunicación  

6 

meses 

14 

meses 

9 

meses 

49 

meses 

35 

meses 

8 

meses 

8 

meses 

57 

meses 

Cognitiva  8 

meses 

14 

meses 

29 

meses 

43 

meses 

19-21 

m 

14 

meses 

10 

meses 

52 

meses 

Edad de 

desarrollo 

total  

6 

meses 

14 

meses 

25 

meses 

31 

meses 

22 

meses 

18 

meses 

8 

meses 

51 

meses 

Nota: Resultados obtenidos después de la valoración del Test Battelle en los niños con PCI de la Unidad 

Educativa EMAÚS 

Elaborado por Tonato, K., 2018. 
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Inventario de Desarrollo del Test Battelle  

Caso 1  

● Área personal-social: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 21, 

equivalente a una edad de 4 meses. 

● Área adaptativa: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 38, 

equivalente a una edad de 14 meses. 

● Área motora: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 25, equivalente 

a una edad de 6 meses. 

● Área de la comunicación: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 15, 

equivalente a una edad de 6 meses. 

● Área cognitiva: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 16, equivalente 

a una edad de 8 meses. 

Caso 2 

● Área personal-social: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 61, 

equivalente a una edad de 19 meses. 

● Área adaptativa: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 37, 

equivalente a una edad de 14 meses. 

● Área motora: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 29, equivalente 

a una edad de 7 meses. 

● Área de la comunicación: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 28, 

equivalente a una edad de 14 meses. 

● Área cognitiva: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 22, equivalente 

a una edad de 14 meses. 
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Caso 3 

● Área personal-social: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 78, 

equivalente a una edad de 25 meses. 

● Área adaptativa: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 66, 

equivalente a una edad de 33 meses. 

● Área motora: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 87, equivalente 

a una edad de 28 meses. 

● Área de la comunicación: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 18, 

equivalente a una edad de 9 meses. 

● Área cognitiva: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 35, equivalente 

a una edad de 29 meses. 

Caso 4 

● Área personal-social: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 127, 

equivalente a una edad de 43 meses. 

● Área adaptativa: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 44, 

equivalente a una edad de 18 meses. 

● Área motora: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 36, equivalente 

a una edad de 9 meses. 

● Área de la comunicación: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 80, 

equivalente a una edad de 49 meses. 

● Área cognitiva: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 50, equivalente 

a una edad de 43 meses. 
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Caso 5 

● Área personal-social: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 68, 

equivalente a una edad de 21 meses. 

● Área adaptativa: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 51, 

equivalente a una edad de 23 meses. 

● Área motora: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 32, equivalente 

a una edad de 8 meses. 

● Área de la comunicación: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 57, 

equivalente a una edad de 35 meses. 

● Área cognitiva: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 25, equivalente 

a una edad de 19 – 21 meses. 

Caso 6 

● Área personal-social: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 60, 

equivalente a una edad de 19 meses. 

● Área adaptativa: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 48, 

equivalente a una edad de 22 meses. 

● Área motora: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 68, equivalente 

a una edad de 17 meses. 

● Área de la comunicación: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 17, 

equivalente a una edad de 8 meses. 

● Área cognitiva: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 22, equivalente 

a una edad de 14 meses. 
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Caso 7 

● Área personal-social: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 12, 

equivalente a una edad de 4 meses. 

● Área adaptativa: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 22, 

equivalente a una edad de 16 meses. 

● Área motora: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 25, equivalente 

a una edad de 6 meses. 

● Área de la comunicación: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 17, 

equivalente a una edad de 8 meses. 

● Área cognitiva: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 18, equivalente 

a una edad de 10 meses. 

Caso 8 

● Área personal-social: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 145, 

equivalente a una edad de 52 meses. 

● Área adaptativa: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 22, 

equivalente a una edad de 49 meses. 

● Área motora: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 88, equivalente 

a una edad de 29 meses. 

● Área de la comunicación: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 94, 

equivalente a una edad de 57 meses. 

● Área cognitiva: en cuanto a esta área el puntaje total obtenido es de 72, equivalente 

a una edad de 52 meses 
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SEGUNDA PARTE 

 

1. Justificación 

 

El proyecto Estimulación sensorial en el aula obscura para niños con Parálisis Cerebral 

Infantil de las aulas de Inclusión en la Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría, nace 

con el propósito de lograr una distensión de los músculos de los niños con PCI a través de 

una estimulación oportuna y adecuada en el aula obscura. 

“La estimulación sensorial consiste en estimular cada uno de los sentidos (visión, 

audición, tacto, olfato y gusto) de forma graduada y el nivel de respuesta de la persona” 

(Romero, 2010, pág. 23). Es importante tener en cuenta la calidad de los estímulos que se 

brinda a los niños y niñas ya que cada uno de estos debe favorecer las áreas a trabajar. 

La mayoría de los 8 niños con Parálisis Cerebral Infantil muestran tensión en su tono 

muscular por lo que las docentes manifestaron que se dificulta trabajar con ellos en clase 

y la realización de ciertas actividades, además consideraron que sería favorable para las 

aulas de inclusión un proyecto específico para niños con PCI debido a la mayor cantidad 

de niños que se encuentran en la institución.  

De este modo se reconoció la importancia de realizar un proyecto específico con 

beneficios oportunos para niños con PCI de las aulas de inclusión, además de implementar 

una nueva alternativa de terapia que ayude en la mejora de la tonicidad muscular de los 

estudiantes, para lo cual primero se realizó una observación de cómo trabajan en clase los 

niños con las docentes, además de conocer que terapias brindan en la institución, por lo 

que se pudo evidenciar que en el área de estimulación temprana existe un aula obscura la 
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cual no cuenta con el espacio suficiente y materiales necesarios para trabajar en ella; se 

procedió hablar con la Rectora y la Supervisora de las aulas de Inclusión con el motivo de 

que nos faciliten el aula obscura para la realización de las terapias con niños que presentan 

PCI indicando los beneficios e importancia que conlleva realizar una estimulación 

sensorial, además de señalar que el aula obscura es una herramienta que permite trabajar 

el despertar sensorial a través de las terapias ofrecidas favoreciendo la percepción de 

sensaciones que serán de gran ayuda para adquirir el aprendizaje por medio del 

descubrimiento y del propio sentir.  

Fue necesario realizar una concientización en autoridades, docentes y padres de familia 

sobre la importancia de ejecutar una estimulación sensorial en niños con PCI a temprana 

edad, ya que estos nos permitirán estimular las áreas afectadas. 

“Los sistemas sensoriales y el motriz están entretejidos y el desarrollo senso-motor es 

mucho más rápido cuando la acción recíproca de los sistemas sensoriales y motriz es 

óptima” (Villalva y Antoranz, 2010), por lo cual es necesario trabajar conjuntamente la 

estimulación sensorial y motriz, además de ser importante la cantidad de estímulos que se 

brinda a los estudiantes ya que estos permitirán obtener respuestas favorables en cuanto a 

su tonicidad muscular.  

El espacio donde se realiza la terapia debe ser un lugar agradable para los niños además 

de convertirse en un componente significativo para la ejecución de la estimulación ya que 

este también contribuye como un elemento de estimulación sensorial, comunicación y 

visual gracias a la decoración y a los materiales brindados en cada sesión, por este motivo 

el aula obscura tuvo que ser adecuado para poder trabajar con los niños y niñas, además 
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fue necesario adquirir materiales que faciliten la terapia como las luces led, el balancín y 

otros materiales sensoriales.  

Otro método que nos permitió reconocer el problema que presentaban los estudiantes 

en cuanto a su tonicidad muscular fue la anamnesis que se realizó en la entrevista 

individual con los padres de familia, donde se pudo recoger información significativa de 

los niños y niñas acerca de su condición y las áreas que se debe reforzar. También se pudo 

corroborar la información de los estudiantes a través de los Test aplicados. 

Test aplicados: 

● Funciones Básicas 

● Battelle  

Estos test nos permitieron obtener información del nivel en el que se encuentra el 

estudiante acerca de sus funciones básicas, además de conocer su desarrollo evolutivo en 

meses. 

Al tener recopilada toda la información que se obtuvo a través de los elementos 

mencionados se pudo evidenciar que la problemática de las aulas de inclusión es la falta 

de estimulación hacia los niños que presentan Parálisis Cerebral Infantil, aun contando 

con el aula necesaria, para lo cual fue obligatorio explicar a las autoridades y docentes de 

la Institución lo importante que es brindar terapias a los niños con PCI ya que estas 

favorecen en el desarrollo del niño y ayuda en cuanto a su tonicidad muscular.   

A continuación, se presentan los objetivos propuestos para la aplicación del presente 

proyecto. 
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Objetivo general: 

● Realizar estimulación sensorial en el aula obscura para niños que presentan 

Parálisis Cerebral Infantil de la Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría a través 

de sesiones sensoriales que permitirán mejorar el tono muscular de los niños con 

PCI.  

Objetivos específicos:  

● Identificar las necesidades específicas que presenta el niño con PCI. 

● Realizar una concientización sobre la importancia de estimulación sensorial en el 

aula obscura para niños con PCI 

● Reconocer los beneficios de la estimulación sensorial en el aula obscura  

El programa de estimulación sensorial en el aula obscura para niños con PCI de las 

aulas de Inclusión permitió estimular todas las áreas de los estudiantes en forma gradual, 

lo que se evidenció una mejora en cuanto a su tonicidad muscular.  

 

2. Caracterización de los beneficiarios 

 

La Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría es una de las primeras instituciones 

inclusivas que trabaja con niños y niñas que presentan distintas necesidades educativas 

especiales, que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad y no tienen acceso a la 

educación; este año escolar la institución abarcó a más de 12 niños con PCI en las aulas 

de inclusión, debido a complicaciones en su salud, por motivos económicos y traspaso a 

otros centros inclusivos, 4 de ellos fueron retirados de la institución.  
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El presente proyecto considera como beneficiarios directos a los ocho estudiantes, 6 

hombres y 2 mujeres, que presentan Parálisis Cerebral Infantil de las aulas de inclusión 

de la Unidad Educativa “EMAÚS” de Fe y Alegría en el periodo 2017 – 2018.  

Como beneficiarios secundarios del proyecto se consideran a los padres de familia de 

los niños con PCI, debido a que participaron de las terapias adquiriendo conocimientos 

sobre la importancia de una estimulación sensorial, la elaboración y manejo de materiales 

en el aula obscura, además de poder realizar en sus hogares las terapias obteniendo 

mejores avances con los niños.  

Se considera como beneficiarios indirectos a las docentes de la Institución ya que 

evidenciaron las terapias de estimulación sensorial en el aula obscura lo que les permitió 

tener conocimientos básicos sobre estimulación, la importancia y beneficios que esta 

proporciona. Es necesario recalcar que los docentes podrán replicar sus conocimientos 

con otros niños que lo necesiten. 

Por otra parte, se considera como beneficiarios indirectos a los nuevos estudiantes que 

ingresarán a la Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría ya que podrán recibir 

estimulación sensorial en el aula obscura por parte de las docentes llenándose de 

beneficios que esta brinda. 
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3. Interpretación 

 

 

Después de haber recolectado toda la información se pudo evidenciar cual fue la mayor 

problemática que presentaban las aulas de inclusión en relación a los niños con Parálisis 

Cerebral Infantil. Las docentes y padres de familia coincidieron en que los niños y niñas 

con PCI deberían tener un proyecto específico para ellos a través de terapias alternativas 

como estimulación sensorial en el aula obscura, que permitirán complementar el 

desarrollo del niño. 

Es importante mencionar que la mayoría de los niños presentaban espasticidad, por lo 

que el objetivo de la estimulación era llegar a la relajación del tono muscular a través de 

la terapia sensorial en el aula obscura; esto se elaboró mediante masajes de relajación, 

esencias que sean de agrado para el niño, luces que estimulen la visión, música de 

relajación, diferentes texturas, sonidos, alimentos y olores, logrando así integrar los 5 

sentidos para que sea un aprendizaje y una experiencia única y significativa. 

Otra actividad que nos permitió tener información más clara de los estudiantes fue la 

aplicación del Test Funciones Básicas, el cual nos brindó conocimiento acerca del nivel 

de sus funciones básicas en el que se encuentran los niños y niñas, por lo que se pudo 

evidenciar que el área menos desarrollada en la mayoría de los estudiantes es el área 

motor-postura, movimientos;  lo que nos indica que los niños y niñas presentan 

dificultades en cuanto a su control de cabeza, control de cuerpo, se queda en posición 

supina o prono, aún necesita apoyo para sentarse y presenta movimientos involuntarios, 

lo cual coincide con la observación antes mencionada. En cuanto al área más desarrollada 

en la mayoría de los estudiantes fue el área sensorial-auditiva. 



 

33 

La aplicación del Test Battelle, nos permitió conocer las habilidades fundamentales del 

desarrollo del niño y niña dando como resultado la edad en desarrollo evolutivo en meses, 

por lo que se realizó una comparación entre la edad cronológica y la edad en desarrollo de 

los estudiantes; dando como resultado que el área más baja es la motor gruesa, mientras 

que el área más alta es la comunicación expresiva; lo que facilitó tener conocimiento para 

elaborar la estimulación sensorial en el aula obscura.  

Las docentes mencionaron que debido a la espasticidad que presentan los estudiantes 

las actividades desarrolladas en clases se han dificultado, indicando que es necesario 

seguir estimulando esta área específica con otro tipo de terapias que permitan desarrollar 

los 5 sentidos de los estudiantes acompañado de la relajación muscular y así poder 

evidenciar cambios en los niños y niñas. 

Sin embargo, en la entrevista realizada después de la ejecución del proyecto, las 

docentes mencionaron que evidenciaron cambios notorios en los estudiantes los cuales 

permitieron progresos en las actividades realizadas en clase, además que es viable la 

aplicación de nuevas terapias alternativas en las aulas de inclusión. 

Consideraron que, con las terapias realizadas en el aula obscura, los niños y niñas con 

PCI lograron experimentar y vivenciar diversidad de estímulos lo que favoreció a su 

desarrollo.  

En cuanto a su tensión muscular, las docentes pudieron señalar que los cambios 

observados en los niños y niñas fueron notorios, dos de los niños mejoraron su postura 

logrando tener avances en cuanto a su tonicidad muscular. 
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En relación a las encuestas aplicadas a los a los padres de familia de los niños con PCI 

y docentes de las aulas de inclusión, es importante mencionar que esta se ejecutó a la 

finalización del proyecto para así tener conocimientos acerca de la aceptación del proyecto 

y los beneficios que se pudieron evidenciar en los niños y niñas.  

Las apreciaciones a evaluar fueron, excelente, buena, regular y mala. 

● ¿Qué le pareció la realización del proyecto Estimulación sensorial en el aula 

obscura para niños con Parálisis Cerebral Infantil de las aulas de inclusión en la 

Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría en el periodo 217 – 2018? 

Padres de familia: 

El 80% de los padres reconocieron que la elaboración del proyecto estimulación sensorial 

en el aula obscura fue excelente, mientras que el 20% mencionaron que fue bueno. 

Docentes:  

El 75% de las docentes manifestaron que la elaboración del proyecto fue excelente, 

mientras que el 25% como bueno. 

● ¿La aplicación de terapias alternativas en los niños con PCI usted cree que fue? 

Padres de familia: 

El 85% de los padres mencionaron que fue excelente, mientras que a un 15% les pareció 

bueno. 

Docentes:  

El 70% de las docentes manifestaron que fue excelente, mientras que el 30% como bueno. 

● ¿Los logros evidenciados en los estudiantes, usted los considera cómo? 
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Padres de familia: 

El 90% de los padres los consideran como excelente, mientras que a un 10% lo consideran 

como bueno. 

Docentes:  

El 75% de las docentes lo consideran como excelente, mientras que el 25% como bueno. 

● ¿La apertura de las autoridades hacia la realización del proyecto, usted considera 

que fue? 

Padres de familia: 

El 85% de los padres los consideran que fue excelente, mientras que a un 15% lo 

consideran como bueno. 

Docentes:  

El 90% de las docentes lo consideran como excelente, mientras que el 10% como bueno. 

● ¿Qué le pareció el aula obscura como herramienta para la realización de las 

terapias?  

Padres de familia: 

El 100% de los padres los consideran como excelente. 

Docentes:  

El 90% de las docentes lo consideran como excelente, mientras que el 10% como bueno. 

● ¿La realización de una oportuna estimulación en edad temprana usted la considera 

cómo? 
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Padres de familia: 

El 90% de los padres los consideran como excelente, el 5% los consideran como bueno, 

mientras que el 5% regular. 

Docentes:  

El 85% de las docentes lo consideran como excelente, mientras que el 15% como bueno. 
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4. Principales logros del aprendizaje 

 

Con la finalización del proyecto Estimulación sensorial en el aula obscura para niños 

con Parálisis Cerebral Infantil de las aulas de inclusión en la Unidad educativa EMAÚS 

de Fe y alegría en el periodo 2017-2018, se considera que se cumplió con los objetivos 

planteados en beneficio de los niños con PCI, de los padres de familia, docentes y 

autoridades de la institución, además de llegar a una concientización sobre la importancia 

y beneficios de realizar una estimulación sensorial oportuna en los niños; se reconoce el 

papel transcendental de los padres de familia en la ejecución de las terapias ya que son un 

pilar fundamental en la vida de los niños y su ayuda aporta significativamente en el 

desarrollo de sus hijos.  

La realización de las 20 sesiones en el aula obscura ayudó significativamente en el 

desarrollo de los niños en cuanto a su tonicidad muscular ya que se pudieron observar 

avances en la flexibilidad del músculo a través de la relajación y se logró estimular los 5 

sentidos de los niños de una manera integral logrando llegar a un despertar sensorial, los 

padres de familia se mostraron colaboradores durante todo el proceso de la elaboración 

del proyecto, lo cual facilitó la realización de las terapias en el aula obscura con los niños.  

Las docentes se mostraron interesadas por el proyecto ya que se les ayudó con material 

que contenían actividades de estimulación sensorial y cómo ejecutarlo en el aula obscura 

lo que fue de gran interés para ellas ya que conocieron una terapia alternativa, su utilidad, 

sus beneficios y cómo aplicar con los niños que presentan diferentes necesidades 

educativas.  
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Es fundamental indicar que uno de los aprendizajes logrados con el proyecto fue 

evidenciar los cambios en cuanto a la tonicidad muscular de los estudiantes, en el caso 2 

la niña no toleraba ningún estímulo en su piel, por lo que al principio fue un obstáculo 

para trabajar en terapia, se tuvo que aplicar los conocimientos obtenidos en clase mediante 

estrategias para que la niña vaya permitiendo trabajar con diferentes estímulos dados. Lo 

gratificante del caso 2 fue que mientras avanzaban las sesiones la niña iba tomando otra 

actitud hacia los estímulos presentados, hasta el final poder evidenciar cambios totalmente 

notorios en cuanto a su tono muscular.  

Por otro lado, se puede mencionar que es indiscutible dar la importancia adecuada a las 

terapias alternativas en niños con Parálisis Cerebral Infantil ya que nos ofrecen aportes 

significativos en los estudiantes, además de brindarles la oportunidad de recibir diferentes 

estimulaciones que ayuden a su necesidad. 

Es importante reconocer que el área donde se realizó el proyecto es considerada como 

un área significativa en la institución debido a que cada año escolar se presentan diversas 

necesidades educativas, por lo que la demanda de docentes especializadas en necesidades 

educativas especiales es cada vez más fuerte; además se ha mencionado que es importante 

perfeccionar y ampliar el espacio donde se realizan las diferentes terapias con los 

estudiantes debido a que el lugar es un poco incómodo y esto dificulta realizar las sesiones,  

es necesario que el área de trabajo sea el adecuado para que este ayude como un factor de 

estimulación en los niños. 

Cabe mencionar que un problema que se pudo evidenciar en un inicio al realizar el 

proyecto fue la inasistencia de los estudiantes a la institución debido a la vulnerabilidad 

de su salud, en ocasiones no podían asistir un mes por hospitalizaciones, lo que dificultaba 
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trabajar en clase con las docentes. Es necesario aclarar que este factor no fue un 

impedimento para la realización del proyecto, ya que se logró llegar a un acuerdo con los 

padres de familia donde se comprometían asistir a la institución con regularidad y solo 

podían faltar en casos extremos los cuales debían ser justificados por el médico además 

de ser recuperados. 
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Conclusiones 

 

El proyecto Estimulación sensorial en el aula obscura para niños con Parálisis Cerebral 

Infantil de las aulas de inclusión en la Unidad Educativa EMAÚS de Fe y Alegría en el 

periodo 2017 – 2018 nos permitió implementar un nuevo proyecto específico para niños 

con PCI. 

Las 20 sesiones brindadas a los estudiantes con PCI permitieron evidenciar progresos 

en cuanto a su tonicidad muscular, además de favorecer el desarrollo sensorial en los niños 

mejorando el trabajo en las aulas.  

Se logró llegar a una concientización sobre la importancia de una estimulación 

adecuada y oportuna en los estudiantes con PCI; las autoridades, padres de familia y 

docentes de la institución se comprometieron a trabajar conjuntamente en la escuela y en 

casa para lograr mejoras en los estudiantes.  

Es importante estimular a los niños con PCI desde una edad temprana, brindando los 

estímulos suficientes que vayan en beneficio de ellos, tomando en cuenta los agrados y 

desagrados de los estudiantes ya que ese factor ayuda al momento de realizar la terapia.  

La institución ha venido implementando una inclusión educativa la cual ha permitido 

que estudiantes con diversas necesidades accedan a una educación, además de lograr la 

participación de todos por igual.   

El presente proyecto me brindó la oportunidad de conocer la realidad de los niños con 

PCI y su entorno, lo cual me dejó grandes experiencias que me han permitido desarrollar 

conocimientos en mi formación académica y personal. 
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Recomendaciones 

 

Se recomienda que la institución siga con el proyecto estimulación sensorial en el aula 

obscura, no solo para niños con PCI sino que con todos los estudiantes de la Unidad 

Educativa, para que puedan tener la oportunidad de recibir terapias alternativas que les 

ayude en su desarrollo integral.   

El apoyo de las autoridades, docentes y padres de familia hacia los estudiantes es 

significativo ya que permiten brindar un desarrollo integral en los niños, a través de las 

terapias alternativas. 

Se recomienda que las terapias se mantengan de manera grupal y acompañadas de 

padres de familia, ya que de esta manera los niños aprenden a trabajar en grupo con otros 

compañeros y los padres de familia aprenden a realizar las terapias para que así puedan 

replicar en casa y el desarrollo de los niños sea más evidente.  

Se recomienda que la institución realice adecuaciones en el área de inclusión, poniendo 

énfasis en los lugares donde se da estimulación a los niños ya que algunos espacios tienen 

mal uso y esto ha perjudicado a los estudiantes que reciben terapias.  
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Anexos 

 

Anexo 1: Convocatoria a padres de familia de niños con PCI. 
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Anexo 2:Consentimiento informado a los padres de familia de los 8 niños con PCI 
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Anexo 3: Test Batelle 
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Anexo 4: Test Funciones Básicas  
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Anexo 5: Material fotográfico  

 

 

 

 

 

 

 

 

  


