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. Introduccion

La primera infancia comienza desde la etapa prenatal hasta los 8 afios de edad en este
periodo de crecimiento y desarrollo en los nifos es fundamental debido a que las experiencias
y cambios en ella puede influir a lo largo de su vida las nuevas estructuras y funiciones
de este proceso es complejizado cuando aparecen funciones motoras, sensoriales
, cognitivas Yy que requiere de mayores habilidades gradualmente mds integrativas que
le permiten interactuar con las personas, objetos y situaciones de su medio ambiente,
entre estas funciones la inteligencia y el aprendizaje, el comportamiento por medio de
los cuales entiende y organiza su mundo, influgye en la capacidad de comprender, hablar
desplazarse, manipular objetos, relacionarse con los demads, y el modo de sentir y expresar
sus emociones. La maduracion neurolégica condicionan la codificacion de los estimulos
por medio del procesamiento sensorial.

Una alteracion en alguna de las estructuras y funciones del cerebro puede provocar posibles
retrasos del desarrollo y discapacidades. La cual se considera una condicion humana
ya sea transitoriac 0 permanente que se presente en alguin momento de su vida, esta
limita las actividades y la participacion de sus diferentes contextos o situaciones donde
intervienen las condiciones de salud, y factores contextuales. La intervencion apropiada y
la educacion temprana promueve una infancia estimulante y satisfactoria preparandolos
para una participacion plena y significativa.

En busca de un lenguaje unificado y estandarizado con amplia aplicacion para equipos
multidiscaplinarios nace la Clasificacion internacional del funcioanamiento y la
discapacidad y la salud. La cual incluye terminologia universal para el registro de los
problemas de las funciones y estructuras corporales, limitaciones de las actividades y
restricciones en la participacion, gue se ponende manifiesto en la infancia, la nifiez y la
adolescencia, asi como de los factores ambientales, estd su aporte clinico, pero también
en la educacion, investigacion, administracion, y fundamentalmente a los padres para
documentar las caracteristicas de los nifios Y jovenes que sean de importancia para la
promocion de su crecimiento, salud y desarrollo.
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Il. Objetivos o competencias generales
del curso

1. Reconocer el concepto, caracteristicas y clasificacion de la discapacidad a fin de
identificar y clasificar el tipo de discapacidad fisicomotoras y sensoriales a partir
de los indicadores sobre discapacidad.

2. Apropiarse de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud: version para la infancia y la adolescencia (CIF-IA) para la evaluacion
de los trastornos.

3. Aplicar una guia de observacion para la clasificacion de las discapacidades en
ambientes escolares.

4. Actuar con responsabilidad y bioética en los distintos procesos de identificacion o
abordaje de los desarrollo fisicomotores y sensoriales.
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lll. Metodologia

El curso se llevard a cabo bajo el modelo educativo de la Universidad Nacional Autonoma
de Nicaragua, Managua, el cual fomenta el desarrollo de capacidades, habilidades y
destrezas de forma que se vincule la teoria con la practica para la construccion de su
propio conocimiento, partiendo de sus experiencias, conocimientos e intereses de forma
integral.

Durante el desarrollo de la tematica se llevardn a cabo estrategias integradoras que permitan
el progreso de saberes y alcanzar metacognicion en los maestrantes; a su vez permitird la
realizacion de actividades que puedan ser aplicadas a la realidad de su contexto y desde
cada una de las unidades a las que pertenecen.

Entre los estrategias a desarrollar se encuentran: tarjeta de presentacion para fomentar
un ambiente sociable y propicio; posterior a esto se incoporard el drbol de ideas como
evaluacion diagnostica, con el propdsito de identificar el conocimiento y experiencias
previas. Con el fin de desarrollar la creatividad y la capacidad imaginativa se trabajard con
estrategias que impliguen el uso de imdagenes o bien guion de historieta; también se llevara
a cabo una matriz descriptiva y mapas mentales para formentar la capacidad de sintesis,
de igual forma se utilizard el juego de roles como una estrategia que simule una situacion
de la vida real gue se aproxime a su ambito laboral; del mismo modo se llevard a cabo el
estudio de caso para favorecer el aprendizaje por descubrimiento.

Por otro lado, para fortalecer el andlisis critico, se realizard un conversatorio con expertos
que permita una discusion dirigida, en el cual se expondrédn sus enfoques, posiciones o
puntos de vista relacionados con el tema de transtornos sensoriales, a fin de profundizar
en el tema propuesto; previo a esto se habrd elaborado una guia de preguntas, las cuales
serdn contestadas, socializadas y retroalimentadas, ya sea por un experto o por el grupo.

Para la consolidacion del aprendizaje en funcion de la clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud, se realizard una conferencia participativa
e interactiva y lectura reflexiva o analitica.

Como resultado final se elaborard un modelo de aplicacion de la CIF para la educacion en
donde se aplicaran los formularios propuestos en el curso de Modelo social y politicas de
la discapacidad.
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IV. Evaluacion

Segun el Articulo 80 de la normativa de posgrado la evaluacion de los cursos de un programa
serd integral, sistematica y cientifica, centrada en los tipos de evaluacion predominantes:
diagndstica, formativa y sumativa, pero con énfasis en la evaluacion formativa y el desarrollo
de competencias.

Todas las actividades serdn evaluadas mediante rubricas o lista de cotejos. Segun el
Articulo 82 el sistema de calificacion en los cursos de posgrado es cuantitativo, de 0 @
100 puntos y la calificacion minima para aprobar es 80. La escala valorativa numeérica es la
siguiente: A 100-90 Excelente B 80-89 Muy Bueno C 70-0 Reprobado.

Tabla 1. Estrategias formativas y sumativas del curso

Estrategia Tipo de evaluacion Puntuacion
Arbol de ideas Diagnostica Cualitativa
Guion de Historieta Colaborativa Cualitativa
Matriz descriptiva Colaborativa Cualitativa
Juego de roles Colaborativa Cualitativa
Mapa conceptual juntate, piensa y comparte Colaborativa Cualitativa
Resolucion de casos Sumativa 20%

Foro debate Sumativa 20%
Resolucion de caso Sumativa 20%
Creacion de perfil de funcionamiento de la CIF Sumativa 20%
Defensa del caso Sumativa 20%

Fuente: elaboracion propia.
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V. Tabla 2. Planificacion del Médulo

Fecha Tematica Estrategias Forma de
de ensefianza Evaluacion
1 23julioc  Generalidades de la Arbol de ideas Diagndstica
2021 discapacidad Conferencia participativa
Guion de historia Lista de cotejo
Matriz descriptiva RUbrica
Discapacidad fisico Juego de roles Lista de cotejo
motoro
2 24julio  Discapacidad Mapa conceptual Coevaluacion
2021 Sensorial, auditiva y Juntate piensa y
visual comparte
Trastornos del proceso  Conversatorio Resolucion  Rubrica
sensorial de caso
3 6 Discapacidad Conferencia interactiva RUbrica
agosto intelectual y psiquica. Resolucion de caso
2021 La CIF Conferencia interactiva Presentacion
Lectura analitica grafica
Discusion RUbrica
7 agosto g CIF Revision de formularios RUbrica
2021 La CIF Estudio de caso RUbrica
4 20 La CIF Creacion de perfil de RUbrica
agosto fucionamiento de la CIF
en educacion.
21 La CIF Preparacion del caso RUbrica
agosto Entrega de informe

Fuente: creacion propia

Presentacion del caso
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VI. Desarrollo

Temdatica 1: La discapacidad

Introduccion

Los niflos y nifilas con discapacidad estdn a menudo expuestos a entornos no muy favorables;
esto aumenta su vulnerabilidad limitando sus oportunidades para la participacion en
actvidades como el aprender de manera activa y significativa. Es por esto que se requiere
de una comprension amplia de la discapacidad que trace la ruta de interacciones entre las
caracteristicas de la persona y su entorno mads inmediato (Hollenweger, 2014).

Indudablemente es necesario un nuevo enfoque para entender la discapacidad, en esta
busqueda surge la educacion inclusiva la cual pretende crear entornos propicios y permitir a
ninos y ninas una participacion plena en la sociedad. Por tal razon es necesario entender el
impacto de la discapacidad tanto sensorial, intelectual como fisicomotora en el aprendizaje
y la participacion con el fin de implementar estrategias efectivas de apoyo individualizado.

Los docentes requieren de informacion que fortalezca su prdctica; ademds, necesitan
adquirir experiencias reales de aprendizaje y participacion de los nifios y nifias, o cual
ayudard a entender sus habilidades, talentos y aspiraciones, aportando asi aspectos que
realmente marcan una diferencia en el aprendizaje ya que permanecen ocultos y, por
consiguiente, quedan frecuentemente incomprendidos.

Objetivos:

1. Definir el concepto de discapacidad, las caracteristicas de la discapacidad y las
condiciones que rigen su clasificacion.

2. Clasificar los tipos de discapacidad a partir de las caracteristicas fisicas, motoras
0 de comportamiento presentadas por los nifios y nifias.

3. Asumir éticamente la clasificacion adecuada de las discapacidades en nifios y
adolescentes.

Tema 1: Generalidades de la discapacidad

El concepto de personas con discapacidad incluye a quienes tienen deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, en interaccion con diversas barreras,
pueden obstaculizar su participacion plena y efectiva en la sociedad en pie de igualdad
con los demas.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la discapacidad es un fendmeno complejo
que refleja una relacion estrecha y al limite entre las caracteristicas del ser humano y las
caracteristicas del entorno en donde vive.

Este término engloba las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de
la participacion las cuales estan definidas por factores y causas.

Causa de la discapacidad

» Enfermedades Congénitas. Debidas a problemas de tipo genético y las que se
producen en el periodo gestacional como consecuencia de toxemias del embarazo,
infecciones del embarazo, enfermedad cronica de la madre, factor RH y otros.

» Durante el parto. Debidas a traumatismos a los que fue sometido el nifio en el
momento del parto, como utilizacion de forceps o ventosa (parto prolongado).

» Accidente de transito. Causadas por accidentes de trafico. Se incluyen los
accidentes de trafico sufridos al ir y al volver del trabajo, aunqgue hayan sido
considerados por la legislacion laboral como accidentes de trabajo.

» Accidente doméstico. Causadas por accidentes acaecidos dentro del hogar o en
las dependencias externas propiedad del inmueble.

» Accidentes laborales. Este concepto se entiende en sentido amplio sin tener en
cuenta lo establecido en la legislacion laboral. Se incluyen tanto aguellos casos en
que la profesion ha sido el origen de la discapacidad como en los que ha sido el
motivo de que una deficiencia se agravara.

» La guerra. Las guerras, las armas y las minas antipersonales son de gran poder de
destruccion, los efectos perduran considerablemente en el tiempo y otros son
irreversibles, lo mas doloroso en este sentido es la gran cantidad de personas
mutiladas, sordas o ciegas que sufren amputaciones de sus extremidades
superiores e inferiores, o cual se traduce a discapacidad trayendo consigo
consecuencias no solo en cuanto al sufrimiento fisico y psicoldgico, sino también
por los costos econdmicos Y sociales que la presencia de esas armas acarrea.

» Causas ambientales. Estas causas comprenden problemas de contaminacion
ambiental y sus efectos en la salud, como por ejemplo el uso irracional de
plaguicidas en los cultivos que aumentan los riesgos de deficiencias y
discapacidades en la Region (Manual de Salud para mujres con discapacidad,
2007).

» Otras causas. Se incluyen todas aquellas causas que no se han recogido en
apartados anteriores, tales como iatrogenia (alteracion del estado del paciente
producida por el médico) intoxicaciones por alimentos (Abad Ferndndez, 2002).
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Clasificacion de las discapacidades

Tipos de Discapacidad

» Discapacidad Fisica o Motora: la discapacidad fisica es aquella gue ocurre al faltar
0 quedarmuy poco de una parte delcuerpo, lo cualimpide ala persona desenvolverse
de la manera convencional.

» Discapacidad Sensorial: corresponde al tipo de personas que han perdido su
capacidad visual o auditiva y quienes presentan problemas al momento de
comunicarse o utilizar el lengugje.

» Discapacidad intelectual: lo discapacidad intelectual es aquella que presenta una
serie de limitaciones en las habilidades diarias que una persona aprende y le sirven
para responder a distintas situaciones en la vida. Se hace mas facil de llevar si su
entorno ayuda a hacerles mas sencillas las cosas. A las personas con discapacidad
intelectual se les hace mas complicado aprender, comprender y comunicarse; esta
es irreversible, dura para toda la vida causando un impacto en el individuo y en
toda su familia.

» Discapacidad Psiquica: la discapacidad psiquica es aquella que estd directamente
relacionada con el comportamiento del individuo. Se dice que una persona tiene
discapacidad psiquica cuando presenta trastornos en el comportamiento
adaptativo.
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Vigilancia del desarrollo infantil

El crecimiento y desarrollo: l0os nifios y nifias son temas centrales que guian la identificacion
y adaptacion de los contenidos de la CIF; incluyendo la naturaleza de la cognicion y el
lenguaje, el juego, la disposicion y la conducta en el nifio en desarrollo.

En primer lugar el desarrollo del nifio y nifla es un proceso dindmico, en el cual se mueve
progresivamente desde la dependencia de otros para todas las actividades en la infancia
hacia la madurez e independencia fisica, social y psicoldgica en la adolescencia, este
proceso es dinamico, el funcionamiento del nifio depende de la continua interaccion con la
familia o tutores en un entorno social. Dicho funcionamiento no puede ser visto de manera
aislada sino mas bien en el contexto familiar, base fundamental para la valoracion del
funcionamiento del nifio en las diferentes situaciones y durante todo el ciclo de vida de
una persona asi como la adquisicion de diferentes habilidades durante las dos primeras
décadas de vida.

El desarrollo infantil es un proceso que comienza desde la concepcion y envuelve aspectos
que van desde el crecimiento fisico, hasta la maduracion neuroldgica, de comportamiento,
cognitiva, social y afectiva del nifio. El resultado es un nino competente para responder a
sus necesidades y a las de su medio, considerando su contexto de vida.

El desarrollo integral en la infancia es fundamental para el desarrollo y la construccion de
capital humano y social. Estos elementos son considerados necesarios para romper el
ciclo vicioso e intergeneracional de la pobreza y reducir las brechas de inequidad, igualando
oportunidades no solo a nivel socioecondmico, sino también de género y de ser humano
(OMS, 20m). Por tanto, tratar de establecer el concepto de desarrollo infantil no es una
tarea sencilla y varia segun las referencias teodricas que se quieran adoptar y los aspectos
que se quieran abordar. Para el pediatra, por ejemplo, se dispone de la definicion que “el
desarrollo es el aumento de la capacidad del individuo para la ejecucion de funciones cada
vez mas complejas”; en cambio el neuropediatra, pensard en la maduracion del sistema
nervioso central; el psicologo, pensard en los aspectos cognitivos, en la inteligencia, la
adaptacion y la interrelacion con el medio ambiente.

Las experiencias adversas de la vida ligadas a la familia, al medio ambiente y a la sociedad,
son consideradas como riesgos ambientales. Como ejemplos de estos estarian las malas
condiciones de salud, la falta de recursos sociales y educacionales, la desintegracion
familiar y las practicas inadecuadas de cuidado, entre otros.

Es de gran importancia el primer contacto con el nifio, la familia o tutores para conocer
aspectos globales del funcionamiento actividades de participacion y los factores
ambientales que condicionan su desarrollo, por ende la entrevista a los padres tutores
y, si es posible, a los niflos es importante para el prondstico de funcionamiento y la
discapacidad; para ello puede realizar algunas interrogantes las cuales daran una vision
global de la situacion del nifo.
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1. ¢Estd manifestando el nifio, nifla o adolescente problemas en las funciones del
cuerpo?

2. ¢Tiene el nifo problemas para la ejecucion de tareas o actvidades diarias ?

3. ¢Tiene el nifo, nifla o adolescente problemas para participar en situaciones de la
vida adecuadas para su edad?

4. ¢Hay factores ambientales que limiten o faciliten el funcionamiento del nifio, nifia
0 adolescente?

5. ¢Qué dificultades evidencia actualmente en el aprendizaje de su hijo?
6. ¢Cudles son las rutinas diarias de su hijo y como se desenvuelve en ellas?

7 ¢Como reacciona su hijo a los cambios?

llustracion 2 Crecimiento y desarrollo intantil

Tema 2: Discapacidad fisicomotora

La discapacidad motora no depende Unicamente de las caracteristicas fisicas o biolégicas
del nifio o nifig, sino que se trata mas bien de una condicion que emerge producto de la
interaccion de esta dificultad personal con un contexto ambiental desfavorable.

Generalidades de la discapacidad fisico motora

La discapacidad motora: la discapacidad motora se define como la dificultad que presentan
algunas personas para participar en actividades propias de la vida cotidiana, que surge
como consecuencia de la interaccion entre una dificultad especifica para para manipular
objetos o acceder a diferentes espacios, lugares y actividades que realizan todas las
personas, y las barreras presentes en el contexto en el que se desenvuelve la persona.
(Ministerio de educacion de Chile, 2007).
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Factores causales de discapacidad fisica motora

» Factores congénitos: alteraciones durante el proceso de gestacién, como

malformaciones congénitas (espina bifida, amputaciones, agenesias, tumores,
Pardlisis Cerebral, etc.).

Factores hereditarios: transmitidos de padres a hijos, como Distrofia Muscular de
Duchenne, Osteogénesis Imperfecta, entre otras.

Factores adquiridos en la etapa posnatal: Traumatismos,infecciones,anoxia,asfixia
accidentes vasculares, Paralisis Cerebral, etc. (Ministerio de educacion de Chile ,
2007).

Clasificacion de la discapacidad fisicomotora: las limitaciones fisico motoras pueden
ser agrupadas atendiendo a diferentes criterios de clasificacion:

>

>

>

4

Segun el momento de aparicion: las limitaciones fisico-motoras se clasifican en
prenatales, perinatales y postnatales ( Ministerio de Educacion, 2013).

Las prenatales: son aquellas que tienen su origen antes del nacimiento. Es en este
periodo donde se producen los mds trascendentales cambios anatomofisiologicos
que posibilitan la transformacion del mindsculo huevo o cigoto en un individuo
completamente formado, en el corto lapso de nueve meses.

Las perinatales: estdn relacionadas con el momento del nacimiento; entre las
principales causas se encuentran los partos demorados con versiones y
extracciones, que pueden provocar al recién nacido traumatismos craneocefalicos
y vertebrales, anoxias, etc.

Las postnatales: se originan después del nacimiento como resultado de accidentes
0 infecciones.

Severidad del compromiso:

>

Leve: (30% de compromiso funcional): logra caminar solo, logra independencia en
las actividades de la vida diarig, lenguaje normal.

Moderado: (entre un 30 y un 50 % de compromiso funcional): Necesita ciertas
ayudas técnicas para lograr independencia en marcha y actividades de la vida
diaria (AVD).

Severo: (entre un 50 y un 70 % de compromiso funcional): sus impedimentos
motores, intelectuales o sensoriales le impiden alcanzar una independencia total
en autocuidado. Su integracion social es parcial.

Grave: (entre un 70 y un 100% de compromiso funcional) el compromiso es maximo
y en todas las dreas de desarrollo, con escasa conexion ambiental y severos
problemas asociados.
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Segun la Topogradfia

Los cambios en los movimientos se clasifican con base en las dreas del cuerpo afectadas o

la parte del cuerpo donde se manifiesta el déficit motor ya sea en la variante paresia o plejic.
» Plejia o pardlisis total.

» Monoplejia: es la pardlisis de un miembro.

I

MONOPLEJIA DIPLEJIA HEMIPLEJIA CUADRIPLEJIA

» Hemiplejia: es la pardlisis de un lado del cuerpo (izquierdo o derecho).

» Diplejia: es la pardlisis de los cuatro miembros, con predominio en los miembros
inferiores.

) Cuadriplejia (tetraplejia): es la pardlisis de los cuatro miembros.

Paresia: cuando la afectacion motora se manifiesta en debilidad muscular (se afecta el
componente fuerza), aunque existen casos en que esta permanece intacta provocando
fundamentalmente insuficiencia en la precision y la calidad del movimiento, especialmente
cuando se carece de la aferentacion cinestésica.

Paresia o pardlisis parcial de un miembro que mantiene su funcionalidad:
» Monoparesia: es la pardlisis parcial de un miembro.

» Hemiparesia: es lo pardlisis parcial de un lado del cuerpo
(izquierdo o derecho).

Las personas con
» Diparesia: es la pardlisis parcial de los cuatro miembros, discapacidad motora
con predominio en miembros inferiores. también tienen

problemas para
comunicarse.

» Cuadriparesia (tetraparesia); es lo pardlisis parcial de los
cuatro miembros.
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Segun el origen de la deficiencia: considerando el origen de la deficiencia, las causas de
la discapacidad fisica motora pueden ser:

>

>

>

>

Cerebrales: la pardlisis cerebral es una lesion de origen central. La agresion sobre
el cerebro inmaduro genera un dafio que no se manifiesta de inmediato, sino @
medida que el nifio o la nifia va creciendo sin adquirir las mismas destrezas de sus
pares.

Espinales: involucra la médula espinal. Este tipo de deficiencia agrupa a la
poliomielitis, a la espina bifida y a los traumatismos.

Musculares: involucra los musculos. En este tipo de deficiencia estd la miopatia de
Duchenne.

Osteoarticulares: involucra los huesos y las articulaciones. Entre este tipo de
deficiencia tenemos las amputaciones congénitas, la artrogriposis, la poliartritis
reumatoidea juvenil y las desviaciones del raquis.

Tipos de discapacidad fisica:
(Ministerio de Educacion, Direccion de Calidad y Desarrollo Educativo, 2006)

>

Pardlisis cerebral: causada por un dafo en el cerebro, que limita la capacidad para
controlar los musculos gue mueven alguna parte del cuerpo.

Problemas que afectan las articulaciones: el principal problema es la artritis
reumatoide juvenil, es una condicion presentada como consecuencia de una
inflamacion permanente de las articulaciones queincluso, puede llegar a deformarse.

Problemas que afectan los huesos: se encuentran la escoliosis y la osteogénesis
imperfecta.

Problemas que afectan los musculos: la distrofic muscular es una enfermedad
progresiva que debilita todos los grupos de los musculos, es hereditaria y afecta a
los varones.

La artogriposis: es congénita, se nace con articulaciones rigidas y musculos
débiles.

La atrofia muscular espinal de la nifiez: es una degeneracion progresiva de las
células nerviosas motoras, su caracteristica principal es la debilidad progresiva de
los musculos.

Signos de alerta a una probable discapacidad fisicomotora

>
>
4
>

Falta de algun miembro superior o inferior en el alumno o alumna.
Dificultad para caminar, correr o hacer otras actividades fisicas.
Rigidez o flacidez de sus musculos 0 huesos.

Frecuentemente se fractura un hueso del cuerpo.
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» Desviacion de la columna vertebral
» Mala postura al caminar o sentarse.

» En algunos casos los nifios pueden caminar, aungue con dificultades movilidad no
adecuadamente sus brazos y manos, pero pueden efectuar actividades diversas.

Problemas posturales

Posiciones estaticas, las posturas del nifio en posiciones fijas, es decir, cOmo se pone
enposicion bipeda y sedente.

Los siguientes indicadores te permitiran describir las posturas de los alumnos.

también pueden presentar

otras implicancias que
limitan el aprendizaje y la
» Se mantiene sentado por si solo. comunicacion.

» Se mantiene de pie por si mismo.
» Mantiene el equilibrio.
» Camina solo.
» Alguien le sostiene al caminar.
> Camina usando un baston. Cabe seiialar
. que los nifios y nifias con
» Camina usando andadera. discapacidad fisicomotora
4

Cambia de posicion: de pie a sentado, de sentado
al piso, del piso a de pie.

Habilidades ludicas.
» Lanza la pelotas.

» Mantiene el equilibrio.

Prensiéon y manipulacion (motora fina).

» Prension.
Tono muscular y fuerza en las manos.
Control del tronco y de la cabeza.

Habilidades para soltar.

v Vv VvV Vv

Desarrollo bilateral.
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Tema 3: Discapacidad sensorial

El desarrollo de integracion sensorial, debe de haber alcanzado su plena madurez cuando
el nifo finaliza su educacion pre escolar. Neurolégicamente algunos nifios a temprana
edad suelen tener dificultades para organizar y responder a la informacion captada por los
sentidos ya sean ciertos sonidos fuertes, luces brillantes e intermitentes, olores, ciertas
texturas de alimentos, prendas de vestir y sabores que pueden causar una Sensacion
de “sobrecarga sensorial’, estos solamente algunos de los detonantes que pueden hacer
sentir a los nifos agobiados y molestos.

Segun Campo (sf). A los nifos y nifias altamente sensoriales les facilita el conocimiento
del entorno y de si mismos, la informacion sensorial es absolutamente esencial para el
comienzo y desarrollo de las funciones mentales en el nifio, porque la actividad cerebral
depende esencialmente de los estimulos sensoriales, no s6lo al nacer, sino también toda
su vida.

Las dificultades del procesamiento sensorial no son una discapacidad especifica del
aprendizaje, pero pueden tener un gran impacto en el aprendizaje. Se debe de tener en
cuenta que los nifos no siempre son o uno o lo otro, algunos pueden ser buscadores de
sensaciones en ciertas situaciones y evitar las sensaciones en otras, dependiendo de
como lo manejen o se controlen en ese momento, por tal razon es tan importante observar
las reacciones de los nifios e intentar anticipar lo que las desencadena sin embargo, los
otros sentidos también pueden desarrollar discapacidades. Ceguera, pérdida de vision,
sordera y pérdida de audicion, discapacidad somatosensorial falta de sensibilidad al tacto,
calor, frio, y dolor.

Existe un equipo multidiscpliacrio el cual se encarga de diagnosticar estas dificultades
(neurologo pediatra, terapeuta ocupacional, especialista en neuroesarrollo), pero ademas es
de vital importacia el papel de desempefian los padres, los maestros, una vez identificadas
las dificultades propias de cada nifio se establece su plan de dieta sensorial el cual engloba
activiades para casa, escuela- clinica.
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Discapacidad Sensorial: es la discapacidad de al menos uno de los cinco sentidos (vista,
oido, olfato, gusto o tacto). Dificulta, principalmente, el intercambio de una persona con el
mundo que la rodea.

Clasificacion de la discapacidad sensorial:
(Ministerio de Educacion, Direccion de Calidad y Desarrollo Educativo, 2006)

Discapacidad auditiva: es aquella gue no permite escuchar el mensaje correctamente,
0 bien oirlo en una intensidad disminuida, o no oirlo en lo absoluto; se clasifican
dependiendoendonde selocalizalalesion, pueden serconductivas, neurosensoriales
y mixtas.

Pérdida conductiva: se produce por una disfuncion del oido externo o del oido medio.
Algunas de estas pérdidas son transitorias, por ejemplo: los cambios de presion
que se producen al volar en avion o al subir una montafa.

Pérdida neurosensorial: es producida por una lesion en el oido interno, a nivel de la
coclea o del nervio auditivo. Este tipo de pérdida auditiva no se puede corregir, pero
se puede ayudar con el uso de audifonos.

Pérdida mixta: es la que presenta combinacion de la pérdida conductiva y
neurosensorial.

Sordera: se puede definir como la pérdida total de la audicion y representa una
inhabilidad para escuchar y comprender el lenguaje hablado, también se puede
decir que es la incapacidad para oir.

Hipoacusia: es la disminucion de la audicion, estas personas alcanzan a escuchar
sonidos del medio ambiente y la voz. Las personas con este tipo de pérdida
manifiestan problemas en su articulacion y atencion. Los de grado moderado
tienen afectada la recepcion del mensaje, discriminacion y comprension en medios
ruidosos.

Causas

Enfermedades infecciosas padecidas por la madre durante el embarazo, especialmente
la rubeola. En el periodo postnatal, un nifio puede adquirir la discapacidad auditiva por
sarampion, viruela, meningitis, infeccion en el oido, encefalitis, fiebres elevadas, dafo fisico
en la cabeza o el area del oido, ruido excesivo o infecciones repetitivas en el canal del oido.
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Tabla 3. Signos de alerta una probable discapacidad auditiva

/

Falta de atencidn del niiio o nifa en clase; es posible que no
oiga lo que se le dice o que oiga los sonidos distorsionados.

Falta de interés en estimulos auditivos como: oir musica, radio,
television o participar en conversaciones.

Ausencia de respuestas ante estimulos fuertes.

No sigue instrucciones correctamente.

Se le dificulta seguir ordenes e instrucciones verbales.
Casi no habla.

El lenguaje desarrollado no esta de acuerdo a su edad.

Mueve la cabeza o la pone de lado para oir mejor al docen
compafieros y compaiieras de aula.

A veces el niilo o nifia puede dar una respuesta inadecuada a
una pregunta o no contestarla.

El nino o nifa tiende a aislarse de las actividades sociales.

\_

/

Fuente: creacion propia.

Discapacidad visual

La discapacidad visual engloba diferentes aspectos como: la agudeza visual, el campo
visual, vision binocular, entre otras, pero, para el tema educativo interesa la agudeza visual

y el campo visual.

También podemos hablar de las deficiencias visuales, que “son los trastornos de las
funciones visuales que provocan dificultades en el proceso de percepcion de los objetos

del mundo circundante.

Término que engloba cualquier tipo de problema visual grave, ocasionado por patologias
congénitas, accidentes de cualquier tipo o provocados por virus de diferentes origenes.

Tipos de discapacidad visual

» Ceguera: carencia de vision o solo percepcion de luz. Imposibilidad de realizar

tareas visuales.

» Discapacidad visual profunda: dificultad para realizar tareas visuales gruesas.

Imposibilidad de realizar tareas que requieren vision de detalle.

» Discapacidad visual severa: posibilidad de realizar tareas visuales coninexactitudes,

requiriendo adecuacion de tiempo, ayudas y modificaciones.
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» Discapacidad visual moderada: posibilidad de realizar tareas visuales con el empleo
de ayudas especiales e iluminacion adecuada, similares a las que utilizan las
personas de vision normal.

causas
» Defectos de refraccion.
» Falta de vitamina A",

» Enfermedades de la madre durante el embarazo tales como: rubeola, toxoplasmosis,
gonorrea.

» Accidentes con objetos punzantes, explosiones con cohetillos yjuegos pirotécnicos,
golpes, heridas o quemaduras del ojo.

» Meningitis o dafio cerebral severo.
» Infecciones oculares severas.

» Enfermedades, como el aumento de la presion del ojo o al opacarse las partes
transparentes del ojo.

Tabla 4. Signos de alerta a una probable discapacidad visual

Cierra o se cubre un 0jo, inclina la cabeza hacia un lado o hacia delante.

Tiene dificultad al leer o al hacer cualquier tarea o juego que requiere el
mirar de cerca.

Parpadea mas de lo normal o se enfada al no poder fijar la vista.

Tropieza con objetos.

Se acerca mucho a los libros u objetos para ver o leer.

Se levanta para ver el pizarrén.

No distingue bien los objetos, letras o numeros a distancia.
Casi cierra los ojos o frunce el entrecejo al fijar la vista.
Escribe torcido sobre las lineas del cuaderno.

Tiene desviacion o movimientos de los ojos que no son normales.

Tiene el parpado caido, la pupila blanca, el centro del ojo de color blanco,
gris u opaco.

Fuente: creacion propia.
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Trastornos de procesamiento sensorial

El procesamiento sensorial tiene como base el adecuado desarrollo neurolégico y se
manifiesta desde las primeras etapas del desarrollo hasta la edad adulta, implica la recepcion
e interpretacion de estimulos a través del tacto, sonido, temperatura y las sensaciones desde
Su propio cuerpo (propioceptivo) y de su cuerpo en el espacio (vestibular) (Bohorquez, 2017).

Un elevado numero de nifios con problemas de aprendizaje, de conducta o de coordinacion
motriz presentan un trastorno en el procesamiento sensorial en donde el sistema nervioso
central no es capaz de interpretar y organizar adecuadamente las informaciones captadas
por los diversos organos sensoriales del cuerpo.

Por lo general los nifios con dificultades del procesamiento sensorial son hipersensibles, o
Sea gue intentan evitar las sensaciones qgue consideran intolerables, sin embargo, algunos
buscan mads estimulacion sensorial, N0 menos, ya que quieren tocar las cosas y sentir
contacto fisico y presion, pueden ser menos sensibles al dolor y su tolerancia al mismo
es inusualmente alta, por tal razon se caracterizan porque prefieren jugar con rudeza y
no entienden si estdn lastimando a alguien, otros nifios pueden buscar y también evitar
sensaciones, pueden ser excesivamente sensibles a algunos estimulos sensoriales y poco
sensibles a otros, a la vez sus reacciones también pueden cambiar de un dia para otro, o
incluso a lo largo del dig, esto ultimo dependerd del entorno y de la situacion.

@@ SO

Tipos de trastornos del procesamiento sensorial

Hipersensibilidad: el estimulo tdctil afecta poderosamente a nuestro estado de alerta el
que conduce a la evasion sensorial, esta hace que los nifios eviten la estimulacion sensorial
porque es demasiado abrumadora por ende debe calmarse antes de poder concentrarse en
una tarea que requiere atencion. Se presenta cuando el nifio o la nifia rechaza determinados
estimulos. Por ejemplo, se tapa los oidos o llora al escuchar ciertos sonidos.

Hiposensibilidad: que resulta en la busqueda sensorial, esta hace que los nifios busguen
mas estimulacion sensorial, a diferencia del término aterior, el nifio o la nifa busca
exageradamente determinados estimulos. Por ejemplo, busca que o balanceen fuerte y
continuamente en la pelota (Beaudry, 20086).
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Lo que un maestro dentro del salon de clases puede observar dependerd de dos aspectos,
primeramente, cudl es el detonante, o seaq, la estimulacion sensorial que abruma a su
alumno y el segundo aspecto es el tipo de problema de procesamiento sensorial que
presenta dicho alumno.

Durante las evasiones sensoriales, l0s nifios que evitan la estimulacion sensorial pueden
reaccionar a una extensa variedad de desencadenantes, que pueden incluir: ruidos,
ropa, lugares con muchas personas o ciertos olores o texturas de alimentos, entre otros,
cualguiera que sea el detonante, la reaccion puede llegar a ser extrema, por ejemplo cuando
hay sobrecargas sensoriales que pueden generar crisis sensoriales y se debe de tener en
cuenta que estas son muy diferentes a las rabietas por el simple hecho que el nifio no
tiene control sobre ellas.

Algunos nifilos que suelen evitar las sensaciones viso-espaciales pueden tener dificultad
para reconocer donde estd su cuerpo en relacion con otras personas o el entorno, o bien
pueden ser cautelosos al usar los juegos del pargue infantil como los columpios.

Tabla 5. Alertas de trastornos de procesamiento sensorial

Las actividades cotidianas no las pueden llevar a cabo con normalidad
(higiene personal, alimentacidn, juego, tareas escolares).

Llora mucho, se le considera irritable.

Duerme mal: tiene dificultad para quedarse dormido
o mantener el suefio conciliado.

Come mal: rechaza texturas, sabores u olores.
Rechaza ciertos cuidados de higiene.

Muestra fuertes preferencias por ciertas prendas de vestir,
le molestan los zapatos, se queja de arrugas en los calcetines.

Rechaza tocar ciertos materiales, arena, la pintura con los dedos y la
plastilina.

No parece darse cuenta de que esta sucio y lo toca todo.

Le gustan de manera excesiva los juegos de dar vueltas, los columpios y
los parques de atracciones.

No parece marearse nunca.

Evita todo tipo de movimiento brusco, se mantiene al margen de los
columpios y los parques de atracciones.

Parece mas blando que otros nifios; si lo cogemos para levantarlo, lo
sentimos como un peso muerto.

Parece mas torpe que los nifios de su edad.

Posee baja auto-estima y tiene pocos amigos.

Fuente: creacion propia.
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El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)

Se caracteriza por una serie de disfunciones cognitivas o neuropsicologicas gue, junto a
las manifestaciones conductuales, producen un impacto generalizado en distintas dreas
del desarrollo una mayor presencia de conductas hiperactivas e impulsivas en los primeros
anos de vida (Asorey y Fernandez, 2014).

El TDAH se denomina trastorno por déficit de atencion, sin embargo expertos aseguran que
lo que realmente estd desordenado es la capacidad del nifio para controlar y dirigir aguello
a lo que estd prestando atencion ellos son perfectamente capaces de concentrarse
intensamente en cosas que son muy emocionantes para ellos, como los videojuegos, pero
no pueden mantener ese tipo de atencidn en cosas gue no son gratificantes de inmediato.

Tipos de TDAH distingue tres subtipos diferenciados
» Trastorno por déficit de atencion-hiperactividad.

P Trastorno por déficit de atencion-hiperactividad: tipo desatento o, con predominio
del déficit de atencion.

» Trastorno por déficit de atencion-hiperactividad, tipo hiperactivo-impulsivo.
Caracteristicas del TDAH

Los nifios con TDAH son comunmente llamados: molestos, distraidos, vagos. Es importante
gue los docentes manejen una vision distinta del TDAH en este sentido y sepan diferenciar
entre la mala conducta voluntaria y la mala conducta involuntaria (Ramirez, 2011).

La mala conducta voluntaria es intencionada y causa problemas cuando los niflos deciden
no comportarse de acuerdo con lo que se les ha pedido. La mala conducta involuntaria que
resulta del TDAH que padece el nifio origina también consecuencias no deseadas, e incluso
mas dificiles de abordar.

La
mala conducta
involuntaria, resultado
del TDAH, no debe ser
ignorada, sino que requiere

técnicas y estrategias educativas
adecuada, tanto por parte de
los educadores como de los
padres.
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Sintomas del TDAH

Los sintomas del TDAH se dividen en dos grupos: conductas de falta de atencion y
conductas hiperactivas e impulsivas.

Sintomas desatentos del TDAH

vV Vv VvV VvV VvV Vv Vv

Comete errores por descuido

Se distrae con facilidad

No parece estar escuchando cuando se le habla directamente
Tiene dificultad para seguir instrucciones

Tiene problemas para organizarse

Evita o no le gusta el esfuerzo sostenido

Es olvidadizo, siempre perdiendo cosas

Sintomas hiperactivos o impulsivos del TDAH

»

v Vv Vv Vv Vv

Se mueve inquieto o se retuerce, tiene problemas para permanecer en un lugar o
esperar su turno

Correr y trepar excesivamente

Problemas para jugar en silencio

Impaciencia extrema

Siempre parece estar “en movimiento” o “impulsado por un motor”

Hablar o interrumpir en exceso, soltar respuestas

Existen nifos que pueden presentar unicamente el primer grupo de sintomas de TDAH, y
algunos presentan solo el ultimo. En la mayoria de los casos con un diagnostico de TDA-H
tienen una combinacion de ambos, esto dificulta su aprendizaje en la escuela y en otras
actividades.
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Tabla 7

Problemas asociados al TDAH

Comportamientos Relaciones Estado de animo  Dificultades

mentales personales académicas

Desafiantes Falta de habilidades  Dominados por Planificacion
sociales desilusion

Oposicionistas Etiquetados por Estados de animo Procesamiento del
entorno social decaido pensamiento

No aceptan Baja tolerancia a las  Baja tolerancia a  Orden y pulcritud

normas criticas la frustracion

Pérdida de Rechazo el grupo de Cambios bruscos  Relaciones espacio

control ante las iguales de humor temporales

exigencias

Coordinacion
ViSO- motora

Fuente Guia de actuacion del alumnado con TDA-H. Victorias Guiasteiz.

Dificultades de aprendizaje y de habla

Para poder comprender lo que son los trastornos del aprendizaje (TA), se debe tener presente
que cada nifio tiene un ritmo propio para asimilar su aprendizajes.

Los trastornos del aprendizaje es la incapacidad persistente, inesperada y especifica para
adquirir de forma eficiente determinadas habilidades académicas lectura, escritura, calculo,
dibujo, pero suele afectar la capacidad para comprender o que ve y oye, 0 para conectar
informacion con las distintas partes del cerebro.

Una dificultad de aprendizaje no implica necesariomente falta de inteligencia, tiene que ver
con las limitaciones para aprender estas pueden manifestarse de distintos modos, como:
un problema especifico con el lenguaje oral o escrito, coordinacion, autocontrol o atencién.

Tipos de problemas de Aprendizaje. (Federacion ensefianza de Andalucia 2009).

Entre los problemas de aprendizaje mdas comunes en el aula, se pueden mencionar los
siguientes:
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Problemas de Desorganizacion espacial o temporal: estos problemas se caracterizan por
la dificultad que tienen algunos alumnos y alumnas para manejar el espacio y el tiempo.

Dislexia: trastorno del neurodesarrollo gue genera problemas en el aprendizaje y el uso del
lengugje, la lectura y la escritura, ya que se ven afectadas las dreas bdasicas del proceso
fonologico y de decodificacion de palabras aisladas, como explicaremos mds adelante.

P Este trastorno es hereditario, por lo que la historia familiar de dislexia es un factor
determinante de cara al diagnostico temprano de un nifio con sospecha de este
trastorno.

» Disgrdfia: tiene relacion con los grafismos, es decir, se puede evidenciar, desde que
el o la alumna inicia su proceso de ensefianza de la escritura. Son las dificultades
presentadas al escribir.

» Disortografia: se refiere a los problemas en la ortografia, estd intimamente ligada
a problemas de lectura y escritura.

» Discalculia: provoca dificultad para la adquisicion en el desarrollo del cdlculo
matemdtico con inteligencia normal; se evidencia en el desempefo escolar.

*
%

llustracion 6. Trastorno del lenguaje
Trastornos del lenguaje

Un “trastorno del habla o lenguaje” se refiere a los problemas de la comunicacion u otras
areas relacionadas, tales como las funciones motoras orales dificultan la comunicacion
en forma oral, la expresion y en comprender las palabras y las frases, ademas presentan
dificultades al utilizar las reglas gramaticales.

Tipos de trastornos del habla

» Retraso simple del Lengudje: se trata de leves retardos en la apariciéon o desarrollo
del lenguagje oral, cuyo denominador comun es la inexistencia de deficiencias
intrinsecas de cualquier naturaleza que sean causantes o incidan en dicho retraso.



2 6 Maestria en Discapacidad con Enfasis en Educacion Inclusiva

» Trastorno Especifico de Lenguaje o Disfasia: el Trastorno especifico de lenguaje o
disfasia hace referencia a una alteracion lingtistica que afectaq, a diferencia del
anterior, tanto a la emision del mensaje oral (expresion) como a la comprension del
mismo (recepcion), sin que exista una causa etioldgica aparente, como puedan ser
los déficits sensoriales, psiquicos o mentales.

» Afasia: retraso significativo del lenguaje, caracterizado por la ausencia de emisiones
orales, la alta incidencia de disfunciones y la pobre madurez lingdistica, sin que
exista ninguna malformacion o déficits en los 6rganos encargados de la articulacion,
aunque algunos autores si aceptan como causa originaria de la afasia una lesion
cerebral adquirida.

Trastornos del Habla

» Dislalia funcional: cuando la dificultad articulatoria, en cualquier posicion de la
palabra, persiste al desarrollo evolutivo del lenguaje infantil, se conoce como dislalia
funcional, la cual es debida a una disfuncionalidad de los 6rganos encargados de
la articulacion de los sonidos del lenguaje, sin que se aprecien déficits en dichos
organos.

) Disartrias: estos trastornos articulatorios, cuyas sefias de identidad son la debilidad
muscular, la descoordinacion respiratoria y las alteraciones en la fonacion, prosodia,
resonancia y articulacion, son debidos principalmente a una paralisis cerebral, que
afecta a los centros motores del encéfalo (responsables del control motor) y que,
ademas de serresponsable de la correctafuncionalidad de los 6rganos articulatorios,
causa por si sola de las disfunciones, produce un desfase en el desarrollo
neurologico, gue también incide notablemente en el domino del lenguaje oral.

Trastornos en la fluidez verbal.

» Disfemia o Tartamudez: entre los trastornos de la fluidez verbal, el mas representativo
es, sin duda, el conocido como disfemia o tartamudez, que se manifiesta con la
presencia de frecuentes bloqueos, repeticiones o prolongaciones de sonidos,
silabas o palabras, acompafiadas de posturas y gestos faciales forzados, respiracion
irregular, tension en los musculos y ansiedad, lo que evidentemente afecta a la
expresion, en concreto, a la velocidad a la fluidez verbal.

» Trastornos de la voz: los trastornos vocales son alteraciones en la produccion de
la voz, debidas a algun déficit o disfuncion en alguno/s de los drganos fonatorios
que modelan el paso del aire. Los tipos de trastornos son clasificados en funcion
de la explicacion etiologica de la alteracion.

» Disfonias funcionales: son alteraciones en la voz producidas por un mal
funcionamiento de los musculos responsables de la respiracion, de la fonacion y
de la resonancia. Las manifestaciones mds frecuentes y evidentes son las disfonias
hipercinéticas, caracterizadas por la tension excesiva de las cuerdas vocales que
impide su optimo funcionamiento y cuya causa puede ser la hipertonia o abuso
vocal (gritos, forzar la voz..).
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Discapacidad intelectual

llustracion 6.

La Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD), la
describe como una serie de limitaciones significativas tanto en el funcionamiento como
en la conducta adaptativa, tal y como se manifiestan en las habilidades adaptativas
conceptuales, sociales y practicas.

La discapacidad intelectual presenta una serie de limitaciones en las habilidodes diarias
gue una persona aprende Y le sirven para responder a distintas situaciones en la vida los
ninos con discapacidad intelectual presentan diferentes grados de deterioro en el sistema
sensorial que pueden ir desde de leves a profundos, durante su primer afio de vida, muchos
nifnos con este tipo de trastorno tienen un desarrollo motor tardio y son lentos para rodar
sobre si mismos, sentarse Y levantarse sin embargo, la mayoria no presentan sintomas
perceptibles hasta el periodo preescolar.

Grados de discapacidad intelectual

» Leve: los y las nifias con retraso mental leve, durante los afios preescolares
desarrollan habilidades sociales y de comunicacion. Su discapacidad a nivel
sensorial y psicomotora es minima Yy generalmente no se identifica facilmente,
hasta edades mds avanzadas, por un profesional.

» Moderado: o mayoria de personas con este nivel de retraso mental adquieren
habilidades de comunicacion durante los afios de pre primaria. Con supervision
pueden cuidar de si mismos, también pueden desarrollar habilidades sociales y
ocupacionales.

» Severo: desarrollan muy poco el lenguaje y comunicacion, durante los primeros 6
afos de vida.

Posibles causas de discapacidad intelectual: la causa es de modo multifactorial; nos
resulta de utilidad conocerlas para la prevencion, conocer la posible evolucion y planificar
futuros apoyos y en otros casos, es posible tratar la causa o incidir sobre ella.
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Tabla . 8
Prenatal Perinatal Post natal
e Trastornos cromosomicos * Falta de e Traumatismo
« Trastornos asociados a un cuidados en el crqr]eo'encefdlico,
tnico gen. mome.ntot del epilepticos y
; nacimiento. i
. Sindromes poc te .; | degenerativos.
» Prematuridad. .
» Enfermedades maternas. . FGlt.G de uqlecuadu
S ———- e Lesiones en el estimulacion.
P _ momento del « Pobreza familiar.
* Falta de acceso a cuidados nacimiento. « Enfermedad cronica en
prenatales « Trastornos la familia.
* Consumo oe dragas por neonatales. « Maltrato y abandono
parte de los padres « Rechazo por infantil
» Discapacidad cognitiva sin parte de los : : e
* violencia domestica.
apoyos, por parte de los padres a cuidar .
padres. al hijo o hija. » Deficiencias parentales.

- Pl 6@ Bauss mera Diagnastico tardio.

paternidad y/o0 maternidad.

Fuente: Comprendiendo la discapacidad intelectual datos, criterios y reflexiones.
RIP: Reflexiones en psicologia 15: Pdg. 101 Pag. 122 junio 2016. ISSN: 2223-3033

Tabla 9. Caracteristicas de la discapacidad intelectual

Fisicas Cognitivas Personales Sociales

Fl’si(_:lqbs_ Déficit de memoria,  Bajo autocontrol y Retraso evolutivo

Equilibrio tanto activa o de menor control en.el juego,

escaso trabajo como interno (uso de ocio y rol'sexual

Locomocion semantica Breonpsiggglentos Dificultades en

deficitaria Déficit en la denci i : habilidades
Tendencia a evitar e sociales,

Dificultades en formacion y uso fracaso mas

coordinaciones  de , que o buscar el éxito  €SPecialmente las
complejas. cutegonios Dificultades en el sermpliE e
Dificultades en ~ Deficiten la autocuidado
destrezas solucion de personal
manipulativas ~ Problemas Posibilidad de

Déficit linguistico existencia de

Déficit en el alteraciones de

conocimiento personalidad
social Ansiedad
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Discapacidad Psiquica: la discapacidad psiquica es aquella que estd directamente
relacionada con elcomportamiento delindividuo. Se dice que una personatiene discapacidad
psiquica cuando presenta trastornos en el comportamiento adaptativo.

Este tipo de discapacidad se podria incluir en categoria otros ya que tienen que ver con
enfermedades mentales.

Discapacidad psiquica
Autismo

Los trastornos del espectro autista constituyen una condicion diversa y compleja cuyo
inicio tiene lugar en las primeras etapas de la vida, se relacionan con el ambito afectivo-
comunicativo y pueden provocar una discapacidad en mayor o menor grado, segun su
severidad. El término «autista» proviene del griego autos, que significa «si mismo». Este
término lo uso por primera vez el psiquiatra suizo Bleuler, en 1911, cuando al describir enfermos
esquizofrénicos hablaba de la evasion fuera de la realidad y el ensimismamiento interior
(Fiuza y Ferndndez, 2014).

Los nifios con autismo viven como ausente (mentalmente ausente) con respecto a quienes
le rodean, la soledad autista no tiene nada que ver con estar solo fisicamente, sino con
estarlo mentalmente. Esta diversidad trae como consecuencia el disefio de acciones,
estrategias y programas individualizados que den una respuesta efectiva a las necesidades
educativas especiales de esta poblacion, cada conducta que es observada en el nifio con
Autismo, tiene una explicacion desde el punto de vista cognitivo, percepcion, lenguaje,
aspectos motores, atencién, concentracion y razonamiento.

En lo actualidad, las causas de los trastornos del espectro autista (TEA) son objeto de
constante discusion, todavia no se concluye la causa concreta y comun para todos los
casos, en los ultimos afios los estudios sugieren gque tienen un origen neurobioldgico
multifactorial, genéticamente determinado y que afecta a los procesos de diferenciacion
neuronal y sindptica. Estos fenomenos se dan en momentos muy tempranos de la
ontogénesis cerebral. (Esteliq, sf.).

Las senales de alerta ante un posible trastorno del espectro autista son facilmente
identificables en muchos niflos de dos y tres afos que reciben finalmente un diagnadstico
formal de TEA. Es posible, por tanto, que cuando el nifio alcance la educacion primaria, ya
haya sido detectado.
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Tabla 10.

Indicadores y signos de alerta para la deteccion del alumnado con TEA en la

educacidn primaria

Se qisla o presenta inhibicion social manifiesta.

Tiene dificultades para hacer amigos o conservarlos. Alteracion de la relacion
con los iguales, compafneros y amigos.

Presenta dificultad o escaso interés por jugar con otros ninos.

Se observan aproximaciones inapropiadas para jugar (puede manifestar
agresividad, interés por un juego de forma obsesiva, conductas disruptivas).

No cumple con las normas de clase: no coopera en las actividades, no hace
intervenciones o las que hace resultan incoherentes.

Presenta habilidades limitadas para interpretar las normas socioculturales (por
ejemplo, la forma de vestir).

No sabe jugar en grupo. Dificultades en la interpretacion de las reglas del
juego. — Su juego es solitario, repetitivo y con la misma secuencia.

Muestra reacciones emocionales excesivas cuando pierde.

Interpreta de manera literal las bromas o comentarios con doble sentido.
Mantiene un escaso contacto visual.

Tiene poca tolerancia a la frustracion

Presenta rigidez en el cumplimiento de las normas.

Se relaciona de manera no armonica con los adultos: no lo hace o lo hace muy
intensamente.

Puede reaccionar de forma extrema ante la invasion de su espacio personal o
mental.

Muestra dificultad para interpretar las emociones de los demds.
Trastorno de la comunicacion y del lenguaje.

Mutismo total o selectivo.

La melodia al hablar es inadecuada, y su entonacién, monotona.

El vocabulario es inusual para su edad o estd muy restringido a los temas de
Su interes.
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Indicadores y signos de alerta para la deteccion del alumnado con TEA en la
educacion primaria

¢ El lenguaje espontdneo es escaso, Y existe poca reciprocidad en la
conversacion.

» Ecolalic.

« Dificultad para comprender el lenguaje no verbal.

¢ Trastorno mental y del comportamiento.

¢ Reacciones desproporcionadas ante pequefios cambios (rigidez).

¢ Trastorno por ansiedad: acciones repetidas y sin sentido, de las cuales no
sabe prescindir (rituales compulsivos).

« Dificultades de organizacion en espacios poco estructurados.

e Emite respuestas fuera de lugar.

¢ No es consciente de lo gue sucede a su alrededor.

¢ Muestra impulsividad, oposicionismo, rabietas, rebeldia.

¢ Manifiesta conductas agresivas (autoagresiones y hetero agresiones).
¢ Trastornos del animo: irritabilidad, euforia y excitacion excesivas.

¢ Miedos desproporcionados y persistentes limitativos de su vida cotidiana
(fobias).

¢ Crisis de ansiedad o indiferencia total ante el alejamiento de sus padres.
¢ Exceso de movimiento, sin finalidad, en diferentes situaciones.

e Agitacion o lentitud psicomotora.

Fuente: (Adaptada de Hortal, Bravo, Mitja y Soler, 2011).

El sindrome de Asperger

El sindrome de Asperger es una discapacidad del desarrollo, que se define por trastornos en
las relaciones sociales y en la comunicacion verbal y no verbal y por patrones restrictivos y
repetitivos de comportamiento, intereses y actividades. En algunos casos, también puede
haber rituales y rutinas. (Barnhill, 2016)
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Segun el departamento de salud servicios humanitarios Newlersy (2016). El sindrome de
Asperger es uno de los trastornos del espectro autista (TEA). Aunque los sintomas se
presentan a una edad temprana, el sindrome de Asperger se suele diagnosticar cuando el
nino estd en edad escolar.

Tal como ocurre con otros trastornos del espectro autista, los cientificos no saben
exactamente qué causa el sindrome de Asperger, pero se conoce que el cerebro de
alguien con esta afeccion funciona de forma diferente al de una persona gque no la tiene
ademads suelen tener problemas con destrezas sociales, emocionales, vestibulo- visual de
comunicacion y ademads tienen conductas e intereses inusuales.

Los nifos con trastorno Asperger deben de ser estimulados sensorialmente para que el
cerebro que estd en completa maduracion vaya ordenando las sensaciones de forma
adecuada, ya que de ahi reside el hecho que podamos dar una respuesta correcta y
gjustada al contexto, siendo este el primer paso para que el desarrollo de un nifio o nifia
se produzca de forma optima.

Debido a que estos ninos suelen presentar hipersensibilidad sensitiva que puede ser de
indole olfativa, tactil, visual, gustativa y auditiva, notaremos en momentos la predileccion
por mirar fijamente algunos objetos, captando pequefios detalles, observando partes del
objeto, sin embargo, debido a las dificultades para procesar adecuadamente la informacion,
no sabrdn qué hacer con el objeto.

Tabla 1

Caracteristicas del nifio con asperger

¢ Cognitivas altas en “inteligencia impersonal”.

 Dificultades en la relacion social.

o Dificultades en la expresion emocional.

e Lenguagje gramatical formalmente correcto.

* Anomalias prosodicas del lenguaje (entonacion).

» Dificultades en el uso social del lenguaje (pragmdatica). Conversaciones.
» Patron inflexible de funcionamiento mental.

Fuente: Dificultades de aprendizaje y trastornos del desarrollo, Maria Fuiza, Maria Hernandez (sf).
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Tabla 12

Relaciones sociales

¢ Ingenuidad. Honestidad. Nobleza. Carencia de maldad, intereses ocultos o
dobles sentidos.

e Lealtad y fidelidad incondicional.

e Importante memoria facial y de los nombres de las personas que conocen,
incluso aungue haga mucho tiempo que no se reunen.

e Seriedad.

» Sentido del humor sencillo.

e Sinceridad. Por ejemplo, en los juegos ni mienten ni hacen trampas.

e Objetividad en sus calificaciones e impresiones sobre el resto de las personas.
e Voluntariedad: perseverancia en el punto de vista que consideren correcto.

e “Economizadores” de tiempo. Puntualidad, no pierden el tiempo en convencio
nes sociales.

e Conversaciones funcionales.

Fuente: Dificultades de aprendizaje y trastornos del desarrollo, Maria Fuiza, Maria Hernandez (sf).

Tabla 13

Area de la comunicacion y lenguaje

e Conversaciones con contenido teorico de alto nivel (especialmente si versan
sobre sus dreas de interés).

¢ Vocabulario amplio, técnico, especializado y en ocasiones “erudito” o “enciclo
pédico” sobre algunos temas.

e Gusto porjuegos de palabras ingeniosos.

e Atencion a detalles de la conversacion.

e Puntos de vista originales sobre ciertos temas.

e Memoria excepcional para los temas de su interés.

¢ Coherencia y persistencia en su linea de pensamiento, independientemente de
modas.

¢ En muchas ocasiones podrdn tener un historial de hiperlexia (lectura mecanica
precoz carente de comprension) o ser considerados hiper verbales, puesto que
cuantitativamente su produccion lingiistica puede ser muy abundante.

Fuente: Dificultades de aprendizaje y trastornos del desarrollo, Maria Fuiza, Maria Hernandez (sf).
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Temdatica 2: Aplicabilidad del Modelo de Clasificacion
internacionalde ladiscapacidaddelainfanciay adolescencia
(CIF-1A) en educacion

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) creo la Familia de Clasificaciones Internacionales
entre ellas, La Clasificacion internacional del funcionamiento y la discapacidad y la salud
(CIF) los cuales son productos integrados de clasificacion que se pueden usar individual o
en conjunto. El objetivo de éstos es mejorar la salud mediante el suministro de informacion
para apoyar la toma de decisiones en todos los niveles.

En el ano 201, se da el lanzamiento de una nueva propuesta derivada de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud: version para la infancia
J la adolescencia: CIF-IA, cuyo objetivo es la categorizacion de las discapacidades en nifnos
y jovenes la cual estd disenada para registrar las caracteristicas del desarrollo infantil y las
influencias de su entorno.

La CIF y CIF — IA: es una de las tres clasificaciones vinculadas a la salud y el bienestar,
abarcando todos los componentes de la salud humana, asi como los aspectos del
bienestar asociados a la salud ademas que ofrece un lenguaje fiable comun para describir
la discapacidad en el contexto de los facilitadores y las barreras del entorno. Es importante
sefalar gue en el dmbito educativo es necesario que la familia promueva gue sus hijos e
hijas asistan a recibir educacion, de acuerdo a sus necesidades educativas especiales.
Esta educacion puede darse en un centro de educacion especial, si su discapacidad es
severa o profunda, o bien en el sistema de educacion regular, si su nivel de adaptacion
social se los permite, a través de la integracion escolar.

Objetivos

1. Reconocer los componentes del modelo de la Clasificacion internacional de la
discapacidad (CIF-IA), su marco conceptual y terminologia para el registro de los
problemas manifestados en la nifiez y la adolescencia que afectan su desarrollo
en actividad y participacion.

2. Adecuar los instrumentos para la aplicacion de una guia de indicadores que permita
la clasificacion del funcionamiento segun la CIF-IA, actividades y participacion, y
factores ambientales en nifos y adolescentes.

3. Elaborarresponsablemente la aplicacion de guia deindicadores para laidentificacion
y clasificacion del funcionamiento y la discapacidad en nifios y adolescentes.

Desarrollo

Las dos primeras décadas de la vida se caracterizan por un rapido crecimiento y la existencia
de cambios significativos en el desarrollo fisico, social y el desarrollo psicolégico de nifios
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y jovenes también hay cambios paralelos que definen la naturaleza y la complejidad
de los entornos de los ninos a través de la primera infancia, infancia intermedia y la
adolescencia cada uno de estos cambios estd relacionado con su creciente competencia,
su participacion social y su nivel de independencia, problemas que afectan sus funciones
y estructuras corporales, limitaciones de la actividad, restricciones en la participacion y
factores ambientales (OMS, 201)

La publicacion de la CIF UA y la CIF-NJ y (OMS, 2007) es el resultado de encuentros del
grupo de trabajo CIF-NJ y OMS entre los afos 2002 y 2005 e incluye dimensiones, clases y
codigos para documentar funciones y estructuras del cuerpo, actividades y participacion
de nifos y jovenes y su medio ambiente a través de las etapas de desarrollo.. Ademads, se
presentan cambios generados por la naturaleza y complejidad del ambiente de los nifios a
través de la infancia, nifez temprana, nifiez media, adolescencia y juventud.

Algunas consideraciones incorporadas en esta revision consistieron en:
e Modificar o ampliar las descripciones
* La asignacion de nuevos contenidos a los codigos no utilizados
e Modificar criterios de inclusion y exclusion

» Expandir los calificadores a fin de incluir los aspectos del desarrollo.

Para agilizar esta accion se cuenta con una amplia gama de intrumentos de alta confiablidad
y objetividad. La CIF-IA es un instrumento util para la organizacion y el registro de esta
evaluacion como punto de partida para la toma de desiciones la promocion de la educacion
inclusiva y la atencion a la diversidad en los escenarios escolares esta identificacion
temprana de los nifios Yy nifas con discapacidad es importante para crear entornos
favorables y ofrecer apoyo para la participacion (OMS, 201).

La identificacion no significa que el especialista pueda “diagnosticar” a un nifio o nifla con
discapacidad, identificar las causas subyacentes y prescribir un tratamiento. Elimpacto de
una deficiencia sobre el funcionamiento se comprende mejor hoy en dia y se relaciona con
las demas experiencias de vida de un nifio o nina. Si un niflo o una nifa tiene la posibilidad
de participar integralmente en todos los dominios de la vida, el impacto de un problema
subyacente de salud puede minimizarse. La discapacidad puede surgir en cualquier
momento de la vida debido al impacto negativo de los factores ambientales en la salud.

La identificacion de las causas subyacentes es un proceso recurrente y no como un evento
aislado que sucede una vez en la vida de un niflo o nifia, La aplicacion de la CIF requiere
de multiples fuentes de informacion y de un equipo multidisciplinario con experiencia en
sus diferentes componentes la cual fue disefiada para dar respuesta a la necesidad para
ser utilizada universalmente para los nifios y los jovenes en los sectores de la salud, la
educacion y los servicios sociales y utilizada por médicos y educadores.

El proceso de evaluacion de los niflos y niflas con discapacidad es relevante para la
revision de antecedentes de salud en una dimension integral idetificando aspectos de



3 6 Maestria en Discapacidad con Enfasis en Educacion Inclusiva

funcionamiento, social, participativo asi como de factores ambientales que puedan indicir
en en su condicion de salud, este proceso investigativo se da por medio de la entrevista, la
observacion inicial, seleccion de instrumentos y la apliacacion de estos, ademas se pueden
incluir estudios que complementen la informacion necesaria. La discapacidad puede surgir
en cualguier momento de la vida debido al impacto negativo de los factores ambientales
en la salud. Por lo tanto, la identificacion no puede ser un evento Unico en la vida, sino que
debe ser entendido como un proceso continuo.

La fortaleza de la CIF es esquematizar los componentes de salud y bienestar y servir asi
como base para entender las dindmicas entre los problemas de salud, el funcionamiento, la
discapacidad y los factores ambientales. El funcionamiento y la discapacidad son entendidos
como el resultado de interacciones complejas entre factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales. La CIF ofrece un lenguaje comun para estudiar las dindmicas de estos componentes
Y Sus consecuencias y, por lo tanto, una base para entender las modalidades que mejoran
la situacion de vida de las personas con discapacidad (Hollenweger, 2014).

En la CIF- 1A o NJ los nifios y jovenes no son unidades de clasificacion, la CIF-NJ no clasifica
personas sino describe la situacion de cada persona con dominios de salud o relacionados
con la salud y teniendo en cuenta factores ambientales y personales. Se presentan algunas
de las definiciones de conceptos clave empleados a fin de contextualizar al lector dentro
de esta terminologia.

Tabla 14.

Definiciones: en el contexto de la salud

e Las funciones corporales: son las funciones fisioldgicas de los sistemas
corporales (incluyendo las funciones psicoldgicas).

e Las estructuras corporales: son las partes anatémicas del cuerpo, tales como
los 6rganos, las extremidades Yy sus componentes.

* Las deficiencias: son problemas en las funciones y estructuras corporales,
tales como una desviacion significativa o una pérdida.

e La actividades: la ejecucion de una tarea o accion por parte de un individuo.
e La participacion: es el acto de involucrarse en una situacion vital.

e Las limitaciones en la actividad: son dificultades que puede tener un individuo
al involucrarse en situaciones vitales.

e Las restricciones en la participacion: son problemas que puede experimentar
un individuo al involucrarse en situaciones vitales.

e Los factores ambientales: constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal
en el cual las personas viven y conducen sus vidas.

e Los factores ambientales: constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal
en el cual las personas viven y conducen sus vidas.

Fuente: Dificultades de aprendizaje y trastornos del desarrollo, Maria Fuiza, Maria Hernandez (sf).
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El foco principal de la clasificacion estd puesto en el funcionamiento y la discapacidad,
como los componentes de la salud y del bienestar. En este contexto educativo abordaremos
los factores contextuales que representan los factores externos (ambientales) e internos
(personales) que influyen en el funcionamiento en situaciones especificas de la vida. Se
abracaran los *dominios”, tales como “aprendizaje y conocimiento aplicado”, “comunicacion”,
“‘movilidad” o “interacciones y relaciones interpersonales”. Sin embargo, la clasificacion no
define como debe ser descrita la “discapacidad” o como se desarrollan las discapacidades,
simplemente proporciona los diferentes constructos y dominios que pueden ser usados

para este proposito.
Aplicacion de la CIF - IA en contexto educativo

Sirve como una Herramienta educativa en la elaboracion de planes de estudio, para
aumentar la reflexion y la toma de conciencia de la sociedad y para poner en marcha
actividades sociales.

Cuando las restricciones en la participacion son analizadas en el contexto de la salud, la CIF-
IA, puede utilizarse para entender mejor la situacion de un nifio, nifia o joven la participacion
se define como el “involucramiento en las situaciones de vida®, y las restricciones en
la participacion se constituyen como problemas experimentados por un individuo al
involucrarse, ser involucrado o permanecer involucrado. La CIF proporciona los dominios y
las categorias para evaluar la participacion.

Aspectos abordados por distintos actores usuarios de la CIF

Maestro
Padres

~

/~Estructura-y-funciones Actividades
corporales

JFunciones mentales
Funciones sensoriales y
dolor

Pediatra {—|{-Funciones'de la voz y e
nabla

" [Funciones de los
sistemas cardiovascular
Funciones de los

\ sistemas digestivos

Factores ambientales

Productos y tecnoiogia
torno-natuiaiy
camzpios en el entorno

Vidg/doméstica

Fun.uone:s _ fiteracglones y relaciones
| Jreenitourinarias y. iNterperscriales
'Funciones .
. principales
neuromuscloesquelética -
sy de lavida

Funciones de la piel “ida comunitaria, social y
K civica

llustracion 9: Fuente: Usando la CIF para la consolidar diferentes opiniones e informacién. Cuadernillo 2 UNICEF
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Cuanto mas joven sea el nifio, es mas probable gue las oportunidades de participacion
estén definidas por los padres, los cuidadores o los proveedores de servicios. El papel
que juega el entorno familiar y de otras personas del entorno mas inmediato es esencial
para comprender la participacion, especialmente en la primera infancia. La capacidad de
participar e interactuar socialmente desarrolla en los niflos pequefos estrechas relaciones
con otros, como los padres, los hermanos y los companeros de su entorno inmediato.
El ambiente social se mantiene como un factor importante durante todo el periodo del
desarrollo, pero la naturaleza y la complejidad del entorno cambia desde la infancia hasta
la adolescencic.

La unidad de clasificacion en la CIF-IA no es un diagnostico para el nifio, sino un perfil
de su funcionamiento, su propoésito radica en describir la naturaleza y la gravedad de
las limitaciones del funcionamiento del nifio e identificar los factores ambientales que
influyen en tal funcionamiento. Cuando se utiliza la CIF-IA, se deben asignar codigos, tener
informacion de primera mano mediante la medicion directa, la observacion, las entrevistas
personales y juicio profesional.

La CIF-IA en funcion de la construccion de perfiles educativos funcionales para nifos y
joévenes en situacion de discapacidad intelectual.

Organizacion de la CIF. (Ver Carpeta complementaria de Codigos de la CIF. Actvidad
y participacion y factores ambientales).

La CIF se compone de dos partes principales.

La primera abarca el “Funcionamiento y Discapacidad”, y la segunda los “Factores
Contextuales”. Cada una de estas partes consta a su vez de dos componentes:

1. Funcionamiento y Discapacidad: Componentes “Funciones y Estructuras Corporales”
y “Actividades y Participacion”.

2. Factores Contextuales: Componentes “Factores Ambientales” y “Factores
Personales”.

Entodos los componentes clasificados, los capitulos representan el 1.er nivel de clasificacion
con fines de codificacion, cada capitulo se subdivide en los elementos bdsicos de la
clasificacion, denominados categorias, que se organizan de un modo jerdrquico en 2° 3° y
4° nivel.

Para las Actividades y la Participacion se necesitan dos calificadores. El primero registra
el grado de realizacion del area de Actividades y Participacion, y el segundo califica la
capacidad de la persona. La realizacion describe o que hace realmente un individuo en su
ambiente real a la vista del impacto positivo 0 negativo de los Factores Ambientales.
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Estrutura de la CIF

CIF Clasificacion
Funcionamiento Factores Partes
y Discapacidad Contextuales
Funciones y Actividades f Factores ) Factores
Componentes
Estructuras oy Ambientales | | Personales P
Corporales Participacion L J
Cambios en Cambios en Desempefio [ Facilitador |
Funciones Estructuras Capacidad / / Copstructos/
Corporales Corporales Realizacion | | Barrera | Calificadores
Niveles Niveles Niveles Niveles Niveles Dominios y
de los de los de los de los de los categorias a
ltems ltems ltems ltems ltems distintos niveles

llustracion 10. Fuente: estructura jerdrguica de la CIF (OMS, 2001).

Actividades y Participacion / limitaciones en la actividad y restricciones en la
purticipuci()n. Ver lectura complementaria.(Clasificacién internacional del funcionamiento y la discapacidad y de la
salud. CIF-IA actvidad y participacion y factores ambientales) Clasificacion detallada con definiciones.

Los dominios para el componente Actividades y Participacion aparecen en una unica lista
que cubre todo el rango de dreas. El componente puede utilizarse para indicar actividades
(a) o participacion (p) o ambos. Los dominios de este componente son calificados por los
dos calificadores de desempefo-realizacion y capacidad.

El calificador de desempefio-realizacion describe lo que una persona hace en su contexto-
entorno actual. Como el contexto-entorno actualincluye un contexto social, el desempefio-
realizacion puede ser también entendido como “el acto de involucrarse en una situacion
vital” o “la experiencia vivida” de las personas en el contexto real en el que viven.

Elcalificador de capacidad describe la aptitud de unindividuo pararealizar una tarea o accion.
Este “constructo” tiene por objeto indicar el méximo nivel probable de funcionamiento que
una persona puede alcanzar en un dominio y en un momento dados.
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Participacion

La participacion se define como la “implicacién de una persona en una situacion de la vida”
y representa la perspectiva social del funcionamiento. La naturaleza y el entorno de las
situaciones de la vida de los nifios y jovenes Se diferencian significativamente de las de
los adultos, la participacion ha recibido especial atencion en el CIF-IA. Con el desarrollo, las
situaciones de la vida cambian drasticamente en numero y complejidad, desde la relacion
con un cuidador principal y el juego solitario del nifio muy pequefio hasta el juego social
de los nifios pequenos, las relaciones con sus companeros y la escolarizacion de los nifios
en edades mads avanzadas.

Importancia del entorno segun la CIF -IA

La CIF proporciona una lista de factores ambientales utiles para describir las barreras que
intervienen en la participacion educativa. Por tanto, la educacion consiste en crear entornos
propicios Y oportunidades para aprender, es fundamental comprender de forma clara los
facilitadores y los barreras ambientales las cuales se pueden encontrar no solo en el
ambiente escolar sino también en el hogar, de camino hacia la escueld, una alimentacion y
vestimenta inadecuadas, la falta de disponibilidad de dispositivos de asistencia, las largas
distancias entre el hogar y la escuelq, los altos costos educativos, entre otros factores,
pueden impedir que la familia envie al nifo o nifia a la escuela.

Los Factores Contextuales

Representan el trasfondo total tanto de la vida de un individuo como de su estilo de vida.
Incluyen los Factores Ambientales y los Factores Personales (estos no estdn descritos en
la CIF) que pueden tener un efecto en la persona con una condicion de salud y sobre la
salud y los estados “relacionados con la salud” de esta persona.

La capacidad, por el contrario, describe la aptitud inherente o intrinseca de un individuo
para llevar a cabo una tarea o una accion. Para describir la capacidad verdadera de una
persona, el segundo calificador describe la aptitud, la habilidad intrinseca de la persona, sin
dispositivos de ayuda, de ayuda personal o de cualquier otro Factor Ambiental gue actue
como facilitador o como barrera. Un entorno neutralizado, como es por ejemplo un banco
de pruebas, posiblemente sea el lugar mas idéneo para obtener informacion relativa a la
capacidad. La diferencia entre realizacion y capacidad refleja el impacto de los Factores
Ambientales sobre el funcionamiento en el entorno de cada persona.
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Tabla 15. Calificadores de Actividades y participacion

Actvidad y Grado de dificultad Grado de la dificultad en
participacion, en la realizacion la capacidad (segundo
Componente. (primer calificador) calificador)

0 = NO hay dificultad 0 = NO hay dificultad

1 = Dificultad LEVE 1 = Dificultad LEVE

2 = Dificultad MODERADA 2 = Dificultad MODERADA

3 = Dificultad GRAVE 3 = Dificultad GRAVE

4 = Dificultad COMPLETA 4 = Dificultad COMPLETA

8 = no especificada 8 = no especificada

9 = no aplicable 9 = no aplicable

Fuente: Calificacion internacional el funcionamiento y la discapacidad,0MS 2001.

Factores Ambientales: constituyen el ambiente fisico, social y actitudinalen elque las personas
viven y desarrollan sus vidas. Los factores son externos a los individuos y pueden tener una
influencia negativa o positiva en el desempefo/realizacion del individuo como miembro de la
sociedad, en la capacidad del individuo o en sus estructuras y funciones corporales.

Tabla 16.

Factores ambientales CIF-IA

1. Productos y tecnologia

2. Entorno natural y cambios en el entorno derivados de la actividad humana.
3. Apoyo | relaciones.

4. Actitudes.

5. Servicios, sistemas y politicas.

Fuente: Conjuntos bdsicos de la CIF, Manual para la practica clinica

Paranifios y nifas con discapacidad resulta casiimposible que ellos se sientaninvolucrados
y desarrollen un sentido de participacion o sentido de autonomia y pertenencia, solamente
se hace posible en presencia de entornos adaptables a las necesidades del nifio 0 nifia
y por medio de interacciones personalizadas con ellos. En el caso de que los nifios y
ninas con discapacidad no puedan crecer con sus propias familias, es necesario que
sean incluidos en entornos sociales alternativos que les permitan participar en todos los
dominios de la vida. Cuando se analizan los factores ambientales, es til considerar las
barreras a la participacion que se establecen en cada uno de los dominios de la vida.
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Factores Contextuales

Se encuentran constituidos por los factores ambientales y los factores personales. Los
factores ambientales constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el que las
personas viven Yy conducen sus vidas. Los factores personales que son los multiples
aspectos propios de cada individuo, no se detallan en esta version de la clasificacion.
Estos factores se integran enlazandose unos con otros para determinar el estado de salud.
(Chanda C & Alburquergue, 2006).

Los factores ambientales deben ser codificados desde la perspectiva de la persona cuya
situacion estd siendo descrita. Por ejemplo, las rampas en los bordillos con pavimento liso,
deberian ser codificadas como un facilitador para una persona en silla de ruedas, pero
COMO una barrera para una persona ciega.

A continuacion, se muestra una escala negativa y positiva gue permite valorar el grado
en que un factor ambiental actua como barrera o facilitador. (Ver carpeta de lecturas
complementarias. Instructivo para la codificacion de la CIF. Actividad y participacion y
factores ambientales).

Elimpacto sobre el funcionamiento o los valores de discapacidad puede ser positivo cuando
el factor es un facilitador, 0 negativo cuando es una barrera sefalar esta diferencia, el
facilitador se marca con un signo (+) en lugar del punto (+X) y una barrera sigue al punto
(.X).

Tabla 17 Factores ambientales.

Factores Grado del impacto del entorno  Segundo Tercer
Ambientales  Primer calificador calificador calificador

0 = NO hay barrera

1= Barrera LEVE

2 = Barrera MODERADA

3 = Barrera GRAVE

4 = Barrera COMPLETA

8 = Barreraq,

no especificada

9 = No aplicable

+0 = NO hay facilitador

+1 = Facilitador LEVE

+2 = Facilitador MODERADO
+3 = Facilitador IMPORTANTE
+4 = Facilitador COMPLETO
+8 = facilitador,

no especificado

9 = no aplicable

Fuente: Calificacién internacional el funcionamiento y la discapacidad OMS 2001.
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La aplicacion de la CIF contribuye a la estandarizacion de los datos y facilita su recopilacion
Y Su comparacion para solventar este problema se necesitan instrumentos practicos que
se (ajusten a las necesidades de los usuarios sin renunciar a la informacion necesaria para
las estadisticas sanitarias y los informes de salud).

Proceso para la elaboracion de perfil Funcional de la CIF en educacion

Seleccion de

Aspect Observacion dominios y cédigos

Important de la CIF

Descripcion del perfil Aplicacion de
funcional de la CIF instrumentos
en educacion

Tabla 18

Codificacion por escala.

1° digito: indica el capitulo. Primer nivel d actividad y participacion y el Capitulo 1

aprendizaje y aplicacion del conocimiento.

2° y 3° digito indica segundo nivel de segregacion por ejemplo d450 (andar)

pertenece al a y p. Capitulo 4 movilidad, 4° digito d4500 andar distancias cortas.

Utlizacion de codificadores desempefio y realizacion / y capacidad.

d 4 500.__ __ calificador de desempefio/ realizacion. (primer calificador)
Calificador de capacidad (sin ayuda)(Segundo calificador)

Primero: desempefio/realizacion

Segundo Capacidad d4 500.23

Calificador de factores ambientales

Se describe por un punto cuando se trata de una barrera u obstdaculo y por
simbolo + cuando se trata de un facilitador. e 1250.2 significa que los productos
y tecnologias generales de la comunicacion son una barrera moderada.

e 1250+2 Significa que los productos y tecnologias generales son un facilitador
moderado.

Fuente : creacion propia.
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Formulario de documentacion

Para la descripcion del funcionamiento se ha preparado un formulario de documentacion
que integra todas las areas de la informacidon necesaria para describir el funcionamiento
usando los conjuntos basicos de la CIF.

1. Las categorias incluidas se representan por un codigo y un titulo.

El formulario incluye ademas la definicion de cada categoria de la CIF (para todos los
componentes, salvo para las Estructuras Corporales).

2. Se proporciona un espacio para la descripcion del problema, lo cual facilita la
documentacion de los resultados de la valoracion. Este campo permite documentar
los resultados de forma narrativa. En Actividades y Participacion se describen por
separado la capacidad y la realizacion.

3. Al terminar con el llenado de la descripcion del problema, luego de aplicar la
exploracion e interrogantes en base a la evaluacion clinica funcional.
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Pefrfil de funcionamiento de la CIF educativo

La aplicacion de los calificadores de la CIF para describir el grado de un problema en cada
categoria de la CIF se basa en la creacion de un perfil de funcionamiento.

Lista de cotejo

Limitaciones de la actividad y restricciones de la participacion

Primer calificador. Desempeno de la restriccion de la participacion

g
8 —_

y R B B 38 & 3
Actividad y T 5 5 5 S a 'g S
participacion o £ £ 2 S E 8 =

pa @) @) Qo 6] <
Capitulo 1 Qué grado de dificultad presenta la persona en...
Aprendizaje R= Realizacion de...
y aplicacion de C= Capacidad de...
conocimiento d1
Experiencias 0 1 2 3 4 8 9
sensoriales

R |C R C R C R C R|C|R|[C|R| C
d110 Mirar R{COI® cC R cC| R C|R|[C|R|[C]|R| C
d115 Escuchar | R |[C R| C© R C| R C|R|C|R|C|R| C
d120 otras R|[C | Rl ¢c|® | Cc|] R| C|RJ|C|R|[C|R| C
experiencias
sensoriales
Intencionadas
d1200.Chupar [R |[C | R| C | R Cl®| Cc|R|[C|R|[C|R|] C
Indicadores
Descripcion:
Fuente:

Fuente:Retomado y agjustado del estudio Aplicabilidad de codificacion estdndar basada en la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento en problemas musculo-esqueléticos de miembro superior
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Facilitacor

® © L 5 569 © G o
> T o T .8 3 38 3 3=
Factores © o ©09 a 8 = =@ | = = e
ambientales ° 8 £ & £ T © B8 o T E
pd E O (&} g L e L L O
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
e1. Productos y tecnologia
€110 Productos o sustancias | 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

para el consumo personal

e1100.Comida

e1101. medicamentos

Descripcion:
Fuente

Fuente:Retomado y ajustado del estudio Aplicabilidad de codificacion estdndar basada en la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento en problemas musculo-esqueléticos de miembro superior.

Factores ambientales

Matriz de interpretacion de perfil de funcionamieto de la CIF en la educacion

Datos generales Cadigo o iniciales.
Sexo:
Edad:
Diagnéstico médico:

Indicadores Caodigos de categorias | Codigo de calificadores | Descripcionde hallazgos

Fuente:Retomado y ajustado del estudio Aplicabilidad de codificacion
estdndar basada en la Clasificacioninternacional del Funcionamiento en problemas
musculo-esqueléticos de miembro superior.
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DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
Maestria en Discapacidad con Enfasis en Educacion Inclusiva
Discapacidad y trastornos del desarrollo fisicomotor y sensorial

Aspectos organizacionales:

Facultad POLISAL, UNAN MANAGUA
Departamento Fisioterapia

Carrera Maestria

Aino 2021

Participantes 37 participantes. / 8 grupos de 4 y 1 grupo de 5.

lll) Objetivos del mddulo:

1. Reconocer el concepto, caracteristicas y clasificacion de la discapacidad a fin de
identificar y clasificar el tipo de discapacidad fisicomotoras y sensoriales a partir
de los indicadores sobre discapacidad.

2. Apropiarse de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud: version para la infancia y la adolescencia: CIF-IA, para la evaluacion
de los trastornos.

3. Aplicar una guia de observacion para la clasificacion de las discapacidades en
ambientes escolares.

4. Actuar con responsabilidad y bioética en los distintos procesos de identificacion
abordaje del desarrollo fisicomotoras y sensoriales.
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VII. Metodologia

23 de julio del 2021

En la fase pre instruccional

Se propone como inicio de este ciclo de aprendizaje la técnica denominada TARJETA DE
PRESENTACION, la que consistird la entrega de tarjetas de colores con refranes, los cuales
en un periodo de tiempo se deberdn emparejar completando el refran, una vez logrado dirdn
el refran en voz alta, seguido de los nombres de cada uno de los participantes.

Seguido de la actividad rompe hielo se procede a la reflexion de las siguientes preguntas
mediante arboldeideas, como punto de partida deldesarrollo de latematica de generalidades
de discapacidad al maestrando responderdn a las siguientes interrogantes

e (Qué es la discapacidad?
¢ ¢(Cudles considera que son las causas de la discapacidad?

» ¢(Qué clasificacion de discapacidad conoce?, mencione al menos una de ellas.
En la fase Instruccional

Me relno en grupos de trabajo de cuatro personas, utilizaré materiales, hojas blancas,
lapices de colores y ldpiz de grafito.

Para desarrollar el tema de causas y tipos de discapacidad elaboro un guion de historietaq,
de este incorporo los personajes basados en el tema y para ello realizo una revision
documental.

En el segundo momento realizo la presentacion de cada una de las historietas para socializar
sobre mi aprendizaje y retroalimentar aquellos aspectos nuevos.

Reviso el siguiente link: https://www.youtube.com/watch?v=eKnQOsfHeDU
Ejemplo:




Debo organizar mi tiempo.

Reviso las pautas de evaluacion contenidas en la lista de cotejo, la cual contiene las
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diferentes dimensiones de evaluacion y niveles de desempenio.

Dimensiones

Excelente
4

Niveles

Necesita mejorar
p

Insatisfactorio
1

Organizacion Organiza la Organiza la mayor Organiza algunas Organiza muy
y estructura historieta de parte de la historie- | partes de la historieta pocas partes de la
de los textos forma precisa, ta de forma siguiendo, historieta siguiendo
con precisa, con a veces, secuencia con algo de secuen-
secuencia légica |secuencia logica l6gica de las ideas cia logica de las ideas
Gramatica y Utiliza siempre Utiliza casi siempre Utiliza de vez en Utiliza de manera
ortografia las estructuras las estructuras cuando irregular las estructu-
gramaticales y gramaticales y las estructuras ras gramaticales y
tiempos verbales | tiempos gramaticales y tiempos
en la elaboracion | verbales en la tiempos verbales verbales en la
de los didlogos. | elaboracién de los en la elaboracion elaboracién de los
dialogos. de los didlogos. didlogos
Informacion Utiliza informa- | Utiliza casi en su Utiliza ciertas veces la Utiliza alguna
cién comprensiblel totalidad, informa- informacion informacion
y pertinente al cién comprensible comprensible pertinente al tema de
tema de interés |y pertinente al y pertinente al interés
tema de interés tema de interés
Creatividad Demuestra, Demuestra, en Demuestra, en algunas Demuestra, en
disefioy casi todo el disefio partes del disefio y muy pocas partes
aparienciade la |y apariencia la apariencia de la del disefio y aparien-
historieta historieta originali- historieta originalidad cia de la historieta
originalidad dad y atractivo en y atractivo en términos | originalidad y
y atractivo en términos visuales visuales y graficos. atractivo, en térmi-
términos visuales |y graficos. nos visuales y
y graficos. graficos
Uso de Usa siempre Usa casi siempre Usa, en algunas Casi nunca hace
vifietas e variadas vifietas y | vifietas y dibujos partes, vifietas y uso de vifietas y
imagenes dibujos represen- | representativos dibujos representativos | dibujos representati-
tativos del tema | del tema central del tema vos del tema
central enrigqueciendo la central, central
enrigueciendo la | historia. enrigueciendo la enrigueciendo la
historia. historia de manera historia de manera
parcial. irregular
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Leo interpretativamente el material de la carpeta de lecturas complementaria: Manual
para vigilancia el desarrollo infantil en el contexto AEIPI.
Preguntas  Observacion Signos de alerta

Me preparo para elaborar una matriz descriptiva para conocer sobre la importancia de la

vigilancia del desarrollo infantil, incluyo elementos como: preguntas a la madre o tutor,
observacion, signos de alerta.

Preguntas Observacion Signos de alerta

Socializo con mis compaferos para la consolidacion del aprendizaje, retomo aqguella
informacion que me es til para aplicarla en mi desempefio laboral.

Autoevaluo mi aprendizaje con la siguiente interrogante:
¢Comprendi la importancia de la vigilancia del crecimiento y desarrollo e integro sus
elementos?

Post intruccional.

Inicio la segunda sesion de clase con positivismo y disposicién, me organizo en mi grupo
de trabajo para realizar la recoleccion de informacion sobre Discapacidad fisico motora, leo
y analizo la informacion propuesta en la capeta de lectura complementariac Comprension
de la discapacidad 4, Para el proceso formativo de las y los estudiantes de las ESFM,
Discapacidad fisica motora, Escuelas Superiores de Formacion de Maestros (ESFM)2013,
investigo informacién adicional que considere necesaria.

Hago mis anotaciones y discuto con mis compareros los hallazgos.

Participo en el intercambio de roles para el desarrollo del tema propuesto.

Reviso los elementos a evaluar por medio la lista de cotejo.



Curso lll: Discapacidad y trastornos en el desarrollo fisicomotor y sensorial 53

Indicadores

Habla claramente, con una correcta pronunciacion durante toda la
actividad.

Utiliza un vocabulario acorde a la situacion planteada durante toda la
actividad.

Incorpora informacion adecuada en el juego de roles de acuerdo con
el tema

Expresa la informacion correcta en el juego de roles.
Utiliza un tono de voz que expresa emociones apropiadas para el rol
asignado.

Posee una buena postura; se ve relagjado y seguro de si mismo
durante la actividad.

Leo atentamente la situacion:

¢Alguna vez usted se ha lesionado alguna de sus extremidades?

Si su respuesta es afirmativa, recordard que el médico tratante le recomendod
reposo, y usted pudo darse cuenta que realizé mucho menos actividades de las
gue acostumbra hacer regularmente, y es muy posible, que haya necesitado
ayuda para trasladarse, tomar objetos, comer, usar el servicio higiénico, vestirse
y otras actividades, dependiendo de la extremidad afectada.

Si no le ha sucedido intente imaginarlo.

¢Qué sintio en esta situacion? Imagine y piense en su vida si esta situacion
hubiese tenido un cardcter permanente.

éCudles serian las principales barreras que encontraria para ir de compras,
pagar cuentas, asistir a la escuela o el trabajo?

Haga un listado de las posibles barreras que existen en su hogar, barrio y
escuela que les dificultarian la movilidad y el acceso a esos espacios.

¢Qué situaciones se vuelven mas dificiles para usted?

La mejor manera de comprender al otro es poniéndose en su situacion
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Retomo los aspectos y escenifico la situacion incorporando las causas y una de las
clasificaciones de la discapacidad fisicomotoras: La mejor manera de comprender al otro
es poniéndose en su situacion, vinculo del juego con la realidad para la comprension del
tema.

Participo voluntariamente en la retroalimentacion del tema y expreso mi experiencia en el
desarrollo de la estrategia, vinculo los aspectos tedricos mas importantes.

Organizo mi tiempo

24 julio de 2021

Fase pre Instruccional.

Me preparo para llevar a cabo el desarrollo de la clase de forma colaborativa

Participo en la consolidacion del tema anterior aportando mis conocimientos adquiridos.
Fase instruccional.

Participo en la estrategia juntate, piensa y comparte.

Me retino con mi grupo de trabajo para la revision bibliografica del Tema: Discapacidad
sensorial: Manual de atencion de las necesidades educativas en el aula. Ministerio de

Educacion Guatemala, 2006, Guia de padres para comprender la integracién sensorial.

Me planteo interrogantes y resuelvo la siguiente matriz.

¢Qué pienso ¢Qué piensa

Mis interrogantes  Base tedrica ¢Qué compartiremos?

sobre ello? mi compaiiero?

Para el abordaje de la discapacidad visual y auditiva realizo una matriz descriptiva de los
tipos y caracteristicas de cada una de las discapacidades planteadas.

Para esto reviso mi carpeta de lecturas complementarias, el material: Dificultades de
aprendizaje y trastornos del desarrollo, Manual Diddctico, Maria José Fiuza Asorey y Maria
Pilar Fernandez 2014. Cap. 6, Los déficits sensoriales: La discapacidad visual y auditiva.
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Comparto con los demds compaferos la informacion registrada, aporto mis reflexiones
personales.

Para este proceso debo de considerar los siguientes criterios de evaluacion.

Discapacidad auditiva Discapacidad visual

Tipos Caracteristicas Caracteristicas

Reviso la lista de cotejo para integrar los indicadores propuestos.

Indicadores Si No

Organizacion de la matriz
Contiene elementos propuestos

Fundamenta cientificamente

Dominio de la temdtica

Participa en las actividades en equipo y colabora de forma activa en ellas.
Usa vocabulario apropiado para la audiencia.

Muestro interés en el aprendizaje del tema de trastornos del proceso sensorial

Por medio de la revision de la literatura que se encuentran en la carpeta de lecturas
complementarias. Dificultades de aprendizaje y trastornos del desarrollo, Manual
Didactico, Maria José Fiuza Asorey y Maria Pilar Ferndndez 2014. Cap. 1. (Reviso ademds
otros documentos de importancia)

De forma critica participo en el conversatorio con el experto del tema.
Selecciono o construyo preguntas de interés, ademas que tomo nota de aquellos aspectos
que considero importantes, los cuales abordod el invitado experto.

Fase post instruccional:

Realizo un mapa conceptual de las distintas alteraciones del lenguaje: concepto, principales
caracteristicas, diferencias.
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Tomo en cuenta la rubrica de evaluacion para ser tomados en cuenta en el proceso de

elaboracion

Dimensiones

Excelente

Niveles

Necesita mejorar

Insatisfactorio

2

clave relacionados con
el tema y afiade otros
que lo complementa.

conceptos clave
relacionados con
el tema.

Titulo Redacta un titulo que Redacta un titulo Redacta un titulo que | No redacta un
refleja claramente el que refleja refleja vagamente el titulo o este no
tema central. parcialmente el tema central. refleja el tema

tema central. central.

Tema Identifica el tema Identifica solo Identifica ideas No logra

principal central expresandolo algunas ideas del aisladas del tema identificar el
de maneraclaray tema central central. tema central.
precisa. expresandolas de

manera claray
precisa.
Contenido Escribe los conceptos Escribe solo los Escribe algunos Escribe concep-

conceptos clave
relacionados con el
tema.

tos que no se
relacionan con el
tema principal.

y conectores con letra
claray legible.

mayoria de los
conceptos y
conectores con
letra claray
legible.

Organizacion | Ordena los conceptos Ordena la Ordena menos de la Ordena algunos
jerarquicamente, mayoria de los mitad de los de los conceptos,
estableciendo un conceptos conceptos de manera
orden claro entre jerarquicamente, jerarquicamente, jerarquica No
ellos. estableciendo un estableciendo un estd claro el

orden claro entre orden claro entre orden de los
ellos. ellos. conceptos.

Conectores Utiliza conectores que | Utiliza conectores Utiliza conectores No se visualizan
permiten visualizar gue permiten gue permiten las jerarquias de
facilmente la jerarquia | visualizar visualizar vagamente los conceptos
de los conceptos. parcialmente la la jerarquia de los

jerarquia de los conceptos
conceptos.
Claridad Escribe los conceptos Escribe la Escribe algunos de Escribe

los conceptos y
conectores con letra
claray legible.

conceptos y
conectores de
manera ilegible
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Trabajo independiente:

Realizo lectura analitica sobre la discapacidad intelectual y psiquica.
Tomo nota de la informacion importante

Elaboro preguntas e inquietudes.

06 de agosto del 2021

Fase pre Instruccional

No existe mejor estimulo que la risa para iniciar el aprendizaje del dia, para ello participo en
la dinamica la risa del zapato, para esto me dispongo a involucrarme activamente en una
de las dos filas para el desarrollo de la dindmica.

Muestro interés la conferencia interactiva sobre la discapacidad intelectual y psiquica.

Tomo notas de la informacion de interés del tema, del mismo modo preparo preguntas para
ser realizadas al docente y aclarar mis dudas, tomando en cuenta situaciones reales o
vividas en mi entorno.

Me involucro en la discusion, dando mis aportes y puntos de vista con el fin de consolidar
mi aprendizaje.

Fase instruccional

. Leo la siguiente situacion.

M tiene 7 anos de edad y estd matriculada en el tercer nivel de preescolar
en un centro publico. A nivel socio comunicativo, presenta dificultades para
comprender y expresar sentimientos, ausencia de contacto visual, tendencia a
las auto instrucciones y algunas limitaciones en el uso del lengugje (dificultad
para emplear los pronombres correctamente), su vocabulario es adecuado para
su edad. Respecto al area de intereses y conductas restringidas, manifiesta una
cierta obsesion por personagjes de dibujos animados y juguetes. Tiene muy poca
tolerancia a los cambios y a las novedades (comer algo nuevo o desconocido) y
presenta conductas repetitivas como la necesidad de realizar siempre el mismo
recorrido para ir al colegio, subir las escaleras por el mismo sitio; la maestra del
ano anterior refiere que también presentaba estereotipias (mover la cabeza hacia
delante y detras) y rabietas, aunque este afio han decrecido bastante. Sabe
escribir su nombre y contar hasta 10 de forma totalmente autdonoma, pero no
reconoce la mayor parte de las letras.
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Objetivos

e Comprender los conceptos de discapacidad intelectual y psiguica.
» Establecer relacion y diferencia entre discapacidad intelectual y psiquica

 |dentificar las caracteristicas de la discapacidad intelectual y psiquica.

Actividades a realizar

* Hago revision de materiales bibliograficos.
e Discuto con mis compaferos la informacién recopilada.
e Subrayo las caracteristicas del comportamiento de M.

* Analizo cada una de las caracteristicas de M y defino el tipo de discapacidad
(intelectual o psiquica), cudl exactamente presenta Miriam.

e Justifico con fundamentos cientificos mis aportes.
» Reflexiono sobre el tema.

» Preparo ficha de informe.

J—

Introduccion.
2. Descripcion del caso.
3. Andlisis e interpretacion en base a las cuestiones planteadas.
4

. Conclusion reflexiva personal de la situacion.

Post instruccional: Para consolidacion del tema presento el caso y socializo con los
companeros.

Trabajo independiente:

. Realizo lectura analitica sobre la CIF .
. Tomo nota de la informacion importante.
. Elaboro preguntas e inquietudes.

07 de agosto del 2021

En la fase preinstruccional

e Para iniciar la sesion de clase participo activamente en la lluvia de ideas,
respondiendo a las interrogantes.

1. ¢éQué significan las siglas CIF?

2. ¢Quiénes lo pueden utilizar? élustifique?
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3. ¢Considera que tiene aplicacion en el ambito educativo?
4. ¢Cudl es su proposito?

5. éCudl es su estructura?

Presto interés en la conferencia impartida por la docente sobre la CIF-IA.

Aporto al tema en discusion.

En la fase Instruccional

Realizo revision documental sobre la tematica: Conjuntos bdasicos de la CIF Manual para
la practica clinica, y J.E. Bickenbach, A. Cieza, A. Rauch, G. Stucki. Published by Hogrefe
Publishing, Merkelstrasse 3, 37085 Goettingen, Germany,2014

Importancia de la Aplicacion de la CIF - 1A en contexto educativo.

Reviso literatura. Definicion y clasificacion de la discapacidad Cuadernillo 2. Hollenweger, J
(2014).

Lectura sobre organizacion y codificacion de la CIF.
Elaboro organizador grafico del tema.
Fase post instruccional

Discuto con mis compaferas la ruta para la creacion de un perfil funcional de CIF en la
educacion.

Reviso de formularios partiendo de la propuesta del modulo, Modelo Social y Politicas de
la Discapacidad.

Organizo la entrevista a los padre o tutor tomando en cuenta los aspectos que me brinden
informacion para el perfil funcional educativo.

Discuto con mis compaferos los aspectos para llegar a un conceso.
Reviso la propuesta de instrumentos dada por el docente.

Trabajo independiente.
Reviso material de lecturas complementarias: clasificacién del funcionamiento y de la

discapacidad de la salud (CIF -lA), actividad y participacion pag. 39-44, clasificacion por
definicion detallada con definiciones, pdg.47 en adelante.
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Selecciono los componentes que estime me den respuesta a mi entorno laboral.

Integro los componentes y codigos del primer nivel de actividad y participacion y factores
ambientales en el formulario asignado.

Seleccion de un nifo para la elaboracion del perfil educativo. Para formulario ver anexos
20 de agosto del 2021
Fase pre instruccional

La primera sesion de clase la espero con muchas expectativas y participo de la dinamica
grupal la moneda sin usar un miembro superior, el grupo que lo realice en mads tiempo
deberd de iniciar por la presentacion de sus formularios.

Participo en la retroalimentacion del tema y expongo mis dudas y puntos de vista.
Fase Instruccional.

Elaboro un perfil de funcionamiento de la CIF en educacion partiendo de un caso.

J es un muchacho de 7 anos, él cursa el 2do grado de primaria de una zona rural de
Matagalpa, el poder asistir a su centro escolar se vuelve un obstaculo de tiempo
por la distancia de su hogar hasta el colegio es de 7 Km, su tutora lo lleva a la
consulta con su médico para que le practiquen un examen en el cerebro porque
tiene problemas de aprendizaje, la tutora explica que él experimenta dificultades
académicas generalizadas en los dos anos anteriores.

Su maestra ha observado que tiene problemas para concentrarse en tareas
académicas Y se distrae con facilidad, le gusta contar del 1 al 10 en repetidas
ocasiones.

En una sesion en cual su tutora (la cual no es su mama biologica) se encuentro
con la maestra ellas informan que J es un nifo “gue no para un momento” y
parece no escuchar. Segun la tutora y maestra, tiene dificultades para estar quieto
durante un cierto periodo de tiempo tanto en casa como en la escuela tiene
problemas para terminar el trabajo que le asignan en clase.

Dificultades para recordar lo que ha estudiado, presenta bajo rendimiento en todas
sus clases realiza la lectura visual de palabras de dos silabas pero tiene problemas
graves en la capacidad de pronunciacion de consonantes P y N ne cuanto a la
escritura puede copiar lo que le muestran la maestro (a) en la pizarra, ¢ libros de
textos, pero tiene problemas en la capacidad de su razonamiento logico en el
ordanmiento de las palabras atraves de disctados, sus ultimas calificaciones han
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sido de 2/5 puntos, debido a dificultad de habilidades y destreza en cuanto a la
escritura.

Realiza suma y resta através de materiales practicos y figuras, pero no tien
problemas de reconocimientos de numeros y trazos.

Muestra dificultades de adaptacion social a las situaciones que requieren
participacion con otros niflos , chupa a sus companeros cuando esta cerca de
ellos, explora objetos con sus dedos y los golpea cuando algo no le agrada, le
gusta pasear con sus hermanos, toma fotografias y mira videos educativos, va la
iglesia y le gusta cantar.

La tutora y maestra de J estdn preocupadas por su alto nivel de actividad el hecho
de que no parece ser capaz de pensar antes de actuar.

En su comportamiento social al escuchar ruidos altos como los pitos de los
automoviles en la calle llora de forma descontrolada, cuando se monta en su
bicicleta y va por la calle sin mirar, pero va al bafio de forma independiente y se
bafa solo, se lava los dientes dos veces al dig, su alimentacion no suele ser muy
saludable come chiverias y todas las manana por la tarde se como dos frutas
banano y melon.

La maestra ha implantado un cierto numero de estrategias para ayudar a J a
mejorar su rendimiento en el aula, pero no se ha conseguido ninguna mejora.

Su tutora ha sido renuente a considerar la opcion del tratamiento farmacoldgico, J
fue visto recientemente por su pediatra que le prescribio medicacion estimulante
para su alto nivel de actividad.

Realizo el llenado de los formularios en orden secuencial segun los datos obtenidos.
» Aspectos generales importantes.
e Formulario de actividad y participacion.

e Formulario de factores ambientales.

Trabajo de fin de modulo.

Para este se elabora la aplicacion del formulario para la creacion de un perfil
educativo de la CIF en educacion. Para ello se describe la guia para su desarrollo.
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Guia de perfil funcional de la CIF en educacion Aplicado

El propdsito de esta guia es facilitar la elaboracion del trabajo final del modulo, el cual serd
entregado el ultimo dia del curso, serd presentado y entregado de manera grupal, y en
formato digital al docente del modulo.

Seleccion del caso

Debe retomar el caso del nifio el cual selecciond, para ello debe de realizar consentimiento
informado el cual deberd ser firmado por la madre o tutor del nifio seleccionado.

Aspectos del informe
e Portada.
» Nombre y logo de la institucion (margen superior derecho).
e Lema del afio de la institucion (margen superior derecho).
e Titulo del trabajo (Centrado).
* Nombres completos del docente (margen inferior izquierdo).
» Autores (margen inferior derecho).

» Presentacion (letra arial 12, interlineado 1.5, justificado y guardado en PDF).
Objetivos
General
Debe ser redactado de forma clara, precisa y que contemple el propasito del informe.
Especificos
Sus redacciones deben ser claros y se expresan en verbo en infinitivo.
Desarrollo
Recoleccion de datos (Aplicacion de formularios)

Realice una entrevista a la madre para recolectar los datos requeridos y realizar el debido
llenado del formulario.

Llenado del formulario de actividad y participacion y factores ambientales.
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Resultados

Para la presentacion de resultados deberd hacer llenado de la Matriz del perfil funcional de
la CIF en educacion.

Reflexion personal por cada integrante sobre la experiencia de aplicabilidad de la CIF como
herramienta para crear el perfil funcional de la CIF en educacion.

Elabore un FODA del proceso aplicado.

Conclusiones

Serdn redactadas de forma coherente, claro y preciso conforme los objetivos planteados
Recomendaciones

Ofrecidas para mejorar segun necesidades y pertinencia tanto del drea clinica, como de la

asignatura.

Anexos

Formularios con la informacion del caso.
Material para la presentacion del caso (diapositivas, etc.).

Dimensiones

Excelente

Niveles

Necesita mejorar

Insatisfactorio

Organizacion

Cumple con todos los
aspectos establecidos
en la guia propuesta.

Cumple con casi
todos los
aspectos
establecidos en la
guia propuesta.

2

Cumple con la mitad
todos los aspectos
establecidos en la
guia propuesta.

1

Cumple con
menos de la
mitad los
aspectos
establecidos en la
guia propuesta.

recolectada

recoleccion fueron
aplicados en su
totalidad con la
informacion
pertinente

de recoleccién
fueron aplicados
en su totalidad
con la
informacion

Objetivos Los objetivos estan Los objetivos Los objetivos estan Los objetivos no
redactados de forma estan redactados redactados y con estan con verbos
coherente y claray de formaclaray verbos en infinitivo en infinitivo pero
con verbos en con verbos en relacionados al tema. | no estdn
infinitivo relacionados | infinitivo relacionados al
al tema. relacionados al tema.

tema.
Informacion Los instrumentos de Los instrumentos Los instrumentos de Los instrumentos

recoleccion no fueron
aplicados en su
totalidad con la
informacion

de recoleccion no
fueron aplicados
en su totalidad
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Dimensiones

Excelente

Niveles

Necesita mejorar

Insatisfactorio

Resultados

Los resultados estan
redactados de forma
|6gica y acorde a los
elementos
establecidos en la
guia.

Los resultados
estan redactados
acorde alos
elementos
establecidos en la
guia.

Los resultados estan
redactados de acorde
a los elementos
establecidos en la
guia.

Los resultados
estan redactados
a los elementos
establecidos en la
guia.

Conclusiones

Existe coherencia con
los objetivos, y

estan redactadas de
forma clara, precisa,
concisay

de manera
impersonal.

Existe coherencia
con los objetivos,
y

estan redactadas
de forma clara,
precisa y concisa.

Existe coherencia con
los objetivos, y

mas no estan
redactadas de forma
clara.

Existe coherencia
con los objetivos.

Presentacion

Existe apropiaciony
manejo del tema
usando lenguaje
fluido y adecuado.

Existe
apropiaciony
manejo del tema
usando lenguaje
fluido mas no
adecuado.

Existe apropiaciony
manejo del tema
usando lenguaje ni
fluido ni adecuado.

Existe
apropiacion mas
no manejo del
tema, ni usa
lenguaje fluido ni
adecuado.

21 de agosto del 2021

Fase pre instruccional.

Con la meta de enriguecer mi conocimiento de forma activa participo en la dindmica carrera

de globos.

Me reino con mi grupo para la organizacion del trabajo de fin de modulo.

Fase Instruccional y pos instruccional.

Procedo a la preparacion de la entrega y presentacion del informe final.
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