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Prologo:

Este libro contiene informacion puntual acerca de la Adaptacion
Curricular, destinado a docentes en formacion, pretende llenar los vacios
sobre la correcta implementacion de adaptaciones curriculares en los
diversos casos con los que un docente se enfrenta al momento de ejercer
su profesion, teniendo en cuenta que en la actualidad nos encontramos
con una generacion informatizada, una generacion digital que vive una

época con antecedentes de mala implementacién educacional.

Es un reto innovar los contenidos curriculares, las metodologias y las
técnicas educativas, es algo muy puntual para la mejora del ambito

educativo en todos sus aspectos.
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Capitulo I

_ Adaptaciones curriculares para estudiantes con necesidades educativas especiales

asociadas a la discapacidad.

Las adaptaciones curriculares, es decir, en el plan de estudios, estin dedicadas a que los alumnos
con necesidades educativas especiales continien con una educacién ordinaria el maximo tiempo posible y
puedan explotar al maximo sus capacidades, hecho que repercute positivamente en el desarrollo de sus

habilidades y competencias y, por ende, en su futura empleabilidad.
¢ A quién corvesponde hacerlas?

A los profesionales del Centro Escolar que estén implicados en el proceso educativo del alumno
con necesidades educativas especiales, principalmente los profesores de las asignaturas donde se van a

realizar.
2 Qué son las adaptaciones curricnlares?

Las adaptaciones curriculares son todos aquellos ajustes o modificaciones que se efectian en los
diferentes elementos de la propuesta educativa desarrollada para un alumno, con el fin de responder a sus
necesidades educativas especiales. Entre ella tenemos las adaptaciones curriculares significativas y las

adaptaciones curriculares no significativas.

Para la puesta en practica de este tipo de adaptacién se debe redactar un documento escrito que

contendra al menos 4 apartados:

1. Datos personales y escolares del alumno.
2. Informe o valoracién de la competencia curricular del alumno.
3. Delimitacién de las necesidades educativas especiales del alumno.

10
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4,

Determinacion del tipo de curriculo adaptado que seguira el alumno con sus respectivas

modificaciones (objetivos, contenidos, metodologia, actividades y criterios de evaluacién) asi como el

seguimiento de la adaptacion curricular. Se concretaran, ademas, los recursos humanos y materiales

necesarios.

_ Principios de las adaptaciones curriculares.

La adaptacién curricular, como proceso de toma de decisiones sobre los elementos curriculares,

elementos de acceso o elementos basicos (objetivos, contenidos, metodologia, estrategia de aprendizaje y

evaluacién) pretende dar respuestas educativas a las necesidades de los estudiantes. Dentro de esta

finalidad debera tener en cuenta los siguientes principios:

Principio de normalizacién: El referente dltimo de toda adaptacién curricular es el
curriculum ordinario. Se pretende alcanzar los objetivos mediante un proceso educativo

normalizado.

Principio ecolégico: La adaptacién curricular necesita adecuar las necesidades educativas
de los alumnos al contexto mas inmediato (centro educativo, entorno, grupo de alumnos

y alumno concreto).

Principio de significatividad: Cuando se habla de adaptacién curricular se hace referencia
a la adaptacién de los elementos dentro de un continuo que oscila entre lo poco
significativo a lo muy significativo. Asi pues, se comenzarfa por modificar los elementos
de acceso, para continuar, si fuera necesario, adaptando los elementos basicos del
curriculum: evaluacién, metodologfa, etc. Existen muchos intentos de clasificacién de los
distintos grados de modificacién del curriculum, por ejemplo, yendo desde lo mas

significativo a lo menos significativo.

Principio de realidad: para que sea factible realizar una adaptacion curricular es necesatio
partir de planteamientos realistas, sabiendo exactamente de qué recursos disponemos y a

dénde queremos llegar.

11
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e  Principio de participacién e implicacion: La adaptacion curricular es competencia directa
del tutor y del resto de profesionales que trabajan con el alumnado con NEE. La toma
de decisiones, el procedimiento a seguit y la adopcién de soluciones se realizaran de
forma consensuada y los acuerdos se reflejardn en el documento de adaptacion

correspondiente

Adaptaciones curriculares significativas Consisten en la adecuacién del temario de ensefianza
comun para todos los alumnos, a las necesidades especiales e individuales de un nifio. Existe un
Curriculum oficial en cada comunidad auténoma que todo el alumnado tiene que cursar y que se concreta
en las programaciones que se realizan en cada centro escolar. Se compone de unos elementos que no se
pueden modificar de manera significativa: los objetivos, contenidos, criterios de evaluacién y estandares

de aprendizaje evaluables.

La adecuacién consiste en suprimir algunos elementos, sustituir o incluso afiadir algin elemento
que no esté presente. Por ejemplo: la adaptacién curricular de un nifio que cursa 5° de Primaria puede
consistir en sustituir estindares de aprendizaje evaluables de ese curso, por otros de 3° de Primaria. Se
disefian de forma individual para las necesidades especiales de un alumno en concreto y suponen una

modificacién sustancial de elementos obligatorios (presctiptivos) del Curriculum oficial.

Tipos de adaptaciones curriculares.

_ Adaptaciones curriculares no significativas

Son adaptaciones en cuanto a los tiempos, las actividades, la metodologfa, las técnicas e
instrumentos de evaluacién. En un momento determinado, cualquier alumno tenga o no necesidades
educativas especiales puede precisarlas. Es la estrategia fundamental para conseguir la individualizacién de

la ensefianza y tienen un caracter preventivo y compensador.

12
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También existen las Adaptaciones de Acceso. No son propiamente adaptaciones curriculares.
Tienen en comun que solo se proporcionan en caso de necesidades especificas y lo tnico que hacen es
adaptar ciertos aspectos para que el alumno pueda “acceder” al plan de estudios oficial. Estan pensadas
para niflos que presentan determinados déficits que requieren material adaptado o determinados recursos
especificos: sistema alternativo de comunicacion, mobiliario adaptado, supresién de barreras

arquitectonicas, etc.

_ Adaptaciones curriculares segun el nivel de concrecion

Las adaptaciones curriculares se dan en respuesta a las NNE del estudiante, y la cual se da en la
modificacién de algunos elementos de curriculo con el fin de adaptarlo a las particularidades del

estudiante.

NIVELES DE
ADAPTACION

Segundo nivel de
concrecion o
Mesocutticulo

Tercer nivel de concrecion
o Microcutrtriculo

Primer nivel de concrecién
o Macrocutticulo

. Hace referencia a lo que 1
lodelo s institucion educativ:
elab.orado por un estado o slemiEen: Provectol
gobierno y que parte de Educativo  Instituciona

i}l}'f%cul‘? zmltlccllo por ¢ (PEI), que contiene la PCI
linisterio de Educacion. 2 la cual se articula 1

adaptacion
desprende
fesocurriculo y se ajusta
las necesidades de los

mas que nada a
planificaciéon de aula, y es
desde aqui que se crean las
adaptaciones  curriculares
individuales.

Planificacion Curricular
Anual (PCA).

13



Disefio y adaptaciones curriculares

Este tipo de adaptaciones se registra en el DIAC, en donde se condensan las modificaciones
pertinentes en los diferentes elementos del curriculo, como objetivos, destrezas con criterios de
desempefio, metodologia, recursos y evaluacion. De igual manera, se debe evidenciar los cambios

requeridos a nivel de accesibilidad.

Adaptaciones curriculares segin el ente en el que se aplica

- Centro educativo. Cuando por diversas circunstancias la instituciéon educativa ajusta el

curriculo nacional a su contexto y necesidades.

- Aula. Todos los estudiantes de algin grado o curso de EGB o BGU, segun se requiera.

- Individuo. Cuando la adaptacion se realiza para un estudiante en particular.

Adaptaciones curriculares segun el grado de afectacion

Adaptacion curricular grado 1 o de acceso al curriculo

La modificacién se realiza tanto en el espacio, recursos o materiales, infraestructura, tiempo que

requiere el estudiante para realizar una tarea.

Los recursos que se debe considerar en las modificaciones de acceso al curriculo son:

Recursos humanos

- Docente titular, profesionales del DECE, equipo de la UDAL

Recursos espaciales

- Deben ser adaptadas las condiciones fisicas de acceso (luminacién, rampas, letreros en

braille, sefiales visuales, etc.), asi como las estructuras arquitectonicas.

14
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Recursos para la comunicacion

- Es importante contar con sistemas alternativos de comunicacion, como aquellos basados
en dibujos y pictogramas, desde los mas simples, elaborados en cuadernos, hasta algunos
mas técnicos como los Sistemas Alternativos y Aumentativos de Comunicacién (SAAC),
que comprenden, por ejemplo, el Sistema Bliss o el Sistema Pictografico de

Comunicacion (SPC).

Recursos materiales

- Son materiales que se acomodan para mejorar la funcionalidad del estudiante, como
ayudas técnicas para discapacidad motriz o fisica, ademas de audifonos; maquina Perkins

y programas para discapacidad visual.

15
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Adaptacion curricular grado 2 o no significativa

Se incluyen adaptaciones a la metodologia y evaluacion; sin embargo, los objetivos educativos y
destrezas con criterios de desempefio son los mismos para todos los estudiantes. Las estrategias
metodologicas y evaluativas deben ser flexibles, abiertas, innovadoras, motivadoras y, sobre todo,

adaptables al estudiante.

Algunas de ellas son:

Tutorfa entre compafieros

Grupo de apoyo

Centros de interés

Lectura en parejas

16
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Adaptacion curricular grado 3 o significativa

Se modifican los elementos que constan en el grado 2, asf como las destrezas con criterios de

desempefio y los objetivos educativos. Encontramos:

Pruebas orales

Pruebas escritas

Valoracién objetiva actitudinal

Conversatorios

Rubricas

Adaptaciones curriculares segiin duracion

- Temporales. - Se trata de modificaciones al curriculo que se aplican en un tiempo
determinado hasta que el estudiante disminuya su desfase escolar. Generalmente, se

aplican para estudiantes con NEE no asociadas a la discapacidad.

- Permanentes. - Son modificaciones que permanecen durante todo el proceso escolar.
Generalmente, son necesarias en caso de estudiantes con NEE asociadas a la

discapacidad.

Estrategias pedagdgicas para atender a nifios con necesidades visuales

Un ejemplo son las herramientas audiovisuales que ayudan a que el estudiante fortalezca su
sentido auditivo y empiece a identificar diferentes sonidos que producen las personas que los rodean, los

objetos y los diferentes ambientes en los que se encuentran dia a dfa.

Caracteristicas de la Estrategia de atencion

Dificnltad para detectar el origen o lugar de los sonidos

- Ubicarlo en una silla y reproducir sonidos del ambiente (carro, animales, etc.) a fin de

que loguen identificar el lugar de proveniencia.

17
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Dificultad para identificar el tipo de ruido en el ambiente

- Ubicarlo en la silla y reproducir sonidos de animales, objetos y demas con el objetivo de

identificar qué o quién hace el sonido.
Baja representacion de la lectura en braille.

- Sistema de puntos para que con el tacto identifique las vocales y consonantes del

abecedario.

_ Actividades para realizar un desarrollo intelectual

Musicoterapia. La musica tiene un poder inimaginable para la mente. Y para las personas con

discapacidad intelectual se trata de una actividad que no puede faltar.

Encontrar parejas o dibujos diferentes. Esta actividad fomenta la estimulacién cognitiva, y se puede

realizar con cartas.

Colorear segiin el dibujo. Ubicar un modelo de dibujo al lado de otro sin pintar, ayudara a que la
persona con discapacidad intelectual vaya pintando con los colores. Se puede usar plantillas en base al

nivel de discapacidad para hacerlo mds o menos dificil
Pintar

- DPintar es dar rienda suelta a la mente. Libera el estrés y desarrolla una estimulacion
cognitiva muy beneficiosa. En el caso de los nifios con discapacidad intelectual, esta

actividad infantil siempre gusta.
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_ Adaptaciones Curriculares Para E1 Alumno Con Altas Capacidades

Cuando se habla sobre la alta capacidad se hace referencia a la llamada “Teoria de los tres anillos”
de Joseph Renzulli. Para €l la inteligencia no es un concepto unitario, sino mas bien distintos tipos de

inteligencia. Es asi como establece tres areas inherentes a la superdotacion:

Una capacidad - Alta
. Altos -
intelectual motivacion y

niveles de ersistencia en
creatividad. .

superior a la
GIER la tarea.

Lo que le permiti6 a Renzulli hablar sobre dos tipos de inteligencia superior:
- La sobredotacién académica.
- La sobredotacién creativa-productiva.

Segun (Fernandez, 2020) el superdotado académico es el alumno que adquiere el temario de
forma rapida, con poco esfuerzo y que obtiene excelentes resultados en las pruebas psicométricas
aplicadas. El superdotado creativo-productivo tiene gran capacidad de resolver problemas y situaciones
utilizando un pensamiento divergente. Es decir, los nifios con altas capacidades intelectuales son aquellos

que muestran un rendimiento cognitivo excepcional en comparacién con sus compafieros de edad.

Para poder determinar la existencia de una alta capacidad intelectual es imprescindible realizar
una evaluacion especifica de habilidades cognitivas y creativas, aspectos emocionales — sociales y estilo de

aprendizaje. En este caso se destacan:

- Las nominaciones de los padres: Aquella informacién que no se puede obsetvar dentro

de un aula, contexto educativo o consulta.
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- Las auto-nominaciones o auto informes: Aquellas aportaciones que el mismo sujeto
realiza de si mismo, sus intereses, aficiones, su propia actitud ante su capacidad, sus

relaciones sociales, etcétera.

- Medidas objetivas: Aquellas que reinen una serie de caracteristicas técnicas y

psicométricas, como la fiabilidad, la validez e interpretacién ante unos resultados.

Los nifios con altas capacidades intelectuales pueden presentar caracteristicas y compotrtamientos

especificos que pueden ser:
- Desarrollo temprano
- Curiosidad intensa
- Memoria excepcional
- Pensamiento abstracto
- Sensibilidad emocional
- Perfeccionismo
- Intereses intensos y especializados
Perfil neuropsicolégico

Segin Miotto, Lucia y Scaff (2018), la Neuropsicologia es el area de psicologia y neurociencias
que estudia las relaciones entre el sistema nervioso central, el funcionamiento cognitivo y el
comportamiento. Por lo tanto, es necesario rastrear el alcance de la alteraciéon cognitiva, verificar las
funciones comprometidas y preservadas, observar si existe la presencia de cambios de humor y los

impactos causados en el contexto personal, social y ocupacional del individuo. (GALVAO, 2020)
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El perfil neuropsicolégico de un nifio con altas capacidades intelectuales puede incluir

caracteristicas como:

Caractersticas d en
perfil Neuro
Psicologico

Mayor coeficiente
intelectual (CI)

Memortia excepcional

Procesamiento
cognitivo rapido
g

Pensamiento abstracto
y razonamiento
avanzado

Intereses intensos y
especializados

Mayor atencién y
concentracion

Creatividad e
imaginacion

_ Dificultades académicas

Dentro de las dificultades de aprendizaje podemos diferenciar varios grupos: bajo rendimiento

escolar, dificultad especifica de aprendizaje, TDA/H, discapacidad intelectual limite y altas capacidades.
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Segin datos del Ministerio de Educacién, alrededor del 70% de los alumnos con altas capacidades tiene
un rendimiento escolar inferior a lo que se podria esperar y entre un 35% y 50% presenta fracaso escolar.
(Santos, 2019) Los nifios con altas capacidades intelectuales pueden enfrentar una serie de dificultades

académicas debido a sus caracteristicas particulares. Algunas de estas dificultades pueden ser:

Falta de desafio: Los nifios con altas capacidades a menudo tienen una rapida capacidad de
aprendizaje y pueden aburrirse facilmente si el curriculo escolar no les proporciona suficientes desafios.
Pueden sentir que las clases son demasiado lentas o repetitivas, lo que puede llevar a la desmotivacién y al

bajo rendimiento académico.

Falta de adaptacion del curriculo: El curriculo puede estar disefiado para el promedio de los
estudiantes, lo que dificulta que estos nifios avancen a su propio ritmo. Esto puede llevar a una falta de

desarrollo completo de sus habilidades y talentos.

0 Problemas de socializacion: Pueden tener dificultades para establecer amistades

significativas y pueden ser objeto de butlas o aislamiento.

O Perfeccionismo y miedo al fracaso: Esto puede generar ansiedad y estrés.

0 Dificultades emocionales: Pueden enfrentar desatios para manejar la frustracién, el

aburrimiento o la falta de comprension de los demas.
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_ Adaptaciones Curriculares Para El Alumno Con Altas Capacidades Desde La Tutoria
_ Orientaciones educativas para el alumnado con altas capacidades intelectuales
Una vez que se ha identificado al alumno con altas capacidades intelectuales, es necesario analizar

y comprender cuales son sus necesidades educativas especificas. Esto permitira definir de manera precisa

la respuesta educativa que se debe ofrecer dentro del marco curricular del grupo en el que se encuentran.

Los estudiantes con altas capacidades tienen necesidades sociales, emocionales e intelectuales que
varfan de una persona a otra. Desde el punto de vista psicolégico, es importante que experimenten éxito
en un entorno intelectual estimulante, tengan flexibilidad en sus horarios y actividades, y participen en la
planificacién y evaluacién de las mismas. En el ambito social, necesitan sentirse aceptados, confiar en sus
profesores, padres y compafieros, y tener la oportunidad de compartir sus ideas y dudas. En cuanto a sus
necesidades intelectuales, requieren una ensefianza adaptada que les facilite el acceso a recursos
adicionales, estimulos para fomentar su creatividad y la oportunidad de utilizar sus habilidades al maximo.
Los estudiantes requieren tener un control sobre lo que aprenden, lo cual se logra a través de su
participacion activa en el proceso de enseflanza-aprendizaje. Para satisfacer sus necesidades, se adopta un

enfoque multidisciplinario.

Una vez que se han identificado las necesidades del alumno, se implementa una propuesta
curricular que se ajusta a dichas necesidades. Esto implica acelerar o enriquecer el curriculo mediante
diversas estrategias, como la ampliacién de una o varias areas, actividades de profundizacién y
adaptaciones temporales que permiten un ritmo mas acelerado en la adquisicién del aprendizaje. Ademas,
se llevan a cabo adaptaciones metodologicas que fomentan el progreso del alumno a través del trabajo
auténomo, entre otras medidas. Estas adaptaciones siempre se realizan bajo la orientacion, el estimulo y la
gufa del profesor. En el caso de realizar adaptaciones en los objetivos de drea, se busca enriquecerlos o
dar prioridad a algunos sobre otros. Esto permite que los alumnos, ademas de adquirir los contenidos del
curriculo con un alto grado de profundidad, pongan en practica procesos cognitivos complejos,

desarrollen el pensamiento creativo y divergente, y adquieran autonomia en el proceso de aprendizaje.
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Con el fin de promover el uso de las capacidades cognitivas superiores del alumno, se plantean
actividades que involucran la definicién, identificacion y relacion de los contenidos, la explicacion de los
hechos, la comparacién de ideas, situaciones y resultados, la busqueda de relaciones y la interpretacién de

datos, resultados y hechos (Albes, y otros, 2018).

Los profesores y los nifios con altas capacidades

Las adaptaciones curriculares en relacién a los contenidos a ensefiar pueden ser abordadas desde

tres perspectivas:

Desarrollar en profundidad y extensién los contenidos del curriculo: Por ejemplo, en el
area de matematicas, se puede ampliar el enfoque de resolucién de problemas, incluyendo diferentes
niveles de complejidad. Esto implica anticipar resultados, utilizar razonamiento deductivo e inductivo,

analizar distintas vias de resolucion y aplicar los conceptos a situaciones de la vida real.

Incluir técnicas y actuaciones especificas en el curriculo: Este enfoque busca incorporar
al programa una variedad de contenidos, técnicas y actividades especificas, principalmente orientadas
hacia aspectos procedimentales y actitudinales. Por ejemplo, se pueden introducir actividades para el
desarrollo social y emocional, técnicas de busqueda y manejo de informacién, asi como actividades de

investigacién que fomenten el aprendizaje auténomo.

Introducir nuevos contenidos basados en los intereses del alumno: En este enfoque, se
considera importante que los contenidos respondan a los intereses individuales del alumno y tengan un
caricter opcional. Se prioriza el fomento de la motivacién intrinseca del alumno por aprender, incluso
cuando sus intereses conduzcan a temas diferentes de aquellos en los que muestra mejores habilidades y

rendimiento.

Para abordar estas necesidades, se implementan medidas ordinarias son estrategias adecuadas a
las necesidades especificas del alumno, como presentar contenidos con distintos niveles de dificultad,
actividades interdisciplinarias, agrupamientos flexibles y adaptaciéon de recursos didacticos. Las medidas
extraordinarias implican enriquecer la experiencia de aprendizaje del alumno a través de estrategias y

tareas disefladas especialmente para el alumno, con la asesorfa y supervision del profesorado.
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Para ello, se desatrolla un programa basado en los resultados de la evaluacién psicopedagdgica,
donde se detallan los objetivos, contenidos, metodologia especifica, ajustes organizativos y criterios de

evaluacién aplicables.

Las estrategias de enseflanza utilizadas se seleccionan en funcién de las caracteristicas de los
alumnos, los objetivos y los contenidos de las programaciones, siempre teniendo en cuenta los principios
educativos establecidos por ley. Entre los recursos de trabajo para los estudiantes con altas capacidades se
encuentran los programas de enriquecimiento extracurricular, como el proyecto Estalmat, que busca
detectar y estimular talentos en matematicas desde temprana edad. También se puede mencionar que, en
ciertas condiciones, las escuelas oficiales de idiomas otorgan puntuacién complementaria para el acceso
de estos alumnos a enseflanzas especializadas de idiomas. Otras estrategias educativas incluyen talleres,
convocatorias, bachillerato trilingiie, programas de estudios independientes y programas especificos como

educacion emocional y CISSPRAXI.

Medidas de caracter extraordinario: Se refieren a la flexibilizacién de las etapas y ensefianzas
mediante la reduccién de su duracion. Estas medidas se implementan luego de un riguroso proceso de

evaluacién que determina si son las mas adecuadas para el alumno (Molina Garcfa, 2020)

Estos factores son considerados cuidadosamente para garantizar que la aceleracién sea una
medida efectiva y beneficiosa para el desarrollo educativo del alumno. Las actuaciones por parte del

profesorado incluyen diversas estrategias y enfoques para atender a las necesidades del alumno:

Introducir nuevos objetivos que se adapten a las necesidades, intereses y aptitudes del alumno,
incluso aquellos que no estén contemplados en la programacion establecida. Esto implica también la
inclusién de objetivos relacionados con el desatrollo emocional y social del estudiante. Plantear
contenidos intelectualmente estimulantes, como actividades de clasificacion y comparacién. A su vez, es
importante eliminar aquellos contenidos que ya han sido asimilados por el alumno. Ademas, se deben
introducir contenidos de tipo procedimental, enfocados en ensefiar técnicas para la busqueda de

informacion.
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La metodologia de trabajo debe ajustarse al ritmo de aprendizaje del alumno, permitiendo un
mayor tiempo para la planificacién que para la ejecucion de las actividades. Se debe fomentar el juego
imaginativo, el desarrollo del pensamiento légico-matematico y las practicas artisticas. Asimismo, se
deben aplicar las nuevas tecnologias al proceso de aprendizaje y fomentar la curiosidad. Es importante
evitar desarrollar un sentido de perfeccién exagerado y promover la autonomia en el aprendizaje, el

didlogo, la comunicacion y el respeto.

En cuanto al sistema de evaluacion, se realiza una evaluacién inicial para conocer el nivel del
alumno. Se toman como referencia los criterios de evaluacion establecidos y se valora el progreso en
relacién a la situacion inicial. La evaluacion se centra en la observacion y andlisis de los trabajos del
alumno, no limitindose unicamente a los eximenes. Ademas, se promueve la autoevaluacién como parte

del proceso de aprendizaje.

La administracion educativa y las altas capacidades intelectuales, el error de asociar a los

nifos superdotados.

Desde el siglo XX se llevé a cabo la constitucion de un proyecto social, econémico, politico y
cultural, como resultado de los procesos originados en estos ambitos por la Revolucién Industrial y 1a
caida de los gobiernos monarquicos, se convirtié en objeto de estudio filoséfico y, posteriormente, de
distintas disciplinas como la Sociologfa, la Psicologia, y las Ciencias Politicas, entre otras. Conforme la
educacién fue ganando importancia dentro del nuevo orden mundial en el siglo XX, atrajo la
conformacién de una comunidad de investigadores, dedicados a dar cuenta de la compleja trama de
elementos que entran en juego en el proceso enseflanza-aprendizaje, no sélo a nivel pedagdgico, sino
también administrativo. Por esta razén, la Administracion, disciplina atn joven, con esos cien afios de
desarrollo y evolucién, fue ofreciendo aspectos epistemoldgicos, tedricos, metodolégicos y técnicos, de
importancia fundamental para el desarrollo de una teoria capaz de dar cuenta de la administracién de las

organizaciones educativas. (Madriz).
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“Altas Capacidades” es dudoso debido a que existen considerables definiciones diferentes.

Ademas, suele relacionarse con otros términos como “‘talento”,

2

“sobredorado”, “superdotado”, etc. Estos términos dificultan mucho la comprension del
concepto de “Alta Capacidad” porque se trata de caracteristicas que la sociedad asigna a estas personas y
han ido variando segin el momento histérico y el contexto. En la actualidad, estos conceptos han sido

englobados en el término de Altas Capacidades.

(Garnica, 2013 )Nos indica que “tras varios estudios, se ha comprobado que es significativamente
mayor el nimero de familias que conocen el concepto de “alumno superdotado” que el de “altas

capacidades.”

Este término ha ido evolucionando a lo largo del tiempo y se han utilizado muchos criterios o
principios teéricos para poder explicarle. Por ello, existe una fuerte confusién con los diferentes términos
de superdotacion, talento y precocidad lo que conlleva a una errénea categorizaciéon o a omitir claros

indicadores.

A través de esto algunas culturas se han centrado en valorar a estos nifios a través de su
razonamiento légico, los poderes de persuasién que tengan o la capacidad que tengan para escuchar bien

a los demas

Segtn (cols, 1999) “es mucho mas valioso y util, reconocer los puntos fuertes de un talento en

concreto que solamente centrarnos en afirmar que un nifio tenga Altas Capacidades.”

De todos los mitos difundidos y tragicamente interiorizados acerca de las altas capacidades, que
son muchos y muy generalizados, creo que el mas dafiino es aquel que asocia la sobredotacién con el alto

rendimiento, traducido en calificaciones excelentes, es decir, con el alumno brillante.
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Si bien es verdad que hay un porcentaje de nifios(as) con altas capacidades que tienen un alto
rendimiento académico, hay muchos, muchisimos que no. Este colectivo que no se adapta a las demandas
de la escuela basada en aprendizajes creados para la media de la poblacion desde el punto de vista de
inteligencia, tiene rendimientos mediocres e incluso fracaso escolar. Entonces, los profesores y algunos
orientadores no solo no les detectan, sino que ademas tienden a cuestionar las valoraciones hechas por

profesionales privados.

Adaptaciones Curriculares Para El Alumno Con Altas Capacidades Desde La Tutoria

(2 Pérez L, 2006) Dotacién supetior/alta capacidad intelectual: se refiere a un nivel elevado de
competencia en determinadas dreas, es decir, que se evidencian habilidades naturales sin necesidad de
instruccién. Los nifios, nifias y adolescentes con dotacién superior presentan necesidades educativas
especiales que requieren de una atencién especializada, pues poseen altos niveles de desarrollo en areas
cognitivas, creativas y/o artisticas, amplio vocabulatio, poder de observacién, curiosidad en relacion a su
edad, capacidad excepcional de liderazgo, alta motivacién e interés por temas trascendentes y complejos.
Se destacan en asignaturas académicas especificas, deporte, creatividad, sensibilidad para el arte,
originalidad, entre otros. Tienen altamente desarrollados el autocontrol, la autocritica y la rigurosidad en
su comportamiento, ademas de la constante busqueda de la perfeccion, alto comprometimiento y

diferente funcionamiento en la ejecucion de una tarea.

¢Como Hacer Para Que El Super Dotado Se Adapte?

Primeramente debemos de tener en cuenta que si la educacion que reciben no se ajusta a sus
necesidades, los nifios se vuelven inactivos, distraidos y tienen mala conducta, no porque quieran tener un
comportamiento inadecuado mas bien esto se debe a que estos alumnos como mantienen una alta
capacidad en concentracion las actividades que ya han realizado les parecen tediosas o aburridas, Aunque
es cierto que no es bueno extremar, es conveniente que estos nifios reciban una atencién especial se
recomienda que los nifios asistan normalmente a la escuela , pero que inviertan mas horas de estudio
semanales es decir adicionales ya que son nifios llenos de curiosidad, talentosos, queriendo explorar pues

si les gusta otro idioma es bueno que los padres los inscriban a clases extras los fines de semanas.
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Ya cuando hablamos en el nivel escolar esto implica que el profesor, con ayuda de apoyos y una
adecuada orientacion educativa, deba atender las peculiaridades de cada alumno con altas capacidades
programando de esta manera actividades pedagdgicas con suficiente nivel de retos y una metodologfa de

aprendizaje personalizado.

Este alumnado, necesita un entorno que potencie su talento, necesitando asi de programas de
educaciéon personalizada y adaptada que partan desde las instituciones, docentes y centros educativos que
apoyen el desarrollo de su capacidad. Y es que, como hemos comentado previamente, las altas
capacidades son evolutivas, y su desarrollo requiere de un entrenamiento adecuado y altos niveles de
motivacién, perseverancia, debemos de realizar adaptaciones curriculares ya que son el instrumento
fundamental para conseguir la individualizacién de la enseflanza para estos alumnos que son super

dotados.
_ ¢Cuales Métodos De Aprendizaje Segun El Curriculo Son Aptos Para Estos Casos?

En este aspecto usarfamos el método de ensefianza individualizada ya que estas se enfocan en las
necesidades de un solo alumno, siendo asi la enseflanza especifica y dirigida a una necesidad en este caso

serfa a los nifios siper dotados o con altas capacidades.

La adaptacién del siper dotado en el ambito familiar, social y escolar, debe ser un
acompaflamiento junto, ya que un nifio superdotado o con altas capacidades en su casa deben de ofrecerle
herramientas y la estimulacion necesaria para asi ellos puedan desarrollar sus intereses y talentos, en el
ambiente escolar deberfa existir una comunicacién por parte de la madre o tutor del nifio hacia la docente
comunicando que pueda ayudar al nifio a estimular su aprendizaje a nivel cognitivo para asi estar
desarrollando su potencial, debemos recordar que ellos mantienen un aprendizaje significativo y nosotros
como padres o docentes apreciar los logros de cada uno de ellos, en la parte social los nifios superdotados
pueden llegar a sentirse incomprendidos ya que su hipersensibilidad les hace ser muy consciente de sus
emociones, ya que muchas veces ellos no quieren socializar con sus compafieros en los juegos y que

prefieren hacer otra cosa o otras actividades.
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Para concluir puedo decir que los nifios super dotados o con altas capacidades son aquellos que
requieren mayor atencion ya que ellos buscan experimentar, crear, explorar, conocer cosas nuevas es decir
son muy activos y si hacemos actividades basicas o cuando volvemos retomar de un mismo tema ellos se
van a sentir aburridos ya que fue algo que ellos ya captaron y tienen talvez preguntas o van a querer
realizar otras actividades, son nifilos que tienen un buen desarrollo cognitivo que se desenvuelven de

manera auténoma y que mantienen una alta compresion y expresion hacia los demas.

Como trabajar con los nifios superdotados en el aula.

Los nifios con altas capacidades especiales también conocidos como superdotados son
caracterizados por tener habilidades intelectuales y talentos excepcionales en comparacién con otros
nifios de su misma edad, es por lo que debemos tener algunas estrategias o métodos de como poder
trabajar con ellos, pero primero debemos tener en cuenta algunos enfoques y estrategias que nos han

brindado algunos autores:

Segun (Sternberg) que en el rendimiento superior se utilizan una serie de procesos cognitivos
especificos para procesar la informacion, para enfrentarse a la novedad o para solucionar problemas, este

autor distingue las inteligencias analitica, creativa y practica.

Mientras que (Gardner) propone una perspectiva mas amplia de la inteligencia, argumentando
que los estudiantes superdotados pueden tener habilidades y talentos en diversas areas. Su teoria de las
inteligencias multiples sugiere que se deben ofrecer oportunidades para que los estudiantes superdotados

exploren y desarrollen sus talentos en 4reas como la musica, el arte, el deporte, la ciencia, entre otras.

A continuacién, presentaremos estrategias que favorecen al alumnado superdotado:

Posibilitar la utilizacién de capacidades cognitivas de alto nivel: fomentar el pensamiento

abstracto, razonamiento simbolico, sintesis, pensamiento creativo y reflexién sobre lo hecho.

Fomentar la creatividad y el pensamiento divergente: potenciar la fluidez, la elaboracion,

la originalidad y la flexibilidad.

Motivarles hacia el aprendizaje permitiendo que su curiosidad y sus intereses tengan
cabida en el aula.
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Programar objetivos y actividades para el desatrollo social: favorecer el desatrollo social
impulsando el respeto a la diferencia, los vinculos de amistad, la capacidad para resolver dificultades

interpersonales, evitar el aislamiento y potenciar el sentimiento de pertenencia al grupo.

Permitir al estudiante que investigue tanto como necesite para conocer los temas en

profundidad.

Evitar la repeticién mecénica y no volver a hacer lo que ya saben y dominan.

Proporcionar oportunidades para trabajar en proyectos independientes o colaborativos

que les permitan aplicar sus habilidades y conocimientos en situaciones reales.

Fomentar la participacion en actividades extracurriculares que les permitan desarrollar

sus intereses y habilidades, como clubes de ciencias, matematicas, musica, arte, deportes, etc.

Establecer metas claras y desafiantes que les permitan desarrollar su potencial al maximo.

Proporcionar oportunidades para interactuar con otros estudiantes superdotados y

compartir experiencias similares.

Fomentar el desarrollo de habilidades sociales y emocionales, como la empatia, la

resolucién de conflictos, la autoestima y el autocontrol emocional.

Pero debemos saber que cada nifio superdotado es tnico, por lo que es importante ajustar y
adaptar estas estrategias segun sus necesidades individuales. También es valioso colaborar con otros
profesionales de la educacion y participar en programas de desarrollo profesional relacionados con la

educacién de los nifios superdotados.

Actividades educativas para nifios con altas capacidades educativas.Para que los nifios
superdotados puedan desarrollar sus habilidades, es muy necesatio que los docentes nos pongamos a su

altura y les planteemos juegos o retos complejos como los siguientes:
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Proyectos de investigacion cortos: Introducir a los nifios en proyectos de investigacion
cortos y sencillos. Por ejemplo, los nifios pueden investigar sobre animales, plantas o fenémenos
naturales. Debemos animarlos a presentar sus hallazgos de forma creativa, como dibujos, maquetas o

presentaciones simples.

Manipulativos y materiales didacticos avanzados: Proporcionar a los nifios materiales
manipulativos y didacticos mas avanzados, como rompecabezas mds complejos, bloques de construccién
especializados o juegos de encaje y clasificacion. Estos materiales desafiaran su pensamiento logico y

habilidades cognitivas.

Juegos de pensamiento logico: Introducir juegos que fomenten el pensamiento logico y el
razonamiento, como rompecabezas de logica, juegos de memoria o actividades de patrones y secuencias.
Estos juegos estimularan su capacidad para resolver problemas y desarrollaran su razonamiento

deductivo.

Experimentos cientificos simples: Realizar experimentos cientificos simples y divertidos
que permitan a los nifios explorar conceptos cientificos. Por ejemplo, pueden realizar experimentos sobre
la flotacién, mezclas de colores o reacciones quimicas sencillas. Debemos animatlos a observar, hacer

predicciones y registrar sus hallazgos.

Actividades artisticas y creativas: Presentar actividades que fomentan la creatividad y la
imaginaciéon como dibujar, pintar, modelar con arcilla, construcciones, marionetas, cuentos pueden ayudar

a los nifios superdotados a explorar sus intereses y desarrollar habilidades artisticas.

Juegos de palabras y vocabulario: Proporcionar juegos de palabras y actividades de
enriquecimiento del vocabulario. Puedes utilizar juegos de asociacion de palabras, adivinanzas o crea
riquecimiento del bulario. Puedes utilizar juegos d iacién de palabras, adivinanz rear

tatjetas de vocabulario con palabras desafiantes para ampliar su conocimiento lingtiistico.
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Creacién de historias digitales: Utilizar aplicaciones o herramientas en linea que les
permitan crear historias digitales con imagenes, texto y narracién. Pueden desarrollar su creatividad,
habilidades de narracién y aprender sobre estructura de historias. Debemos saber como adaptar estas
actividades a la edad y las necesidades individuales de los nifios. Es importante mantener un equilibrio
entre desafio y diversién, y proporcionar un ambiente en el que los nifios se sientan motivados y

emocionados por aprender.

El nuevo rol de docente inclusivo

El rol docente dentro de una educacion inclusiva, tiene como funcion brindar una educacion de
calidad, basada en adaptaciones, herramientas y estrategias que favorezcan dicha educacion, pues los
nifios por su condicién de dependencia y vulnerabilidad, es necesario que se le brinde la atencién y
cuidados especializados, que permitan al nifio desarrollarse en su maximo potencial. Asimismo, es
importante mencionar que, mientras mds temprana sea la inclusién en las aulas, mayores posibilidades
tendran los nifios de lograr un verdadero desarrollo de sus capacidades, el cual le permitira desenvolverse

de la mejor manera, mejorando asi su condicion de vida. (Arrunategui Lopez, 2020)

En la educacién inclusiva, el docente tiene un papel imprescindible para ofrecer una buena
educacion, aplicando diferentes procedimientos con estrategias y métodos que ayuden en el aprendizaje
del estudiante que posee alguna dificultad o discapacidad para aprender, es por ello que se le debe dar
mayor interés en cuanto a su desarrollo. Por otro lado, mientras mas pronto se apliquen adecuaciones, la
posibilidad de que el nifio se desarrolle progresivamente es mayor, lo cual favorecera en su aprender

diario.
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El principal promotor de la inclusién es el docente, quien debe cumplir con los aspectos como
actitudes, conocimientos, habilidades y competencias docentes, ser como el sembrador que va dejando la
semilla en tierra fértil, poco a poco, dia con dia, sin adelantos ni sobresaltos, ser paciente, tolerante y
trabajar colaborativamente con sus colegas, los frutos se veran reflejados a mediano o largo plazo y no
seran concluidos, pues cada vez se presentaran nuevos retos que tendra que sortear y salir adelante en el
proceso de la inclusién educativa. Para ello, tendrd en cuenta las barreras del aprendizaje que presenten
los estudiantes que estén a su cargo, educar a todos y no a unos cuantos o a los mas sobresalientes o
menos favorecidos, ver su grupo de manera integral, pero con sus caractetisticas individuales y que entre

cllos se pueden apoyar los unos a los otros. (Educrea, 2018)

Los docentes deben estar capacitados y asi mismo poseer habilidades, destrezas y actitudes que
les posibilite introducirse en el cambio educativo, debe ser el principal promotor de la inclusién en su aula
sembrando en sus alumnos el respeto, empatia, paciencia, perseverancia y sensibilidad, contribuyendo en

un cambio para la sociedad donde se incluyen y valorizan la contribucién de todos sin excepcién de nadie.

(Mineduc, 2020)Alvaro Marchesi sefiala cinco competencias basicas que se esperan de un

docente:
Ser capaz de gestionar un aula en la cual aprendan lo que se espera que aprendan.

Ser capaz de organizar el aula para que todos sus estudiantes aprendan, como una

respuesta la diversidad.

Favorecer el desarrollo social y emocional de los estudiantes, generando entornos de

convivencia equilibrados y tranquilos.
Trabajar a través de la colaboracién y un proyecto de equipo.
Trabajar con las familias para el progreso educativo.
Estrategias del docente inclusivo

Adecuar el curriculo segtin las caracteristicas de los estudiantes.
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Realizar adaptaciones curriculares de menor a mayor significancia, de acuerdo a las

necesidades de cada uno de los estudiantes.

Aprovechar la diversidad de los estudiantes para la planificacién y ejecucién de
actividades que promuevan aprendizajes cooperativos, de manera que puedan intercambiar experiencias y

asf aprender entre ellos.

Proponer actividades de forma individual o grupal, que permitan a los estudiantes

autorregular sus aprendizajes.

Hacer del juego una forma agradable para generar aprendizajes, donde los estudiantes

puedan alcanzar de manera adecuada los objetivos previstos

El Aprendizaje Cooperativo y la Educacién Inclusiva

Son dos términos que se implican mutuamente. Si la filosoffa de la inclusién educativa es la
participacion efectiva e interrelacién de los alumnos entre ellos respetando las diferencias y
solidarizandose con ellas, el aprendizaje en grupo cooperativo es la solucién metodolégica y didactica para
participar, sentirse incluido en el grupo, sentirse aceptado y aumentar la percepcion de valfa personal

(Autoestima). (Antonio, 2019)

La enseflanza cooperativa o colaborativa va de la mano con la educacién inclusiva, puesto que
por ser un recurso eficaz dentro del aula de clase que va a fomentar inclusién, por el hecho de la
interaccién que se produce entre estudiantes para realizar un trabajo, donde todos participan en la
elaboracion de aquello mejorando el rendimiento del grupo , dado que lo componen diversos estudiantes

con diferente pensar, unos con mas habilidades, destreza que otro ayudando asi a un buen trabajo en
equipo.

El trabajo cooperativo facilita que un conjunto de personas pueda interaccionar para la obtencion
de un bien compartido, en el que se acepta y se entiende como positivo que toda persona puede aportar
aspectos y dimensiones diferentes en el proceso de aprendizaje, entendiendo que el aprendizaje no tiene

por qué ser univoco (Lata y Castro, 2015).
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El aprendizaje cooperativo por otro lado consigue un buen desarrollo psicolédgico, social y
cognitivo. El profesor también tiene un rol importante al aplicar este tipo de aprendizaje, ya que debe
estar orientando al estudiantado en sus trabajos en grupo, as{ es como trabaja conjuntamente con ellos

para llegar al objetivo de maximizar su propio conocimiento y el de sus estudiantes.

Podemos decir que el trabajo colaborativo es una de las mejores metodologias para utilizar en el
mejoramiento del proceso educativo en el aula inclusiva, es de mucho beneficio este tipo de aprendizaje

para los nifios tengan relacién con sus otros compafieros, fomentando la igualdad de oportunidades.

36







Disefio y adaptaciones curriculares

Capitulo II

Discapacidad intelectual

Segan (Martin, 2018) comprende como discapacidad intelectual al retraso de habilidades
cognitivas que se da de una manera inconclusa durante el crecimiento del nifio, esto quiere decir que la
persona puede tener dificultad para comprender, aprender y a la vez presentar problemas para memorizar
cosas nuevas que aparecen durante el desarrollo y contribuyen al mismo nivel de inteligencia general.
Cabe destacar que en los nifios esta dificultad se puede evidenciar de manera leve, moderada, grave,
severa o profunda. Las personas o los nifios que tienen esta dificultad les cuesta avisar o informar a los

que los rodean que requieren ayuda, asi como para valerse por si mismos.

El nifio que tiene DI tiene la posibilidad de aprender y desarrollar de una manera mas lenta que
los otros nifios de su época o edad. Los mismos que requieren de mas tiempo para desarrollar el habla,
caminar, y hacer sus cosas de autocuidado, por ejemplo: vestirse o comer sin ayuda y también podtfan
tener problemas de aprendizaje en la escuela. Este trastorno ocutre antes de los 18 afios. De esta manera
este término se utiliza para las personas que fueron previamente diagnosticadas con este trastorno tanto

en su nivel, categorfa, para asi poder dar un diagnéstico y generar un resultado.
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Causas

Existen 4 causas mas comunes, dentro de ellas estan las siguientes:

e Trastorno genético: estos son dificultades de los genes, los mismos que son particulas pequefias

que tenemos todos los seres vivos. Algunos trastornos de los genes son:

El
Sindrome
dde Lesh-

Nyhan

La
Fenilceton
utia

Sindrome de X
Praguil

Estos trastornos se transmiten a los bebés en el momento de la concepcion.

Trastornos cromosémicos: suceden durante el proceso de disposiciéon de los cromosomas. Los

mas comunes son el sindrome de Down, el sindrome de Prader-Willi y el sindrome de Angelman.

Biolégica y organica: se presentan antes, durante o después del nacimiento. Las principales causas
prenatales son el sarampioén y la rubeola durante el embarazo, el consumo de toxinas o de ciertos
medicamentos. En cuanto a los factores perinatales (durante el alumbramiento), cabe destacar la
exposicion a toxinas o infecciones (por ejemplo, el herpes genital), la presién excesiva en la cabeza o la
asfixia. Por ultimo, pueden darse algunas causas postnatales como un traumatismo craneano o una

meningitis.

Ambientales: por ejemplo, carencias alimenticias de la madre durante el embarazo, el consumo de

drogas o alcohol, la falta de estimulacidn fisica y sensorial y la carencia de atencién sanitaria.
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Sintomas

Los sintomas aparecen cuando un niflo se acerca a la edad escolar y los mas comunes son:

Hablar tarde

Problemas de comportamiento

Lento en dominar las cosas

Berrinches explosivos

Caminar tarde

Dificultad para recordar cosas

Convulsiones

Trastornos del estado de animo

Trastornos de ansiedad

Problemas auditivos

Tratamiento

Empieza con el desarrollo de un plan de control integral y las intervenciones tempranas a través

de asistencia infantil que ayudan al nifio a mejorar sus habilidades de aprendizaje y comunicacion.

Programa de intervencién temprana

Apoyo en equipo multidisciplinatio

El tratamiento se aplica segun el nivel de gravedad que presenta la persona. El acompafiamiento
de su familia en esta etapa es de suma importancia ya que, si se llega a presentar esta discapacidad
intelectual o tal vez una conjetura, los encargados deben realizar un informe y evaluar las causas, que lo

llevan a detectar esta dificultad o problema. Posterior comunicatles a los padres.
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Se desarrolla un programa integral, individualizado, con la ayuda de especialistas apropiados,

incluidos educadores.

Un grupo multidisciplinario esta integrado por ortopedistas, terapeutas fisicos y terapeutas
ocupacionales (que ayudan a tratar enfermedades concomitantes en nifios con déficits motores),
especialistas en lenguaje y otélogos (que ayudan con los retrasos del lenguaje) neurdlogos o pediatras
especializados en desarrollo y conducta, nutricionistas (que generen un plan de alimentacién adecuada

para el nifio), psicélogos (que hacen seguimiento de la planificacién de las intervenciones conductuales)

Discapacidad intelectual leve

La discapacidad intelectual leve se define como personas con un coeficiente intelectual entre 50 y
70, desviaciones estandar por debajo del promedio de la poblacién. La mayoria de las personas con
discapacidad intelectual (alrededor del 85%) se encuentran en este nivel. Las personas con esta
discapacidad intelectual tienen predominantemente retrasos cognitivos y déficits sensorio motores leves.
Aunque su capacidad de aprendizaje esta algo retrasada, pueden permanecer en el sistema educativo,
recibir una educacion y ejercer actividades profesionales apropiadas. Pueden leer, escribir y hacer
operaciones aritméticas, pero por lo general requieren un periodo de entrenamiento mas largo que los
demas. Sus habilidades sociales y de comunicacién pueden ser excelentes, pero a menudo tienen
dificultades para reconocer las seflales sociales y controlar sus emociones y comportamiento. Se trata
principalmente de personas independientes que, en determinadas situaciones, necesitan apoyo social y
asistencia en cuestiones legales, financieras y de crianza. La adaptacion al medio suele ser satisfactoria,

aunque se requiere apoyo.
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Discapacidad intelectual moderada

En este nivel de discapacidad intelectual, las dificultades son atin mayores. Si nos referimos al
ambito educativo, puedes beneficiarte de una formacion especializada especifica, normalmente dirigida a
realizar trabajos tutelados y poco cualificados. Pueden tener autonomia en cuanto al autocuidado y la
evacuacion. Las habilidades conceptuales de estos sujetos se desarrollan muy lentamente y son muy
diferentes a las de su grupo de pares. Por lo general, necesitan ayuda cuando la tarea en cuestion les obliga
a abordar conceptos complejos. Su comunicacién es menos complicada, pero mas eficiente en el ambito
social. Los sujetos son capaces de establecer relaciones con su entorno y formar nuevas conexiones con
personas ajenas a su familia. Pueden tener dificultad para seguir las convenciones sociales, pero
generalmente se adaptan bien a la vida comunitaria, especialmente si estan supervisados. Las personas
pueden asumir la responsabilidad de sus propias decisiones y participar en la sociedad, pero hacerlo
requiere apoyo y una larga curva de aprendizaje. Una persona con discapacidad intelectual moderada suele

tener un coeficiente intelectual entre 35 y 50.

Apoyo como docente:

* Emplear técnicas de modificacién de conducta como moldeamiento por aproximaciones
sucesivas, encadenamiento o analisis de tareas (se basan en planificar una tarea desde lo mas simple hasta
lo mas complejo; por cada aproximacion a la tarea meta, el estudiante recibe un refuerzo), modelado (se

aprende en base a la observacién e imitacion).

* Buscar actividades y entornos en los que el estudiante interactie socialmente.

* Utilizar un lenguaje correcto y sencillo, frases cortas, enfatizar en la entonacion.

Discapacidad intelectual grave o severa

Este nivel de discapacidad intelectual se define con un coeficiente intelectual entre el 20 y 35% lo
que significa demanda de tiempo, espacio, supervision y atencién, es muy importante brindar apoyo y
confianza ya que asi se podra mejorar su autonomia y autodeterminacion ya que es muy escaso en este

nivel de discapacidad intelectual.
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Su desarrollo lingtifstico es muy limitado, pero si logra decir palabras o frases cortas y simples y e
igual manera solo logran comprender el habla sencilla y conceptos breves este nivel les afecta también la

gramatica.

A nivel practico necesitan ayuda para realizar gran parte de sus actividades cotidianas complejas
como bafiarse, comer, limpiar, vestirse, ir al bafio esta dificultad les impide poder involucrase en el sistema

laboral o en la toma de decisiones responsables.

La discapacidad intelectual grave es una de las discapacidades temida por los padres de familia ya
que al no ser una discapacidad intelectual recurrente a diferencia de la leve y moderada pues quizas no se
logra encontrar mucha informacion al respecto de como tratar la enfermedad, y como prepararse para

aquello.

Existen multiples causas por la cual se desarrolla esta discapacidad, una de ellas es por las

alteraciones cromosémicas un claro ejemplo es el sindrome de Down y trastornos hereditatios.

Otra causa que puede desarrollar esta discapacidad son los problemas en el embarazo como el
consumo excesivo del alcohol y drogas, la desnutricién, las infecciones etc. También la preclamsia es un
problema de salud peligrosa ya que puede influir en el embarazo y ocasionar algin tipo de discapacidad

intelectual.

El objetivo de las estrategias y adaptaciones curriculares es poder construir experiencias
significativas y positivas que nos permita lograr cambios a largo plazo y poder promover la independencia

a través de actividades que favorezca el desenvolvimiento.

Con relacion a los juegos y las discapacidades motoras:

Nunca podemos partir de la discapacidad del nifio/a sino de su capacidad, es decir de lo que

puede hacer.
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Aunque la persona tenga discapacidad fisica o movilidad reducida, no es conveniente abusar de
las adaptaciones. S6lo hay que brindarle los medios y apoyos cuando sea imprescindible y los que sean
necesarios. Es conveniente combinar diferentes tipos de juegos, en funcién de lo mucho o poco que
afecte a su realizacion las caracteristicas que presenta el menor. Esto se relaciona con el placer del juego,

que se incrementa a medida que éste ya no requiere atencién para su aprendizaje.

Si el menor va a realizar una actividad, la cual se sabe que controla, no es necesario que se le
ofrezca ayuda alguna. Algunas veces puede generarle impaciencia y sentimientos de que entorpece el
ritmo. En ocasiones, es posible que sea necesatio que algin compaiiero le ayude, por ello el monitor tiene
que saber equiparar los equipos, tiempo, titmos. Si no es posible adaptar el juego el monitor/a debera

asignar un rol al menor que sea compatible con sus problemas de movilidad.

Consideraciones previas en juegos para personas con discapacidad intelectual

Las personas con discapacidad intelectual manejan la informaciéon de manera mas lenta que el
resto de personas. Causando que sus respuestas lleguen a ser mas lentas. El juego es muy beneficiarle, ya
que pueden moldear el funcionamiento cerebral y causar modificaciones tanto sustanciales como
duraderas que facilitan el aprendizaje. Es muy recomendable ya que les estimula y ayuda a relacionarse

con los demds, les da beneficios psicolégicos y pueden generar aprendizajes nuevos.

Actividades para personas con discapacidad intelectual

Musicoterapia.

Encontrar parejas o dibujos diferentes

Colorear segin el dibujo.

Pintar.

La natacion.
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Discapacidad intelectual profunda

Este tipo de discapacidad es uno de los mas infrecuentes ya que tiene un coeficiente intelectual de
menos del 20%. A nivel conceptual solo llegan a tener habilidades basicas y apenas logran desarrollar

algunas de las habilidades viso espaciales.

A nivel sociales solo logran expresar sus deseos a través de gestos y sefias, obteniendo as{ un
vinculo social exclusivo solo con familiares y amigos cercanos, este nivel en muchas ocasiones impide la

realizacion de actividades sociales.

Finalmente, a nivel practico esta discapacidad depende netamente de otra persona, en todos los

aspectos de su vida necesita compafifa y ayuda.

_ Sindrome de Down

Para empezar que es el Sindrome de Down, es una afecciéon dada por un cromosoma extra. Por
lo general los bebes nacen con 46 cromosomas sin embargo los bebes con Sindrome de Down nacen con
una copia extra de dicho cromosoma. Esta copia es la que genera cambios en €l bebe tanto en su cuerpo
como en su cerebro, generalmente su coeficiente es mas bajo incluso llegan a ser mas lentos para hablar.
Este desequilibrio provoca cambios en el funcionamiento del 6rgano y sistemas del cuerpo provocando

ciertas anomalias. (Shin M, 2022)

Este sindrome es una caracteristica, no una enfermedad por lo cual dicha no tiene cura alguna, no
hay tratamientos en las cuales se puede mejorar un cromosoma o eliminarlo, pero si se puede buscar
métodos en el que podamos favorecer su desarrollo, salud y autonomia. En este tipo de sindrome no
existen grados, pero algunos muestran capacidades diferentes ya sea en su desarrollo motor cognitivo y

comunicativo.
A continuacién, veremos algunas de sus caracteristicas fisicas comunes.
Cara aplanada, especialmente en el puente nasal
Ojos en forma almendrada rasgados hacia arriba

Cuello corto
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Orejas pequefias
Lengua que tiende a salirse de la boca
Manchas blancas diminutas en el iris del ojo
Manos y pies pequefios
Un solo pliegue en la palma de la mano
Dedos mefiiques pequefios y a veces encorvados hacia el pulgar.
Tono muscular débil o ligamentos flojos
Estatura mas baja en la nifiez y la adultez
Se conocen 3 tipos de Sindrome de Down

Trisomia 21: Este es muy comun ya que ocupan el 95% de los casos, en este caso todos
los cromosomas de su cuerpo tienen 3 copias completas del cromosoma 21 no se separaron de forma

adecuada al formarse el ovulo o el espermatozoide en el proceso de meiosis.

Translocacion: Este representa un pequefio porcentaje que es entre el 3 y el 4 % de los
casos, este es muy parecido al de trisomia o simple, la diferencia es que este ocurre porque hay un extra

cromosoma 21 el cual esta ligado o translocado a otro cromosoma distinto de un cromosoma 21.

Mosaicismo: Este no es tan comun ya que ocupan entre el 1y 2 % de los casos a
diferencia de los mencionados anteriormente este tiene menos caracterfsticas de la afeccién ya que cuenta

con algunas células con la cantidad normal de los cromosomas.

_ Discapacidad fisica o motora

Esta discapacidad es permanente tanto en el area fisica como motora esta afecta su postura,
movilidad y la coordinacién de sus movimientos. Su postura muscular mejora solo con la intervencién
temprana y sistematica es importante desarrollarlo para obtener un buen desarrollo del lenguaje, motor y

de atencién al estimulo. (Martinez, 2019)
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_ Fisica
Estatura baja
El 85% tienen microcefalia
Cabeza pequefia
Mejillas salientes
Frente baja e inclinada
Nariz pequefa y aplastada
Boca abierta, lengua grande y fisurada
Su paladar a menudo es ojival
Ojos oblicuos
Dientes mal insertados y deformes
Orejas bajas
Cuello ancho y corto
Mefiques cortos y curvados
Manos pequefias y anchas
Pies planos
Piel seca y cabello fino
Motoras

Un nifio con Sindrome de Down presenta dificultades en el ambito de psicomotricidad ya sea
gruesa o fina. Tienen alteraciones en su motricidad fina como la visual, la velocidad, fuerza muscular,
equilibrio, son lentos y presentan mala coordinacion. Tienen extremidades cortas y tienen dificultad en

sus movimientos gravitatorios es decir dificultad para subir escaleras o saltar. (Perpifian, 2019).
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También tienen dificultad en su escritura por lo cual nos vemos obligados a separar el aprendizaje
de su lectura y escritura ya que es mas probable que su nivel lector puede ser alcanzable mientras que su

escritura tarde un poco.

_ Adaptaciones curriculares de acceso al curriculo, metodolégicas, evaluativas, objetivos y

destrezas para estudiantes con discapacidad fisica o motora.

Metodoldgicas

Para la ensefianza de la mayoria de asignaturas, contemplar la utilizacién de tablets y

computadoras adaptadas para el estudiante.

El aprendizaje cooperativo es una excelente alternativa metodolégica, asi como la tutorfa

entre pares y la mediacion de los docentes titular y de apoyo.
It de lo concreto a lo abstracto.
Evalnativas
Calificar los pasos intermedios de las tareas de distintas asignaturas.
Diferenciada; privilegiar pruebas objetivas.
Las instrucciones deben estar segmentadas, ser cortas y claras.
Obyjetivos y destrezas con criterios de desemperio
Se modifican segin la competencia curricular del estudiante.

_ Plan de acompafiamiento

Es un documento que sintetiza la informacién recogida del DIAC y la planificacién del aula y
sirve de gran ayuda al docente de manera clara y precisa a buscar adaptaciones del curriculo que debe
aplicar en cada caso. Su procedimiento es el siguiente: Primero; Deteccién e informe por parte del
docente. Segundo; Referencia del caso y entrega del informe al DECE o UDALI Tercero; El docente y el
DECE determinan si es necesario realizar adaptaciones curriculares, segun la NEE. Y, por ultimo; A

partir del DIAC y el Plan de Aula, se realiza el Plan de Acompafamiento.
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A continuacion, se presentara la plantilla a usarse.
Trastorno de espectro autista.

Los seres humanos desde su nacimiento van manifestando y desarrollando paulatinamente su
conducta que demuestra su interés por comunicarse e interactuar socialmente ya sea con su sonrisa social
y protoconversaciones con sus padres o familiares. El (TEA) o trastorno del espectro autista, es
considerado también como trastorno evolucion, que se presenta en varias manifestaciones clinicas. Segin
“Lorna wing” psiquiatra britanica (1979) determino “Trastorno de espectro autista” o conocido como
“triada de wing” al trastorno de reciprocidad social, trastorno de comunicacion verbal y no verbal,
ausencia de capacidad simbdlica y conducta imaginativa. El concepto de espectro autista puede ayudarnos
a comprender que, cuando hablamos de autismo y de otros trastornos profundos del desarrollo,

empleamos términos comunes para referirnos a personas muy diferentes.

_ Adaptaciones Curriculares.

La intervencién educativa con este tipo de alumnado es aconsejable la existencia de diversos
profesionales, entre los que debe existir una gran coordinacién, y un interés especial por evitar el
aislamiento con respecto a su grupo de referencia. También se tendra especial interés en informar y

colaborar con familiares. (Paula Pérez, 2019)

Utilizar material grafico como laminas, médulos de trabajo terminados, entre otros que

permitan comprender la temporalidad de los eventos, u organizar sus acciones logicas.
- Elegir libros con ilustraciones, en los cuales se utilice un lenguaje simple.
- Apuntarle en su agenda escolar las actividades que tiene que realizar.

- Elegir qué le sirve al alumno a base de futuros aprendizajes.
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- Metodologicas

Estrategia visual (son todos los materiales visuales, laminas, fotografias o dibujos).

Llevarlo a conocer y exponerle en muchos sitios donde pueda experimentar.

Hacerle exigencia acorde a su nivel de desarrollo.

Elogio y reconocimiento.

Estructura de ambiente

Evolutivas

Asistencia a clases, proporcionando al compafiero con (NEE).

Realizacion de puestas en comun semanal.

Ayudatle en la organizacion de trabajos o explicaciéon de conceptos, etc.

Posibles adaptaciones curriculares, en caso sea necesario bajo (NEE).

_ Objetivos y destrezas para estudiantes con discapacidades fisicas y motoras

Reducir las conductas que interfieran con el aprendizaje.

Minimizar el déficit de interaccién, comunicacién social y sintomas asociados.

Borrar la autonomia y el funcionamiento para mejorar el aprendizaje académico.

Proporcionar ensefianzas asistidas para la sefializacion, manipulacién, escritura, etc. Y

retirar progresivamente la ayuda.

Los refuerzos sociales positivos afianzan el aprendizaje y mejoran la confianza en si

mismo.

Posibilitar un seguimiento periédico del proceso de escolatizacion, garantizando el

caracter revisable y reversible de modalidad.
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Discapacidades no susceptibles de inclusion

Sindrome de Rett

El Sindrome de Rett es un trastorno neurodegenerativo no muy comun, que ocurre solo en nifias.
Se caracteriza por un aparente desarrollo normal al principio. Luego, a partir de los seis, veinticuatro o
treinta y seis meses, empieza un deterioro de las funciones motrices, lingtiisticas, cognitivas y sociales, y el

desarrollo de discapacidad intelectual severa o profunda. (Scott Litin, 2020)

El diagnéstico del sindrome de Rett se lleva a cabo por la observacion y la valoracién clinica,
pues no existen marcadores bioquimicos, ni genéticos que faciliten la determinacién del sindrome, y su
origen se desconoce; se utilizan los criterios establecidos internacionalmente que incluyen criterios

necesarios, complementarios y componentes de exclusion.

Segun estudios el 99,9% se debe al cambio genético espontaneo, lo que significa que ocurre al
azar. Estas mutaciones aleatorias no suelen ser hereditarias ni trasmitirse de generacién en generacion. Sin
embargo, un porcentaje muy pequefio de familias alrededor del 1 %, las mutaciones del Rett se heredan y

se transmiten a través de las mujeres portadoras. (Humano, 2001)

Este sindrome fue descrito por primera vez por Andrés Rett en 1966, pediatra de la Universidad
de Viena, quien report6 en Alemania 31 nifias que habfan desarrollado regresion mental en edades
temprana de la vida. En 1978 Ishikawa en Japon, y Hagberg en 1980 en Inglaterra, reportan casos con

sintomas similares a los descritos por Rett.

Se indica también que, si bien no hay cura para el sindrome de Rett, se estan estudiando
tratamientos posibles. El tratamiento actual se centra en mejorar el movimiento y la comunicacion, tratar
las convulsiones, y brindatles atencién médica y apoyo a los nifios y adultos con el sindrome de Rett y a

sus familiares.
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Causas del Sindrome de Rett

La mayoria de los casos del sindrome de Rett se debe a una mutacién en el gen MECP2, el cual
fabrica una proteina necesaria para el desarrollo del sistema nervioso, especialmente del cerebro. La
mutacioén hace que el gen produzca cantidades insuficientes de esta proteina o que la proteina esté dafiada
y no pueda ser utilizada por el organismo, produciendo asi este sindrome. Ocho mutaciones en el gen
MECP?2 representan las causas mas prevalentes del sindrome de Rett. El desarrollo y la gravedad de los
sintomas del sindrome de Rett dependen de la ubicacién y del tipo de mutacién en el gen MECP2. En las
familias que tienen una nifia con sindrome de Rett las probabilidades de tener una segunda hija con el

sindrome son de menos del 1%.

Los investigadores todavia estan intentando comprender exactamente c6mo el cerebro usa esta
proteina, llamada MECP2, y cémo los problemas vinculados a esta proteina causan los rasgos tipicos del
sindrome de Rett. Las mutaciones en otros dos genes pueden causar algunas de las variantes atipicas del

sindrome de Rett.

El sindrome de Rett congénito (variante Rolando) se asocia con mutaciones en el gen FOXG1,
en tanto las mutaciones en el gen CDKLS5 se vinculan a la variante de aparicién temprana, o Hanefeld.
Los varones afectados por este tipo de mutaciones pueden sobrevivir la primera infancia, también ellos
pueden tener una duplicaciéon del gen MECP2 normal y sobrevivir, pero los efectos del trastorno son

graves. El exceso de la proteina es dafiino para el desarrollo como su escasez.

_ Sintomas del Sindrome de Rett

El embarazo y el parto de las mamas cuyos bebés tienen sindrome de Rett, generalmente, no
tienen complicaciones. La mayorfa de los bebés con sindrome de Rett crecen y se comportan con
normalidad durante los primeros seis meses. Después de ese tiempo, comienzan a apatecer los signos y
sintomas. Los cambios mds marcados generalmente se observan entre los 12 y 18 meses de edad, durante
un perfodo de semanas o meses. Los sintomas y su gravedad pueden variar mucho. (Stephen Brian Sulkes,

2022)
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Tratamiento para el Sindrome de Rett

Si bien no existe una cura para el sindrome de Rett, los tratamientos abordan los sintomas y
proporcionan apoyo. Pueden mejorar la posibilidad de movimiento, comunicacién y participacion social.
La necesidad de tratamiento y de apoyo no desaparece cuando las nifias crecen; por lo general, esta
necesidad se mantiene durante toda la vida. El tratamiento del sindrome de Rett requiere un trabajo en

equipo.

Atencién médica regular: Se necesita un control regular de los cambios fisicos, como la

escoliosis, los trastornos gastrointestinales y los problemas cardiacos.

Medicamentos: Ayudan a controlar algunos signos y sintomas que forman parte del
trastorno. Pueden ayudar a controlar las convulsiones, la rigidez muscular o problemas respiratorios, de

sueflo, gastrointestinales o cardiacos.

Fisioterapia: La fisioterapia y el uso de dispositivos ortopédicos o yesos pueden ayudar a
los nifios que tienen escoliosis o requieren apoyo para las manos o las articulaciones. En algunos casos, la
también puede ayudar a mantener el movimiento, lograr una posicién correcta para sentarse y mejorar las

habilidades para caminar, el equilibtio y la flexibilidad.

Terapia ocupacional: Puede mejorar el uso intencionado de las manos para ciertas
actividades, como vestirse y comer. Si movimientos repetitivos de brazos y manos representan un

problema, las férulas que restringen el movimiento de las mufiecas o de los codos pueden ser de utilidad.

Logopedia: La logopedia puede mejorar la vida de la nifia mediante la ensefianza de

formas de comunicacién no verbal y la ayuda en la interaccién social.

Apoyo nutricional: La nutricién adecuada es sumamente importante para un crecimiento
saludable y para mejorar las capacidades mentales, fisicas y sociales. Es posible que se recomiende una
alimentacion con un alto contenido calérico y bien equilibrada. También son importantes las estrategias
de alimentacién para evitar el atragantamiento o los vomitos. Es posible que algunas nifias deban

alimentarse a través de una sonda que se coloca directamente en el estbmago (gastrostomia).
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Intervenciones de comportamiento: La practica y el desarrollo de buenos habitos de
sueflo pueden resultar utiles para tratar las alteraciones del suefio. Las terapias pueden ayudar a mejorar

los comportamientos problematicos.

Servicios de apoyo: Los programas de intervencion temprana y los servicios académicos,
sociales y de capacitacion laboral pueden contribuir a la integracion en la escuela, el trabajo y las

actividades sociales. Las adaptaciones especiales pueden posibilitar la participacion.
Multidiscapacidad o multiretos

Las personas con multidiscapacidad son aquellas que presentan dos o mas discapacidades de
manera simultinea, ya sean estas dificultades fisicas, sensoriales, emocionales, mentales o de caracter
social. Las caracteristicas mds relevantes son su percepcion distorsionada del entorno y una limitacién

importante en la comunicacién y desarrollo del lenguaje.

La presencia de varias discapacidades en un solo individuo, hace que el mismo necesite de apoyos
generalizados en las areas de habilidades adaptativas, asi como también en las areas del desarrollo, lo que
hace que se enfrente a un gran numero de barreras sociales, que en muchos casos representan un

obstaculo en su desenvolvimiento pleno y afectivo.

Las discapacidades multiples, se llaman asi por la presencia combinada de varias discapacidades,
no solo a nivel intelectual, auditivo, visual y motor, sino también otras condiciones como: la paralisis

cerebral, epilepsia, escoliosis, autismo, hidrocefalia, y problemas conductuales.
_ Caracteristicas generales de una persona con discapacidad multiple
En el desarrollo psicomotor presentan retrasos generalizados y graves.
Pueden tener una capacidad cognitiva menor al promedio.
Se les dificulta comunicarse de manera verbal y no verbal.
La mayorfa presenta alteraciones a nivel sensorial: visuales, tactiles y auditivos.

Pueden mostrar conductas severas: agresiones, autolesiones y estereotipias.
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Las caracteristicas de estas personas hacen que la atencién, apoyo y supervision, se les brinde
durante toda la vida, por lo que requieren de una familia dedicada, comprensiva, responsable, que los
acompafien siempre y tomen las medidas necesarias, acudiendo a especialistas (neurélogos, psicélogos,

entre otros) que los orienten y realicen un acompafiamiento que asegure un abordaje idéneo.

_ Tipos de discapacidades que pueden presentar los nifios multiretos

Intelectual: Alteracidén en el desarrollo del funcionamiento intelectual como en las

conductas adaptativas y que se evidencia antes de los 18 afios de edad.
Auditivo: La discapacidad auditiva es un déficit total o parcial en la percepcién que se
evalta por el grado de pérdida de la audicién en cada oido.

Visual: Condicién que afecta directamente la percepcién de imagenes en forma total o
parcial. La vista es un sentido global que nos permite identificar a distancia y a un mismo tiempo objetos

Ya conocidos o que s¢€ nos presentan por primera Vvez.

Motor: La deficiencia motriz que padece alguna funcién en el aparato locomotor. Los
principales problemas que puede generar la discapacidad motriz son: movimientos incontrolados,
dificultades de coordinacién, alcance limitado, fuerza reducida, habla no inteligible, dificultad con la

motricidad fina y gruesa.

_ Necesidades educativas especiales asociadas a la discapacidad.

Segin el Ministerio de Educacién de Ecuador, los estudiantes con NEE tienen mas dificultad que
otros compafieros para lograr un objetivo particular en el proceso de aprendizaje y necesitan recursos

humanos, técnicos, materiales o tecnolégicos para compensar estas dificultades.

El término 'necesidades educativas especiales' se refiere a las dificultades de aprendizaje de un

nifio en comparaciéon con otros de la misma edad, que pueden ser temporales o permanentes.

55



Disefio y adaptaciones curriculares

Discapacidad intelectual.

Se caracteriza por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y el comportamiento

adaptativo, manifestado en habilidades adaptativas, conceptuales, sociales y practicas

Este tipo de discapacidad tiene grados: leve, moderada, severa o profunda.

Discapacidad intelectual leve

Incentivar la participacién, evitar la sobreproteccion y ayudar solo si es necesario.

[ Nivel adecuado de exigencia, segin las caracteristicas del estudiante; nunca

estigmatizatlo.
Facilitar experiencias que desarrollen la autodeterminacién y el poder de decision.
] Posiblemente sea necesario revisar los contenidos con el estudiante, después de clases.
Adaptaciones curriculares que se pueden aplicar:
] De acceso al curriculo.
Metodoldgicas.
Evaluativas.
Objetivos y destrezas con critetios de desempefio.
Discapacidad intelectual moderada.
Buscar actividades y entornos en los que el estudiante interactie socialmente.
Utilizar un lenguaje correcto y sencillo, frases cortas, enfatizar en la entonacion.
Adaptaciones curriculares que se pueden aplicar:
J De acceso al curriculo.

Metodolégicas

N Evaluativas.
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Discapacidad intelectual severa y profunda.

Los estudiantes con este tipo de discapacidad requieren Educacion Especializada en la que
reciban todas las terapias que necesite, asimismo, es necesario un Programa Educativo Individual para

cada estudiante, cuyo objetivo principal sea lograr autonomia y funcionalidad.

_ Discapacidad fisica/motora.

Este tipo de discapacidad consiste en una alteraciéon temporal o permanente del area motora.

Afecta el tono postural, la movilidad y la coordinacién de los movimientos.

Es importante contar con alguien que se encargue de la movilizacién del estudiante si no

le es posible desplazarse por si mismo.
Retirar los obstdculos de los espacios por los que el estudiante transita.

Adaptaciones curriculares que se pueden aplicar:

. De acceso al cutrriculo.
. Metodoldgicas.
. Evaluativas.

_ Discapacidad auditiva.

Se considera discapacidad auditiva cuando existe pérdida auditiva parcial (hipoacusia) o total
(sordera). Esto produce un déficit en la adquisicioén del lenguaje oral, por lo que el individuo presenta

dificultades en los procesos de integracién en la vida escolar, social y laboral.
Apoyos.

En caso de lectura labial, hablar sin sobre articular, hablar con frases sencillas y gramaticalmente
correctas, explicar siempre de frente al estudiante, a su misma altura y utilizando todos los recursos

gestuales posibles.
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Adaptaciones curriculares para estudiantes con hipoacusia que se pueden aplicat.

. De acceso al curriculo.

. Metodolégicas.

. Evaluativas.

. Objetivos y destrezas con criterios de desempefio.

Adaptaciones curriculares para estudiantes con sordera que se pueden aplicar.

. De acceso al curriculo.
. Metodolégicas.
. Evaluativas.

Discapacidad visual.

La discapacidad visual es producida por una anomalia en el ojo que provoca la pérdida parcial o

total de la vista, delimitando el desenvolvimiento social, escolar y laboral del individuo.

Las puertas deberan estar abiertas o cerradas para que el estudiante con discapacidad

visual las detecte con facilidad y, asi, evitar accidentes.

El docente debe estar pendiente de la correcta utilizacién del bastén, el cual debe

colocarse de forma diagonal, delante del cuerpo.

Es necesario informar a los estudiantes y docentes sobre la discapacidad visual.

Es importante comprometer a los padres de familia en el proceso educativo.

Adaptaciones curriculares que se pueden aplicar.

De acceso al curriculo.

Evaluativas.
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Es un trastorno que se manifiesta, segun el grado de influencia, con dificultad para establecer
relaciones adecuadas con los demis, falta de reciprocidad social y afectiva, adherencia rigida a habitos y

conductas motrices repetitivas.

Las personas con este trastorno no tienen lenguaje y, si lo tienen, es muy estereotipico, muy
simple y casi siempre gira en torno a palabras sueltas y repetitivas. Como regla general, su comunicacién

con las personas es cero.
Participar en diferentes entornos educativos y sociales.

Se recomienda un docente de apoyo que medie el proceso educativo y facilite la

interaccién con los otros.
Adaptaciones curriculares que se pueden aplicar.
De acceso al curriculo.
Metodolbgicas.
Evaluativas.
Objetivos y destrezas con critetios de desempefio.

_ La diversificacion y las adaptaciones curriculares en la educacion inicial.

Grandes cambios en la educacion a nivel mundial han permitido reducir la discriminacién y
exclusion de estudiantes con problemas de aprendizaje o ciertas discapacidades, y Ecuador ha introducido
leyes, reglamentos y adoptado estrategias como ajustes curriculares. Los instrumentos basicos se
encuentran en la educacion inclusiva, es por ello que el propésito de este estudio es analizar los ajustes
curriculares y su aplicabilidad a la educacién inclusiva en el estado de Santa Ana en el afio 2020, el estudio

se realiz6 utilizando métodos descriptivos y cuantitativos.
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La diversidad curricular es una medida notable, que incluye una adaptacién global del curriculo
enseflado. El propésito de todo esto es permitir que los estudiantes que toman estos cursos logren sus
objetivos generales. Pero hay un aspecto que conviene destacar, porque no suele ser a primera vista, y
afecta a lo que llamamos la integralidad de la habilidad: el alumno debe demostrar con lo que sabe, que

sabe aplicarlo,

Pero también sepa que €l sabe como comportarse. De esta forma, podemos ver como la
competencia integra diferentes contenidos (conceptos, procedimientos y actitudes) en el aula, ejemplo de

la formacién del alumno en su conjunto. En definitiva, reconocemos que la institucion

El proceso de planificacion curricular en la escuela inclusiva.

La planificacién de lecciones es el proceso de planificacién de todas las actividades de enseflanza
y aprendizaje en una escuela. Es importante que el desarrollo curricular se haga de manera inclusiva, es
decir, se deben considerar individualmente las capacidades, necesidades, niveles basicos o problemas de

aprendizaje de cada alumno, como la dislexia o la discalculia

A través de una innovacién curricular efectiva, cada centro educativo ajusta su curriculo de
acuerdo con el curriculo nacional, estableciendo ajustes curriculares adaptados a las necesidades locales
reales. Es una importante herramienta de adecuacién del curriculo para innovar y orientar las diversas
actividades curriculares y extracurriculares del Centro Educativo. A través de una innovacién curricular
efectiva, cada centro educativo ajusta su curriculo de acuerdo con el curriculo nacional, estableciendo
ajustes curriculares adaptados a las necesidades locales reales. Es una importante herramienta de
adecuacion del curriculo para innovar y orientar las diversas actividades curriculares y extracurriculares del

Centro Educativo.

En la planificacion realizada por el grupo de aprendizaje de un centro de formacién especifico en
acuerdo con la direccién, que define un conjunto de estrategias organizativas, metodologicas y de
evaluacién. En una escuela inclusiva, esto significa ampliar y profundizar las oportunidades de educacion,
participacion y socializacién de acuerdo a sus capacidades y las de la region. Incluye la planificacion del

tiempo:

60



Disefio y adaptaciones curriculares

El proceso de planificacion curricular a nivel de aula.

Analisis de necesidades: Antes de comenzar a planificar, es esencial evaluar las necesidades y
caracteristicas de los estudiantes. Se recopila informacion sobre sus conocimientos previos, intereses y

estilos de aprendizaje para adaptar la ensefianza a sus requerimientos individuales.

Establecimiento de objetivos: En esta fase, se definen los objetivos educativos que se pretenden
alcanzar. Estos objetivos deben ser claros, medibles y realistas, permitiendo orientar las actividades de

enseflanza y evaluacion.

Selecciéon de contenidos: Seleccionar los contenidos que se enseflarin es una tarea crucial. Aqui,
los docentes deben evaluar el curriculo y decidir qué temas y habilidades son fundamentales para el

desarrollo de los estudiantes.

_ Adaptaciones de los elementos del Curriculum.

Las adaptaciones curriculares son modificaciones en los materiales y cambios que realiza el
profesor en el aula adaptando a las necesidades especificas de ciertos alumnos el material, de forma que
puedan trabajar con sus necesidades especiales. (GEU, 2022); por lo que se debera realizar una adecuada
adaptacién de acuerdo a las N.E.E que el infante presente, para que asi el estudiante alcance sus objetivos

personales y los objetivos establecidos para el grupo de alumnos.

_ Adaptacion de capacidades y actitudes del DCN.

Cuando la Institucién educativa cuenta con el proyecto curricular de centro (PCC) el proceso de
adaptacion curricular serd mas sencillo, ya que se ha desarrollado el primer nivel de concrecién del

curriculo.

En caso de ausencia de esta herramienta, es necesario que los docentes revisen los componentes
del area que se desean trabajar en los estudiantes como los logros de aprendizaje y sus capacidades,
condicién y actitudes que sean idoneo de ser adaptadas y contextualizadas teniendo en cuenta la

discapacidad o talento del estudiante para asf realizar una planificacién curricular anual.
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Tengamos en cuenta que el conjunto de capacidades que propone el DCN en cada una de las
areas incluye contenidos conceptuales o procedimientos, indistintamente. Para el proceso de andlisis y
adaptacion curricular es necesario tener en cuenta que: segin la necesidad educativa del estudiante, se

procedera al analisis de determinadas areas del DCN.

Para el caso de nifios con talento o superdotacion, se puede elevar, compactar y/o profundizar el
nivel de la capacidad. En el caso de nifios con discapacidad intelectual se disminuye, y para las

discapacidades sensoriales, se puede mantener o disminuir, dependiendo del caso.

Se debe analizar las capacidades o actitudes y revisar el nivel en el que estan planteadas. Para

realizar este andlisis se debe tener en cuenta lo siguiente:

Una capacidad esta compuesta por:

. Una habilidad.

. Un contenido conceptual.

. Una situacién o condicion.

. Una actitud o valor (Educacién Inclusiva, 2007)

Es muy importante seguir los siguientes pasos para adaptar las capacidades.

1. Leer la capacidad.

2. Comprender la capacidad.

3. Analizar la capacidad.

4. Priorizar las capacidades a trabajar.
5. Completarla.

0. Adaptar la capacidad.

Existen alternativas las cuales son:

J Adaptacion de nivel de la habilidad.
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. Adaptacién del contenido.

. Adaptacion de la condicion.

. Adaptacion de la actitud.

. Cuando se desdoblar y/o fusién de la capacidad.
. Cuando se adapta todos los elementos.

En este documento presentamos la taxonomfa del dominio cognitivo la cual nos servira para
adaptar el nivel de habilidad de las capacidades del DCN. Ubicada la habilidad planteada el DCN,

podremos subir o bajar el nivel de la capacidad segun sea el caso.

Las razones por las cuales hemos adoptado la taxonomia de Bloom en el proceso de adaptacién

curricular son:

. Contribuye a identificar claramente el nivel de pensamiento en el que se encuentra una
determinada habilidad, y propone un conjunto de habilidades que corresponden a cada nivel de

pensamiento.

. Aporta en la seleccion adecuada de estrategias metodoldgicas, materiales y contenidos

para llevar a cabo el proceso de aprendizaje y ensefianza.

. Facilita la elaboracién de indicadores precisos para el proceso de evaluacién del

aprendizaje.

. Propicia que los estudiantes accedan a diferentes oportunidades para organizar sus
propios esfuerzos hacia el logro de las competencias previstas para ellos. Casos que se presentan al

adaptar las capacidades y actitudes del DCN
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Afasia

La afasia se ha descrito como la disminucién de la funcién del lenguaje secundaria a una
enfermedad cerebral adquirida antes de la adquisicién de las habilidades lingiifsticas principales. En esta
revisién se analizan los abordajes en el tema de las afasias desde una orientacion neurocientifica. Se
analizaron articulos y libros de texto para obtener informacién sobre las concepciones cientificas de la
afasia. Los puntos de vista sobre la afasia nos llegan a partir de la segunda mitad del siglo XIX sin
cambios importantes. Sin embargo, aun cuando este enfoque sobre la afasia ha sido aceptado por
neurdlogos y neuropsicélogos, hoy en dia se puede encontrar una gran cantidad de evidencia que apoya
una nueva perspectiva sobre este sindrome. La nueva evidencia enriquece el marco conceptual y practico

sobre la afasia, y ofrece un panorama cientifico mas complejo.

Definicion de afasia

(Etislandy Omar Martinez, Ene./Junio 2015) nos dice que La afasia se define como una
alteracion de la capacidad de uso del lenguaje, que se presenta como secuela de un dafio cerebral sufrido
luego del desarrollo de las habilidades lingiifsticas basicas. En esta revision se analizan las perspectivas
cientificas que han tratado el problema de la afasia. Fueron revisados articulos y textos cientificos en
funcién de obtener informacién sobre los diferentes enfoques de estudio de la afasia. Ello permite
concluir que la definicién de afasia no ha sufrido modificaciones esenciales a lo largo de los ultimos 150
afios. Esta ha sido considerada, interpretada y redefinida a partir de diferentes corrientes de pensamiento,

que se han reflejado en mayor o menor medida, en su abordaje clinico y cientifico.

_ Factores contextuales de la afasia

La causa mds frecuente de afasia es el dafio cerebral que resulta de un accidente cerebrovascular,
es decir, el bloqueo o la ruptura de un vaso sanguineo en el cerebro. La falta de suministro de sangre al

cerebro produce la muerte de las células cerebrales o dafio en las regiones que controlan el lenguaje.
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Efectos

La afasia puede generar numerosos problemas en la calidad de vida porque la comunicacion es
una parte importante de la vida. La dificultad en la comunicacién puede afectar los siguientes aspectos de

tu vida:

. El trabajo
. Las relaciones
. El funcionamiento diario

La dificultad para expresar deseos y necesidades puede provocar vergiienza, frustracion,
aislamiento y depresién. Al mismo tiempo, pueden aparecer otros problemas como mis dificultad para

desplazarse y problemas con la memoria y el razonamiento.

Afasia de broca

(David Trejo-Martinez, 2007) nos dice que El Area de Broca corresponde a los dos tercios
posteriores del giro frontal inferior izquierdo (parte triangular y opercular), anteriores al area 6 de
Brodmann, es decir, la regién comprendida entre las ramas horizontal y ascendente del surco lateral y una

pequeia porcidén posterior a esta ultima.
Afasia de Wernicke

Lugar de la lesién: Zona posterior y superior del 16bulo temporal. Se caracteriza por un habla

fluida, llegando a emplear una cantidad excesivas de palabras carentes de sentido (logorrea).
Afasia andmica
Lugar de la lesion: Porcién del lobulo temporal, parietal inferior. Es la afasia mas leve y frecuente.

Expresion: Su habla es fluida. La dificultad de este tipo de afasia es similar al “tener algo en la
punta de la lengua”, pero con mayor frecuencia. Como consecuencia, el paciente utiliza continuos

circunloquios en busca de lo que quiere decir, utilizando palabras poco especificas (cosa, eso, etc.)

65



Disefio y adaptaciones curriculares

Afasia de conduccion
Lugar de la lesion: Fasciculo arqueado, parietal anterior e inferior profunda.

Su articulacién es mas fluida que en la afasia de Broca, pero menos que en la afasia de Wernicke.
De igual manera, realizan muchas pausas, intentando encontrar las palabras adecuadas, mostrando asi

problemas para producir lenguaje.
Afasia transcortical sensorial
Lugar de la lesién: Zona de interseccidn de los 16bulos temporal, patietal y occipital.

Expresion: Su habla es fluida, aunque frecuentemente carente de significado relevante. De igual
manera, pueden aparecer ecolalias. Evolucionan positivamente, sin embargo, persisten las anomias y los

circunloquios

_ Investigacion médica sobre la afasia

El proveedor de atencién médica probablemente te hara un examen fisico y neurolégico, evaluara
tu resistencia, sensibilidad y reflejos, y te escuchara el corazén y los vasos sanguineos del cuello. Una
prueba por imagenes, como las imagenes por resonancia magnética o una tomografia computarizada, se

puede usar para identificar rapidamente las causas de la afasia.

Un patélogo del habla y del lenguaje puede llevar a cabo una evaluacién integral del lenguaje para
confirmar la presencia de la afasia y determinar el curso adecuado del tratamiento. La evaluacion ayuda a

determinar si la persona puede hacer lo siguiente:
Nombrar objetos comunes
Participar en una conversacion
Comprender y usar las palabras correctamente
Responder preguntas acerca de algo que haya leido o escuchado
Repetir palabras y frases

Seguir instrucciones
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Responder preguntas de tipo "si" 0 "no" y responder preguntas abiertas acetca de temas

comunes

Leer y escribir

_ Causas de la afasia

La causa mas frecuente de afasia es el dafio cerebral que resulta de un accidente cerebrovascular,
es decir, el bloqueo o la ruptura de un vaso sanguineo en el cerebro. La falta de suministro de sangre al
cerebro produce la muerte de las células cerebrales o dafio en las regiones que controlan el lenguaje. El
dafio cerebral producido por una lesién grave en la cabeza, un tumor, una infeccién o un proceso
degenerativo también produce afasia. En estos casos, la afasia generalmente ocurre con otros tipos de

problemas cognitivos, como problemas de memoria o confusién.

"Afasia progresiva primaria" es el término que se utiliza para la dificultad del lenguaje que se
desarrolla progresivamente. Esto se debe a la degeneracién gradual de las neuronas cerebrales ubicadas en

las redes del lenguaje. En ocasiones, este tipo de afasia avanza a una demencia mas generalizada.

En ocasiones, pueden ocurrir episodios temporales de afasia. Estos episodios pueden deberse a
migrafias, convulsiones o a un accidente isquémico transitorio. Un accidente isquémico transitorio ocurre
cuando se bloquea temporalmente el flujo de sangre hacia una regién del cerebro. Las personas que han
tenido un accidente isquémico transitorio estan expuestas a un mayor riesgo de tener un accidente

cerebrovascular en un futuro cercano.
Tratamiento de la afasia

Se esta estudiando la estimulacién cerebral para tratar la afasia. Este tratamiento podria mejorar la
capacidad para nombrar cosas. Sin embargo, todavia no se llevé a cabo ninguna investigacion a largo
plazo. Uno de los tratamientos se denomina estimulacion magnética transcraneal y el otro, estimulacion

transcraneal de corriente continua.

67



Disefio y adaptaciones curriculares

El objetivo de estos tratamientos es estimular las neuronas cerebrales dafiadas. Ninguno es
invasivo. En uno se usan campos magnéticos y en el otro se emite una corriente de baja intensidad a

través de electrodos que se colocan en la cabeza.

Entrevista a un medico

¢Cual es la causa mas probable de estas dificultades con el habla?

- ¢Se necesita alguna prueba?

- ¢lLa afasia es temporal o crénica?

- ¢Qué tratamientos hay disponibles para la afasia y cudl recomienda?

- ¢Hay algin servicio disponible, como la logopedia o la asistencia para la salud en el

hogar?

- ¢Hay formas de ayudar a mi ser querido a entender a los demas o a comunicarse de

manera mas eficaz?

Evaluacion de los trastornos afasicos

Se ha comprobado que estas lesiones tienen consecuencias personales y sociales de gran
trascendencia en las personas que las sufren, ya que el lenguaje es la caracteristica mds distintiva de los
seres humanos. Por este motivo es importante desarrollar programas de intervencion logopedia que
permitan recuperar las capacidades lingiifsticas o perdidas de estos pacientes. Para ello, se debe realizar
una evaluacién de forma eficiente para conocer las necesidades comunicativas que presenta cada paciente

y, asimismo, elaborar programas de intervencion que se ajuste a las caracteristicas propias del paciente.

Dentro de cada investigacién podemos encontrar varios test para evaluar a los pacientes afaticos
de habla espafiola, la adaptacion del test de Boston (Goodglass y Kaplan, 1972) es el mas conocido. Otros

son el test de Barcelona (Pefia-Casanova, 1991b), el test para el examen de afasia
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Existen distintas pruebas para la evaluacion de las Afasias, hay pruebas estandarizadas y pruebas
no estandarizadas, a continuacién, se hara una explicacion sobre estas desde el punto de vista de distintos
autores. Teniendo en cuenta a (Hughes, Gonzalez y Hornauer, 2021), los aspectos que se debe evaluar en

los pacientes son:

Lenguaje expresivo:

Evaluar mediante una conversacion o descripcion de algo.

Lenguaje automatico: se logra decir al paciente que cuente los numeros del 1 al 10 o que

diga los dfas de la semana.

Lenguaje repetido: logra la repeticién de varias palabra o frases.

Lenguaje denominativo: se da mediante la dominacién de objetos o acciones

Lenguaje comprensivo

Reconocimiento: se presenta o se proyecta imagenes y debe sefialar la que uno le diga.

Ordenes: se da mediante la realizacion de ordenes.

Lectura

Pareo viso-verbal se le ensefia una serie de objetos e imagenes o se le da tarjetas con

palabras escritas y logra emparejar las palabras.

Compresion de ordenes: El paciente tiene que leer y seguir las ordenes y ejecutarlas.

Escritura:

Nombre: Se pide que escriba su nombre

Escritura automatica: Escribir los nimeros del 1 al 10

Copia: escribir Palabras y frases que se le proporciona

Discurso escrito: Escribir lo que vea en una imagen
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Otro aspecto que hay que evaluar en las personas con Afasia son las funciones ejecutivas, tal y
como se dice en los estudios de (Lopera, 2008), defendié las funciones ejecutivas como funcién directiva,

gerencial, y rectora del cerebro.

Segtin Lopera los componentes en dichas funciones son: la iniciativa, voliciéon y creatividad,
capacidad de planificacién y organizacion, fluidez y flexibilidad para la ejecucion efectiva de los planes de
accién, procesos de atencidn selectiva, concentraciéon y memoria operativa, y procesos de monitoreo y
control inhibitorio. Todas estas funciones dependen de la patte anterior de los 16bulos frontales

especificamente de la corteza prefrontal.

El proceso diagnostico

El proveedor de atencién médica probablemente te hard un examen fisico y neurolégico, evaluara
tu resistencia, sensibilidad y reflejos, y te escuchara el corazoén y los vasos sanguineos del cuello. Una
prueba por imagenes, como las imagenes por resonancia magnética o una tomogratia computarizada, se

puede usar para identificar rapidamente las causas de la afasia.

Un patdlogo del habla y del lenguaje puede llevar a cabo una evaluacién integral del lenguaje para
confirmar la presencia de la afasia y determinar el curso adecuado del tratamiento. La evaluacién ayuda a

determinar si la persona puede hacer lo siguiente:

Nombrar objetos comunes

Participar en una conversacion

Comprender y usar las palabras correctamente

Responder preguntas acerca de algo que haya leido o escuchado

Repetir palabras y frases

Seguir instrucciones
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Responder preguntas de tipo "si" 0 "no" y responder preguntas abiertas acetca de temas

comunes

Leer y escribir

La Evaluacion del lenguaje

El estudio neuropsicolégico situa las alteraciones del lenguaje en el contexto de las alteraciones
cognitivas y conductuales del paciente recordemos que en la afasia se evaluan los aspectos implicados en
la comprensién y en la expresion del lenguaje, en los niveles fonolégico, morfosintactico, léxico y de

discurso.

Ello nos permitird observar la incidencia de las alteraciones lingiifsticas, cognitivas o conductuales
en la comunicacion real. Se analiza el contenido informativo, el uso del vocabulario, la coherencia
pregunta-respuesta, la adecuacion al contexto, las pausas, los errores, las repeticiones, el uso del lenguaje

para verbal en emision y en recepcidn, el respeto a los turnos de intervencion, etc.

En concreto, la correcta evaluacion es el punto de partida para crear un programa de tratamiento
adecuado para la persona. Es muy importante también la informacién que obtenemos de la observacion

durante el proceso de evaluacién y la interaccién con la persona que valoramos.

Instrumentos

Test de la afasia de Boston

Test de vocabulario de Boston

Indice de porch de las habilidades comunicativas.

Bateria de Western para afasia, Baw
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_ Trastornos de déficit de atencion e hiperactividad

(Rusca-Jordan & Cortez-Vergara, 2020) nos dicen que el trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad mas conocido como TDAH es una alteracién del neurodesarrollo cuyos sintomas

principales observables son:
La inatencion
La hiperactividad
La impulsividad

Esta asociada a un modelo heterogeneidad fisiopatolégica el cual afecta las funciones ejecutivas,
implicando significativas dificultades para responder a determinados estimulos, planificar y organizar
acciones, reflexionar sobre posibles consecuencias e inhibir una respuesta automatica inicial a fin de

sustituirla por una mas apropiada.

(Mayo Clinic, 2021) este trastorno afecta a millones de nifios y a menudo continua en la edad
adulta. Los nifios que padecen de TDAH pueden tener dificultades con su autoestima, las relaciones

problematicas y su rendimiento escolar.

Las caracteristicas principales del TDAH incluyen la falta de atencién y el comportamiento
hiperactivo-impulsivo estos sintomas se presentan antes de los 12 afios y en algunos nifios se notan a

partir de los 3 afios de edad y estos pueden llegar a clasificarse en tres niveles: leve, moderado y grave.
Existen tres subtipos de TDAH:

Falta de atencion predominante: la mayoria de los sintomas corresponden a la falta de

atencion.

Conducta hiperactiva/impulsiva predominante: la mayorfa de los sintomas son la

hiperactividad e impulsividad.
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Combinado: esta es una mezcla de sintomas de falta de atencién y sintomas de
(Anonimo, Centro para el control y la detencion de enfermedades , 2022) decidir si un nifio tiene
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es un proceso de varios pasos, es decir, que no
existe un solo examen para diagnosticar el TDAH ya que existen otros trastornos que pueden presentar

sintomas similares.

La causa exacta del TDAH no esta clara, ya que las investigaciones de estas siguen en pie, algunos
de los factores que pueden estar involucrados en el desarrollo del TDAH incluyen la genética, el medio
ambiente o problemas con el sistema nervioso central en los momentos claves del desarrollo del infante,
aunque popularmente se sospecha que el consumo de azicar causa hiperactividad, no hay pruebas
confiables que lo confirmen. Muchos problemas en la nifiez pueden llevar a que se presente dificultad
para mantener la atencién, pero eso no es lo mismo que padecer de trastorno por déficit de

atencion/hiperactividad.

Tratamiento para el TDAH

Los tratamientos estandar para el TDAH en los nifios incluyen medicamentos, terapia
conductual, asesoramiento y setvicios educativos. Estos tratamientos pueden aliviar muchos de los
sintomas del TDAH, pero no lo curan. Puede llevar un tiempo determinar qué funciona mejor para tu
hijo.

= Medicamentos Estimulantes

Actualmente, los medicamentos estimulantes (psicoestimulantes) son los mas cominmente
recetados para tratar el trastorno por déficit de atencion/hiperactividad. Los estimulantes parecen elevar y
equilibrar los niveles de las sustancias quimicas del cerebro llamadas "neurotransmisores". Estos

medicamentos ayudan a mejorar los signos y sintomas de falta de atencion e hiperactividad, a veces de

manera eficaz en un perfiodo de tiempo breve.
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= Terapia para el comportamiento del TDAH

Los nifios con trastorno por déficit de atencion/hiperactividad a menudo logran beneficios con la
psicoterapia conductista, la capacitacion en habilidades sociales, la capacitacion en habilidades parentales y
el asesoramiento, que pueden ser proporcionadas por un psiquiatra, un psicélogo, un trabajador social u
otro profesional de la salud mental. Algunos nifios con trastorno por déficit de atencién/hiperactividad
también pueden tener otras afecciones como un trastorno de ansiedad o depresion. En estos casos, el
asesoramiento puede ser de ayuda tanto para el trastorno por déficit de atencién/hiperactividad como

para el problema coexistente.

Algunos ejemplos de terapias incluyen:

. Psicoterapia conductista. Los maestros y los padres pueden aprender estrategias de
cambio de conductas, tales como sistemas de recompensas simbélicas y técnicas de "tiempo fuera" o

tiempo de reflexién, para lidiar con situaciones dificiles.

. Capacitacion en habilidades sociales. Mediante este tipo de capacitacién, los nifios

pueden aprender comportamientos sociales apropiados.

. Capacitacion en habilidades parentales. Mediante este tipo de capacitacion, los padres

pueden desarrollar maneras de entender y guiar la conducta de sus hijos.

. Psicoterapia. Esta terapia permite que los nifios mayores con trastorno por déficit de
atencién/hiperactividad hablen sobre los temas que les molestan, exploren patrones de conducta

negativos y adquieran maneras de lidiar con sus sintomas.

. Terapia familiar. La terapia familiar puede ayudar a los padres y hermanos a enfrentar el

estrés de vivir con alguien que tiene trastorno por déficit de atencién/hiperactividad.

Los mejores resultados ocurren cuando se utiliza un enfoque de trabajo en equipo, con maestros,
padres, terapeutas y médicos trabajando juntos. Inférmate sobre el trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad y los setvicios disponibles. Trabaja junto con los maestros de tu hijo y

recomiéndales fuentes de informacion contfiables para apoyar sus esfuerzos en el salén de clases.
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_ Causas de la ansiedad

Se desconoce con exactitud que factor o accion provoca la ansiedad, aunque también los genes
pueden contribuir a esta, es decir, si en la familia existen registros de ansiedad los nifios son mas

propensos a tenerla.
Los eventos en la vida del nifio que le pueden causar estrés y ansiedad incluyen:
Una pérdida, como la muerte de un ser querido o el divorcio de los padres
Cambios importantes en la vida, como mudarse a una nueva ciudad
Antecedentes de abuso
Vivir en una familia cuyos miembros son temerosos, ansiosos o violentos

El TAG es un trastorno comun que afecta a cerca del 2% al 6% de los nifios. Generalmente, no

ocurre hasta la pubertad. Es mas comun en nifias que en niflos.

_ Tratamiento para la ansiedad

(Jerry, 2022) nos dice que es mejor realizar una terapia cognitivo - conductual que recetar a los

nifnos con medicamentos contra la ansiedad.

La terapia cognitivo-conductual se basa en la idea de que la manera en que pensamos y actuamos
afecta la manera en que nos sentimos. Al cambiar un pensamiento que esta distorsionado, y un
comportamiento que es disfuncional, podemos cambiar nuestras emociones. Con los nifios mas

pequefios, puede ser mas efectivo enfocarse primero en la parte conductual de la CBT.

Para comprender cémo funciona la TCC es 1til comprender primero cémo funciona la ansiedad.
La ansiedad grave que no es tratada tiende a empeorar con el tiempo, no a mejorar, porque el nifio
aprende que la evitacién le funciona para reducir la ansiedad, al menos a corto plazo. Sin embargo, a
medida que el nifio (y de hecho toda la familia) se esfuerza por evitar esos desencadenar, sus miedos solo

se fortalecen mas. El objetivo de la TCC es basicamente desaprender la conducta de evitacion.
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Una de las técnicas mas importantes de la TCC para nifios con ansiedad se conoce como terapia
de exposicion y prevencion de respuesta (ERP, por sus siglas en inglés). La idea basica es que los nifios
son expuestos a las cosas que desencadenan su ansiedad en pasos estructurados, y que van en aumento,
en un ambiente seguro. A medida que se acostumbran a cada uno de los factores desencadenantes, la

ansiedad desaparece, y entonces estan listos para enfrentarse a otros factores cada vez mas poderosos.

- La terapia de exposicion es muy diferente a la terapia tradicional, en la cual el paciente y
el terapeuta podrian explorar la raiz de la ansiedad, con la esperanza de cambiar el
comportamiento. En la terapia de exposicién tratamos de cambiar el comportamiento

para eliminar el miedo.

- La terapia de exposicion es efectiva en muchos tipos diferentes de ansiedad, incluyendo
la ansiedad por separacion, las fobias, el trastorno obsesivo-compulsivo (OCD, por sus

siglas en inglés) y la ansiedad social.

Trastornos de la depresion

(Clinica de la Universidad de Navara, s.f) la depresion infantil es una enfermedad psiquiétrica
bastante frecuente y seria en nifios y adolescentes. Se trata de una enfermedad clasificada dentro de los

llamados trastornos del humor, y estd descrita desde hace siglos en distintas culturas.

Aproximadamente un 5%, o uno de cada 20 nifios y adolescentes, tendra un episodio depresivo
antes de cumplir los 19 afios. La realidad es que menos de la mitad de estos nifios reciben un tratamiento
adecuado. Los estudios muestran que los padres suelen subestimar seriamente la intensidad de la
depresion de sus hijos. Investigaciones recientes muestran que los nifios y adolescentes padecen depresion
con sintomas a veces parecidos a los de los adultos, y también con otros sintomas especificos y diferentes

segun la edad.

Hay varios tipos de trastornos del humor que pueden afectarles, como la depresiéon mayor, la
distimia (un estado de depresion ligera, pero de larga duracion), y la llamada enfermedad maniaco-

depresiva (o bipolar).
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Sintomas de la depresion

Irritabilidad elevada, ira u hostilidad extrema.

Tristeza frecuente o episodios de llanto.

Sentimientos de desesperanza.

Disminucién de su interés en actividades, o dificultad para divertirse en actividades que

previamente eran sus favoritas.

Aburrimiento persistente.

Falta de energfa o cansancio.

Aislamiento social o falta de comunicacion.

Autoestima baja o sensacién de culpa o responsabilidad por cosas malas que puedan

pasar.

Tratamiento para la depresion

- La depresion se puede tratar de dos maneras con medicacién y con psicoterapia al nifio y

la familia.

Tratamiento con medicacion

- Los antidepresivos que han demostrado en estudios cientificos ser eficaces en nifios y
adolescentes con depresion son los inhibidores selectivos de la recaptacion de la
serotonina (ISRS). Estos medicamentos no son drogas, no crean dependencia ni

adiccion, ni cambian la personalidad del nifio.

- Es importante hablar con el médico si no se ve efecto beneficioso en unas 3 a 6 semanas,

o si aparecen efectos secundarios.
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Tratamiento con psicoterapia al niio y a la familia

- Es importante un apoyo con psicoterapia al nifio y a la familia, ya que muchas veces los
padres se culpan erréoneamente de los problemas o dificultades del nifio. También el nifio
se ha acostumbrado a percibir las cosas negativamente. Estas ideas negativas deben ir

cambiando con el tratamiento a una visién mas realista.

Trastornos de aprendizaje

Dislexia

(Silva, 2011) La dislexia es un trastorno del aprendizaje de la lectoescritura, de carcter persistente
y especifico, que se da en nifios que no presentan ningin handicap fisico, psiquico ni sociocultural y cuyo

origen parece derivar de una alteracién del neurodesarrollo.

Los disléxicos son nifios y nifias inteligentes que sélo presentan dificultades en tareas relacionadas
con la lectura y la escritura. No se consideran disléxicos los nifios que tienen un retraso intelectual o
madurativo, nifios con alguna discapacidad psiquica o fisica o nifios no escolarizados o que estén en

situaciones ambientales desfavorables.

(Eden, 2022) Las personas con dislexia suelen tener problemas para leer con fluidez. Leen
despacio y con errores. Eso puede afectar la comprension de lo que leen. Sin embargo, no tienen

dificultad para entender el texto cuando otras personas se los leen.

Seriales y sintomas de la dislexcia

La dislexia afecta a las personas de diferentes maneras, por ello los sintomas pueden variar. Una
sefial clave de la dislexia es la dificultad para decodificar las palabras, es decir dificultad para conectar las
palabras con los sonidos que producen. Los nifios también pueden tener dificultad con una habilidad mas
basica llamada conciencia fonémica: La capacidad para reconocer los sonidos de las palabras. Los

problemas con la conciencia fonémica pueden aparecer a partir del preescolar.
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- Las personas con dislexia podrian sentirse ansiosas o frustradas al leer. Es posible que
eviten leer, tanto en voz alta como en silencio. Esto puede ocurtir incluso una vez que

dominan lo basico para leer.

- La dislexia no solo afecta el aprendizaje, también puede afectar habilidades y actividades

cotidianas como la socializacién, la memoria y el manejo del estrés.

Posibles causas de la dislexia

Los investigadores atn no han identificado con exactitud las causas de la dislexia, pero saben que

los genes y el cerebro juegan un papel. Estas son algunas de las posibles causas:

Genes y herencia: A menudo hay mas de un miembro de la familia que tiene dislexia.
Cerca del 40% de los hermanos de personas con dislexia también tienen dificultad para leer. E1 49% de
los padres de nifios con dislexia también la presentan. Los cientificos han encontrado genes relacionados

con las dificultades para leer y el procesamiento del lenguaje.

Anatomia y actividad cerebral: Los estudios de imagenes del cerebro indican diferencias
entre las personas con y sin dislexia. Estas diferencias ocurren en dreas involucradas con habilidades
importantes para leer, como saber cémo se representan los sonidos en las palabras y reconocer cémo

lucen las palabras escritas.

¢Como se diagnostica la dislexia?

Existen diferentes tipos de profesionales que pueden evaluar si una persona tiene dislexia,
incluyendo a los psicélogos escolares, psiclogos clinicos y neuropsicélogos. Un evaluador realizara una
serie de pruebas para la dislexia, asi como también pruebas en otras dreas para determinar con exactitud

cudles son las fortalezas y los retos del individuo.
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Descalcaria — Discalculia

(Anonimo, Esemtia , 2022) Es una condicién neurolégica que dificulta la comprension de las
matematicas y las tareas relacionadas con esta materia. El nifio que sufre discalculia es aquel que confunde
los numeros y los signos y no consigue realizar los calculos mentales ni trabajar con abstracciones. A
menudo estos nifios encuentran muchas dificultades durante su etapa escolar ya que la asignatura de

matematicas es una de las mas importantes.

Sintomas de la discalculia.

Cuando hablamos de sintomas de la discalculia hacemos referencia a las habilidades que requieren
una buena coordinacién temporal y espacial. Esto estd muy ligado a la adquisicién y el manejo de

operaciones matematicas. Son varios los sintomas de la discalculia reconocibles:

Dificultad para reconocer el significado de los nimeros.

Dificultad para agrupar objetos en cantidades.

Dificultad para reconocer grupos y comprarlos usando conceptos relacionados con el

tamano.

Dificultad para aprender a contar, emparejar nimeros con cantidades. etc.

Dificultad para resolver problemas matematicos sencillos, que implican sumas, restas,

multiplicaciones y divisiones.

Dificultad para realizar operaciones matematicas.

Dificultad para recordar las tablas de multiplicar, las unidades de medida, etc.

Dificultad para realizar series numéricas.

Incapacidad o dificultad para escribir de forma correcta los nimeros.

Posibles causas de la discalculia

Los investigadores no conocen con exactitud la causa de la discalculia. Creen que en parte se

debe a diferencias en la estructura y el funcionamiento del cerebro.
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Estas son dos posibles cansas:

Genes y herencia: La discalculia se presenta en miembros de la misma familia. La

investigacién muestra que los genes podrian jugar un papel en las dificultades con las matematicas.

Desarrollo cerebral: Los estudios de imdgenes cerebrales han mostrado algunas
diferencias entre las personas con y sin discalculia. Las diferencias tienen que ver con la estructura y el

funcionamiento de dreas que estan relacionadas con las habilidades del aprendizaje.
Como se diagnostica la discalenlia

La tnica manera de obtener un diagndstico es a través de una evaluacién. Esto puede ocurrir a
cualquier edad. Los evaluadores utilizan diferentes pruebas en los adultos que en los nifios. Los
evaluadores utilizan un grupo de pruebas especificas para la discalculia, pero podtian incluir pruebas para
otras dificultades. Esto en parte se debe a que las personas con discalculia suelen tener problemas en otras
areas, como en lectura o con la memoria funcional. Las evaluaciones no solo descubren cudles son los

desafios, sino también cudles son las fortalezas.

(Anénimo, Neural , 2018) La disgrafia es un trastorno relacionado con la dificultad a la hora de
escribir. Es necesario que durante la infancia se interiorice bien esta destreza, para que no afecte a su

capacidad de comunicacién, de organizacién y progresion académica.

La disgrafia es una condicion por el que una persona (normalmente un nifio o una nifia) presenta
serias dificultades para escribir bien. Puede ser debido a cuestiones de ortografia, caligrafia o ambos tipos
de problemas a la vez. Se trata de un grupo de trastornos que afectan a la expresién escrita, que a su vez

se engloba en la categoria de trastornos especificos del aprendizaje.
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¢ Cudles son los sintomas de la disgrafia?

Existen diferentes componentes de la escritura que pueden verse afectados, por lo que sus
sintomas también lo son. Ademads, la edad es un factor importante para estos. Un nifio/a podtia tener
disgraffa si sus habilidades para escribir se retrasan comparado con el resto de la clase y, ademas, presenta

alguno de los siguientes sintomas:

Caligrafia con escasa consistencia y extrafia, por lo que es dificil de leer.

Problemas con las reglas ortograficas, sobre todo a la hora de acentuat.

Gestién deficiente del espacio entre palabras, frases o lineas.

Puntuacion errénea.

Errores gramaticales.

Sustitucion y confusion entre diferentes letras.

Unidn extrafia de palabras.

Dificultades para coger correctamente el lapiz o boligrafo.

Posibles cansas de la disgrafia

(SL, 2022) Estas son las principales causas de este trastorno:

Genéticas. En ocasiones, si uno de los progenitores sufrié este problema, el nifio puede

heredatlo.
Neurolégicas. A veces, la causa es una deficiencia neuronal.

Psicomotrices. Algunos pequefios no coordinan bien los movimientos del brazo o la

mano y esto les conduce a escribir mal.

Ambidiestros. Los nifios zurdos a los que se les obliga a escribir con la mano derecha

tienen posibilidades de acabar padeciéndola.
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¢ Como detectar la disgrafia desde el anla?

(SM, 2021) El diagnéstico en el aula consiste en precisar el grado de alteraciones y puntualizar el

tipo y frecuencia del error grafico.

Para este procedimiento se necesitara corregir diariamente las producciones del nifio, destacando

las fallas para reeducar con la ejercitacién adecuada. De forma individual, se realizaran diversas pruebas:

Dictados. De letras, silabas o palabras. Se dicta un fragmento de dificultad acorde con el
nivel escolar del nifio. Lo mas sencillo consiste en extraetlo del libro que habitualmente usa el nifio,

correspondiente al grado que cursa.

Prueba de escritura espontanea. Destinada a nifios que ya escriben. La consigna es:
“escribe lo que te guste” o “lo que quieras”. Del texto se marcan los errores cometidos, siguiendo la

clasificacion de errores frecuentes seflalada en la etiologia de esta patologia.

Copia. De un trozo en letra de imprenta y de otro en cursiva, reproducir el texto tal cual
esta, y luego otros dos textos: uno en imprenta para pasar a la cursiva, y otro en cursiva para pasar a la
imprenta. Aqui observamos si el nifio es capaz de copiar sin cometer errores y omisiones, o bien si puede

transformar la letra. Si el nifio no logra copiar frases, se le pide que copie palabras, silabas o letras.

Disortografia

(Armero, 2019) La Disortografia es un trastorno de la capacidad de escritura que se manifiesta en
los nifios como una dificultad para transcribir las palabras de forma correcta y seguir las normas
ortograficas. Por lo tanto, presentan dificultades tanto para asociar los sonidos y las grafias, como para
integrar dicha normativa. Este trastorno suele afectar a nifios que también sufren otros retrasos o

trastornos del lenguaje oral o esctito.
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Sintomas de la Disortografia

Dependiendo del nivel de afectacion, se presentan unos sintomas u otros, aunque los mas

habituales son:

Las faltas de ortografia.

La confusion en el uso y correspondencia de los articulos.

ILa omisién de los acentos.

La confusién de letras, escribir palabras unidas o el error en la relacidn entre las palabras

pronunciadas y su trascripcion escrita.

La dificultad para deletrear.

¢Cudles son las causas de la Disortografia?

Existen una serie de aspectos que pueden identificarse como posibles causas de esta patologfa,
como causas intelectuales, las dificultades intelectuales pueden retrasar la adquisicion de la norma

ortografica basica.

Causas lingiifsticas: pueden presentarse dificultades para para adquirir el lenguaje y el

conocimiento del vocabulario.

Causas pedagogicas: los métodos de ensefianza pueden presentar dificultades

dependiendo del tipo del tipo de estilo cognitivo que tenga el paciente.

Causas perceptivas: relacionadas con el procedimiento visual y auditivo.
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_ Tratamiento para los Trastornos de aprendizaje.

(Anénimo, Heatly child , 2018) A menudo, los problemas de aprendizaje pueden tratarse con
mucho éxito, a pesar de que no se pueden curar. El objetivo de la terapia es permitir que los jovenes vivan
con sus limitaciones de la manera mas productiva posible. Generalmente, el tratamiento consta de cuatro

pasos:

0 Terapias psicosociales y conductuales: ensefa a los nifilos a maximizar sus fortalezas y

compensar por sus debilidades.

U Otras intervenciones: Enseflanza de lenguaje especializada, impartida por un maestro o
terapista con entrenamiento especial; se utiliza para ensefiar a leer, escribir y deletrear a los adolescentes

disléxicos. Existen programas similares para nifios con disgrafia y discalculia.

0 Terapia de medicamentos: utiliza medicamentos para mejorar los problemas de

concentracion y otras afecciones tales como la depresion.

Educacién especial: un entorno escolar que se ajusta a las necesidades tnicas de cada nifio con
problemas de aprendizaje. Hasta el momento en que se determine que un adolescente ya no necesita
servicios especiales, una vez al afio la escuela y los padres trabajan conjuntamente para formular un plan

educativo individualizado apropiado, o IEP, por sus siglas en inglés, para el siguiente afio académico.
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Intervencion de los profesionales de la salud

Identificar a los nifios que necesitan intervencion temprana o servicios de educacion especial

(Anonimo, Latam Global School , 2022) Aunque existen varios tipos de necesidades con
diferentes caracteristicas, esto te podtia ayudar a detectar sintomas para que puedan acudir con un

especialista mas temprano que tarde:

. Sus emociones son exageradas y repetitivas, por ejemplo, enojos muy fuertes.

. No es independiente en comparacién a otros nifios de su edad, es decir, demanda mucha

mas atencion de los padres.

. No sabe como comportarse en actividades con otros nifios y en la mayoria de los casos

se cohibe a participar.

. Es impulsivo y no es capaz de prestar atencién por cortos periodos de tiempo.

En la mayoria de los casos, son los maestros los que detectan este tipo de comportamiento en los
nifios y son quienes lo comunican de manera respetuosa y asertiva a sus padres para buscar ayuda

profesional.
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Capitulo III

Antecedentes Y Estado Actual De Los Aspectos Cientificos Y Tedricos Del Sindrome Del

Espectro Autista

Un trastorno de desarrollo infantil es aquel en el que el nifio es incapaz de adquirir pautas
madurativas, las adquiere parcialmente o en una cronologia que no es la esperable, conforme la media
poblacional y los diferentes desvios estindar en que se incluye la mayorfa de la poblacién para la edad,

sexo, raza y cultura que se evalda.

Esta imposibilidad total, parcial o lenificacién de conquistas termina estableciendo una brecha
entre su crecimiento fisico y sus logros biolégicos, comportamentales, cognitivos, sociales. Esa brecha se
hara visible no solo por la falta de pautas madurativas, sino también por la valoracién social que tales
pautas adquieren. Los trastornos del neurodesarrollo tienen su origen en un desarrollo no neurotipico —
atipico del sistema nervioso central con alteraciones en su ritmo madurativo. Tienen pues su origen en la
primera infancia o durante el proceso de desarrollo intrauterino, y por lo general es posible detectar los

primeros sintomas de manera temprana. (Sciotto, E. A., 2021)

El trastorno del espectro del autismo

El espectro autista, también conocido como Trastorno del Espectro Autista (TEA), se refiere a
un conjunto de condiciones neurolégicas del desarrollo que afectan la comunicacion social, la interaccion
social y el comportamiento de las personas. Se caracteriza por la presencia de dificultades en areas como
la comunicacién verbal y no verbal, la comprensién de sefiales sociales, la empatia y el establecimiento de
relaciones sociales. Ademas, las personas que tienen TEA suelen presentar patrones de comportamiento
repetitivos o restringidos. (Kanner) se refiere al autismo como la incapacidad de establecer vinculos
sociales. Tras sus estudios en el entorno familiar y social de varios nifios, concluyo que “el autismo es un
desorden de caracter personal”’. Construye un cuadro psicolégico del Autismo Infantil Precoz, en el que

hay tres rasgos autistas: la soledad, la mismidad y la forma de hablar a través de neologismo.
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Niveles o grados del Autismo (TEA)

El sindrome del espectro autista puede manifestarse en diferentes grados o niveles de afectacion.
Los niveles de gravedad del autismo se utilizan para describir el grado en que una persona puede necesitar
apoyos o servicios en su vida diaria. A continuacion, se describen los tres niveles del espectro autista

segun (DSM-5).

Nivel 1: Autismo leve.

En este nivel las personas requieren de una ayuda moderada para desenvolverse
adecuadamente en situaciones sociales, interpretar sefiales no verbales y adquirir habilidades y

conocimientos que no estén directamente relacionados con sus intereses inmediatos.

] Esta asistencia puede ser proporcionada por familiares, compafieros y docentes que

tengan cierto grado de familiaridad y sensibilidad frente al autismo.

Nivel 2: Autismo moderado.

Pueden mostrar patrones mas pronunciados de comportamiento repetitivo y restringido.

Necesitan un apoyo substancial para llevar a cabo tareas diarias y enfrentar cambios en su

entorno.

Es probable que requieran ayuda adicional en 4reas sociales, comunicativas y funcionales

para tener éxito en su vida diaria.

Nivel 3: Autismo severo.

Requiere de una asistencia muy significativa.

Su grado de autismo le dificulta llevar a cabo actividades cotidianas, como asistir a la

escuela, cuidar de su higiene personal y valerse por si mismo.

89



Disefio y adaptaciones curriculares

Adaptaciones curriculares para atender a nifios con espectro autista.

Las adaptaciones curriculares para nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA) son ajustes y
modificaciones que se realizan en el plan de estudios y en la forma de ensefianza para satisfacer las
necesidades individuales de estos estudiantes. Estas adaptaciones son fundamentales para promover una

educacioén inclusiva y adecuada que permita a los nifios con TEA alcanzar su maximo potencial.

Espacios.

Se requiere ampliar la cantidad de ambientes o situaciones de ensefianza en las cuales los
alumnos con autismo puedan aprender y desarrollar diversas habilidades. Esta adaptacién persigue dos
metas fundamentales: fortalecer los aprendizajes practicos y contextualizados, al mismo tiempo que se

promueve la interaccion social.

Ademas, se propone colocar sefializaciones sencillas en el aula y en el centro educativo
para facilitar la ubicacién de los espacios y ayudar a los alumnos con dificultades en su orientacion, lo que

contribuye a mejorar su movilidad y autonomia.

Materiales.

Se propone adaptar la disposicién de los materiales en el aula para que se ajusten a las necesidades
de los alumnos con autismo. Es fundamental mantener siempre los mismos objetos en el mismo orden,

ya que las personas con TEA suelen tener dificultades para adaptarse a cambios en sus rutinas.

Mientras que en las adaptaciones curriculares en funcién de cada tipo de autismo son muy
variables, dado casos en donde no se observa ningun déficit o el coeficiente intelectual puede llegar a ser
superior a la media, como el sindrome de Asperger.Por lo tanto, la adaptacién curricular de los
contenidos o criterios de evaluacién no debe aplicarse de manera general para todos los nifios con TEA
que estén integrados en un aula regular, sino que es necesario estudiar cada caso de forma individual. En
base a como hayan respondido a las adaptaciones en los espacios, materiales y organizacién, el equipo
docente debe determinar si se requiere o no una adaptacién curricular y en qué nivel o grado es necesario

implementarla.
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Estas adaptaciones se llevan a cabo en areas como la agrupacién de alumnos, los métodos y

técnicas de enseflanza-aprendizaje, y las actividades programadas. Pueden incluir acciones como:

Colocar al alumno con autismo en grupos donde se adapte mejor con sus compafieros.

Organizar el temario teniendo en cuenta los objetivos pedagdgicos, estrategias

metodoldgicas, actividades a realizar y acciones de apoyo establecidas, entre otros factores.

Consisten en ajustes individuales de ciertos aspectos del curriculo o de diversas habilidades para

alinearlos con las capacidades y necesidades especificas del nifio con autismo.

Dar prioridad a los objetivos y contenidos relacionados con la comunicacién, tanto

verbal como no verbal.

Resaltar las competencias o temas relacionados con el entorno fisico y social, asf como

las habilidades socioemocionales.

Incluir objetivos y contenidos orientados al aprendizaje de un sistema alternativo de

comunicacion.

Se debe especificar si estd asociado a una afeccién médica o genética, o a un factor ambiental
conocido. Asociado a otro trastorno del desarrollo neurolégico, mental o del comportamiento. En los
trastornos del espectro de autismo el déficit intelectual y el detetioro del lenguaje son una constante, pot

lo que también deben ser especificadas estas circunstancias acompafiantes. (Arrebillaga, M. E., 2010)

Fue ideado por Bleuler en 1911, refiriéndolo originariamente a un trastorno bésico de la
esquizofrenia, que consistia en la limitacién de las relaciones con las personas y con el mundo casi de
manera extrema. De ahf las palabras Autismo y autista, que provienen del término griego autos que

significa “s{ mismo”’.
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En 1943, Leo Kanner publicé un articulo con el titulo “Autistic disturbances of affective
contact”, “Trastorno autista del contacto afectivo” (Kanner, 1943) donde describi6 los signos
patognomonicos (aquellos signos o sintomas que, si estan presentes, aseguran que una persona se
encuentra afectada por alguna condicién, trastorno o enfermedad) de una alteracion psiquiatrica que hasta
el momento no habia sido diferenciada de entre otras. Su lacida y detallada descripcién enumeraba las
caracteristicas comunes presentes en once nifios: incapacidad para relacionarse normalmente con las

personas y las situaciones, alteracion en el lenguaje y la comunicacién y la insistencia en la invariancia en el

ambiente. (Iglesia Gutiérrez, M. D. L. & Olivar Parra, J. , 2013)

Un afio después, Hans Asperger publicé un articulo con el titulo “Die Autistischen Psychopathen
im Kindesalter”, “La psicopatia autista en la nifiez” (Asperger, 1944) donde, al igual que Kanner,
describi6 las caracteristicas comunes presentes en la conducta de cuatro niflos: comienzan a manifestarse
alrededor del tercer afio de vida, desarrollo lingtifstico adecuado (gramatica y sintaxis), deficiencias en el
uso pragmatico de la comunicacién, torpeza en la coordinacién motriz, trastorno en la interaccién social,
trastorno de la comunicacién no verbal, comportamientos e intereses obsesivos y repetitivos, y desarrollo

de estrategias cognitivas sofisticadas y pensamientos originales.

Ambos eligieron el término autismo, incorporado a la literatura psiquiatrica por Bleuler (1911 —
1992) quien lo utiliz6 para describir uno de los sintomas caractetisticos presente en las personas con
esquizofrenia: la retirada de la realidad hacia el mundo simbdlico interior. Tanto Kanner como Asperger
mencionaron que, si bien utilizaban ese término por ser el disponible en la literatura psiquidtrica de la
época, no lo consideraban del todo adecuado para describir las caracteristicas que ellos identificaron
(Frith, 1991). Si bien ambos trabajos se abocaron a describir las caracteristicas presentes en nifios, los
mismos presentan algunas diferencias. El trabajo de Kanner se abocé mads a los aspectos descriptivos y
semiolégicos de la alteracion. Por otro lado, el trabajo de Asperger se orientd, desde un principio, hacia la

intervencion.
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A partir de la década del sesenta, diversos autores como Rimland (1964), comenzatron a aportar
afirmaciones importantes que sugerian que los padres no tenfan por qué ser la causa del trastorno y que
quizas, podria existir alguna otra etiologfa para los sintomas autistas. Desde entonces varios investigadores
empezaron a estudiar a padres de nifios autistas y a compararlos con otros grupos control (padres de
nifios difasicos, padres de nifios normales, entre otros.). Las siguientes conclusiones con relacién a los

grupos de padres de niflos autistas, se obtuvieron de esta serie de estudios:

No muestran mas signos de enfermedad mental o emocional que los padres cuyos hijos

sufren trastornos organicos, con o sin psicosis.

No poseen rasgos de personalidad extremos tales como frialdad, obsesion, ansiedad

social.

No poseen déficits especificos en cuanto al cuidado infantil. (Mc. Adoo y De Myer,

1978).

Rutter (1979) estudio el proceso de esta patologia después del primer trabajo de Kanner (1943) y
concluyé que, aunque habfa adn muchas cuestiones por resolver, los investigadores deberfan adoptar

algunos criterios para evitar ambigiiedades, proponiendo los siguientes items:

Aparicion antes de los 30 meses de edad.

Desarrollo social deteriorado, particularmente evidente en la pobreza discriminatoria de
la mirada en la relacién cara a cara, falta de juego en relacién con otros nifios, y en la incapacidad de

percibir los sentimientos y respuestas de las demas personas.

Lenguaje retardado y alterado, con dificultades de comprension y pobreza de

gesticulacién y mimica.

Insistencia en la invariancia, como se muestra por medio de patrones de juego

estereotipado o resistencia al cambio.
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Posteriormente se continuaron realizando diversos estudios sin conseguir un acuerdo definitivo
respecto de este trastorno, hasta que en el afio 1994 el “Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales” DSM — 1V lo incluye como un trastorno del desarrollo definiéndolo de la siguiente
manera: “Un desatrollo marcadamente anormal o deficiente de la interaccion y comunicacion sociales y

un repertorio sumamente restringido de actividades e intereses” (F84.0).
La hipétesis del 16bulo temporal medio

El analisis neuropatolégico llevado a cabo por Bauman y Kemper (1985) en la autopsia de 8
sujetos autistas, demostro la existencia de pequefias células densamente agrupadas en el 16bulo temporal
medio y en algunas estructuras limbicas (cortex entorrinal, hipocampo, septum medio y la amigdala),
aunque gran parte del neocortex parecia normal. A partir de estos datos se puede inferir que hay un
retraso neuroevolutivo que conduce a un deterioro de estos circuitos durante el desarrollo, con los
consiguientes sintomas que, sin ser idénticos, se asemejan a los originados por auténticas lesiones
cerebrales. As{ mismo el autismo se asocia con epilepsia del 16bulo temporal medio o esclerosis tuberosa

(Bachevalier, 1994).

No obstante, en la actualidad hay pocos datos cuantitativos que apunten hacia estas anomalias del
l6bulo temporal (Bailey y cols. 1996). Si embargo, en un reciente estudio en el que se emple6 la técnica de
tomografia por emisién de fotones aislados (SPET) con 31 nifios y adolescentes con autismo y otros
sindromes autistiformes, se observaron notables reducciones del flujo sanguineo cerebral en los 16bulos
temporales, con independencia de que los sujetos tuvieran o no, epilepsia (Gillberg y cols., 1993)
Asimismo, habia reducciones menores y mas generalizadas del flujo sanguineo cerebral en las regiones

parietal y temporal, en correspondencia con datos anteriores (Lelord y cols., 1991).
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La hipotesis del cerebelo

Esta teorfa surge a partir de observaciones neuropatologicas y neuroradioldgicas. En un inicio
William y cols. (1980) descubrieron una pérdida selectiva de células de purkinje en el cerebelo en un tnico
paciente autista. Este hallazgo, junto con reducciones asociadas en células granulosas del cerebelo, se ha
confirmado posteriormente en ambos hemisferios del cerebelo y en el vermis (Bauman y Kemper, 1994)
La mayorfa de los datos de neuroimagen también ha confirmado la existencia de hipoplasia del cerebelo
(Courchesne y cols. 1995) Hashimoto y cols. (1995) han realizado un extenso estudio con la técnica de
MRI, llevado a cabo con muestras de 102 pacientes autistas y 122 controles de edades comprendidas entre

los 3 meses y los 20 afios. (Martinez, M., 2015)

Sus resultados obtuvieron pruebas de un volumen reducido no sélo del cerebelo, sino también de
otras estructuras de la fosa posterior del tronco encefalico, de la médula oblongada, del pons y del cerebro
medio. Las diferencias de tamafio en dichas estructuras, entre el grupo de autistas con el grupo control,
fueron desapareciendo con la edad, lo que indica que se trataba de un simple retraso evolutivo. Por otro

lado, las diferencias iniciales de tamafio entre los dos grupos se mantuvieron en las siguientes estructuras:

El mesencéfalo (cerebro medio)

La médula oblongada

Los 16bulos I-VIII del vermis

La hipétesis frontoestriada

El posible papel del cortex frontal y de los ganglios basales en el autismo, fue propuesto por
primera vez a partir de pruebas neurolégicas, como las distonias, discinesias, trastornos de la marcha,
asimetrias faciales y otros signos psicomotores. Damasio y Maurer, (1978), pensaban que el cortex
“mesolimbico”, es decir el cortex mesofroncon las anomalias en los sistemas y en la neuroquimica del

cerebro. (James Russell, 1999).
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En la actualidad se continua investigando desde todas las areas, sin encontrar aun un acuerdo
definitorio. Una de las publicaciones mas recientes realizadas por el neurélogo Ignacio Sfaello (2004)
referidas a una serie de investigaciones realizadas en Francia, han arrojado interesantes resultados. Se ha
encontrado una anomalia en el funcionamiento cerebral de las personas autistas que pue- de ser detectado
mediante Resonancia Magnética; asi, se demostré que personas autistas no activan el area del cerebro

especifica ante el estimulo de la voz humana.
_ Sintomas Del Autismo En Los Dos Primeros Afios De Vida

Las tres diferencias (disfunciones) fundamentales a las que nos hemos referido antes y que estan

en el centro de los TEA. Se trata de disfunciones en:
Comunicacién
Interaccion social
Gama o intensidad de intereses

En ocasiones, observamos diversas sensibilidades sensoriales y posiblemente movimientos fisicos
poco comunes, junto con comportamientos que reflejan ansiedad subyacente. Durante momentos de
juego libre con otros nifios, como en los recreos escolares, los nifios con Trastorno del Espectro Autista
(TEA) tienden a evitar el contacto social. Por ejemplo, pueden buscar lugares apartados en el patio de
recreo o preferir ir a la biblioteca. En casa, raramente solicitan la compafifa de otros nifios para jugar,
aunque puedan sentirse cémodos con uno o dos durante un corto periodo. Sin embargo, incluso cuando
aceptan la presencia del otro nifio, es mas probable que participen en actividades separadas en lugar de un
juego mutuo. Tampoco suelen ser invitados por otros nifios, ya que a menudo son percibidos como

diferentes, lo que puede generar incomodidad en los demas.
Pruebas y diagnédstico de los trastornos del espectro autista

Diagnosticar los trastornos del espectro autista (TEA) puede ser dificil porque no existe una
prueba médica, como un analisis de sangre, para diagnosticarlos. Para dar un diagnéstico, los médicos

evaltan el desarrollo del nifio y su conducta.
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A veces, un TEA se puede detectar a los 18 meses de edad o antes. Hacia los 2 afios, el
diagnéstico que haga un profesional con experiencia se puede considerar confiable. Sin embargo, muchos
nifios no reciben un diagnéstico definitivo hasta que tienen mas edad. Algunas personas no reciben un
diagnostico hasta que son adolescentes o adultas. Este retraso significa que hay personas con TEA que

podrian no recibir la ayuda temprana que necesitan.

Diagnosticar un TEA tan pronto como sea posible es importante para asegurarse de que los
nifios reciban los servicios y el apoyo que necesitan para alcanzar su potencial maximo. Hay varios pasos
en este proceso. Monitoreo del desarrollo: El monitoreo del desarrollo es el proceso activo y continuo de
observar el crecimiento de un nifio y de fomentar las conversaciones entre los padres y los proveedores
acerca de las destrezas y capacidades del nifio. El monitoreo del desarrollo implica observar la manera en
que el nifio crece y si esta alcanzando los indicadores del desarrollo tipicos, o las destrezas que la mayoria

de los nifios alcanzan a cierta edad, al jugar, aprender, hablar, comportarse y moverse.

Pruebas del desarrollo

Las pruebas del desarrollo son mas formales que el monitoreo del desarrollo. Son parte habitual
de algunas visitas médicas de rutina de los nifios, incluso si no hay una preocupacién conocida. La
Academia Estadounidense de Pediatria (AAP, por sus siglas en inglés) recomienda hacerles pruebas del

desarrollo y de conducta a todos los nifios durante los chequeos médicos de rutina a estas edades:

9 meses

18 meses

30 meses

Ademas, la AAP recomienda que a todos los nifios se les hagan pruebas especificamente para

detectar TEA durante las visitas médicas de rutina a estas edades:

18 meses

24 meses
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_ Estrategias Metodolégicas Para Trabajar Con Los Nifios Con Autismo

_ Estructura del ambiente

La estructura fisica de un lugar es la forma como estan distribuidos los espacios, muebles y
materiales. Lo que el nifio o nifia ve en un lugar le informa o sugiere la actividad que se va a realizar, asi
como los materiales que puede utilizar y los que no. Un ambiente organizado y ordenado permite que el

nifio o la nifia permanezca en la actividad y se motive por aprender.

Los nifios con autismo, al igual que todos, necesitan de espacios recreativos; a la mayorfa no les
gustan los lugares muy encerrados. Tampoco es conveniente que pasen siempre en el mismo lugar porque
luego sera dificil que acepten estar en lugares variados. Se deben buscar algunos espacios al aire libre, que

le permitan desplazarse libremente, sin el riesgo de que se pierdan.
Estrategias visuales

Todos los materiales visuales, ya sean dibujos, laminas, fotografias o simbolos, son elementos de
gran ayuda para los niflos con autismo, tanto para el aprendizaje, el desarrollo de la comunicacién, como

para aumentar su comprensioén y regular su comportamiento.

Su gran utilidad se explica porque los nifios con autismo tienen una gran capacidad de almacenar
imagenes en su cerebro. Muchas de las estrategias que aparecen a continuacion estin basadas en la

utilizacién de elementos visuales.
Agenda de actividades

Los padres y maestros coinciden en lo efectivo que resulta anunciarle al nifio o a la nifia mediante
dibujos o mediante objetos, la secuencia de actividades que se van a realizar en el dia. Esto les permite
ajustarse a lo que va a suceder, en lugar de dedicarse a otras actividades que quieren hacer a cada
momento. Gradualmente la agenda visual les permite estar bien dispuestos a realizar las actividades

programadas.
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Aunticipacion:

Debido a su particular forma de procesar la informacién, los nifios con autismo evocan en su
mente las imagenes de lo que conocen o ha ocurrido antes. Lo que es nuevo o diferente de lo habitual les
genera ansiedad y malestar. Por tanto, anticipar es fundamental para que la novedad o los cambios no los

sorprendan. Consiste en dibujarle o mostrarle una foto mientras se le explica la

Situacién que va a suceder, Esta estrategia es siempre util y tiene muchas aplicaciones. Sirve para
anticipar cambios de actividades, para avisar que algo no ocurrird como el nifio o nifia esperaba, para datle
informacién sobre un sitio nuevo que se visitara, o para aclararle el comportamiento que se espera que

tenga.

Llevarlo a conocer y exponerlo a muchos sitios

Esto es muy importante ya que ayuda a que el nifio no se comporte de manera inadecuado al
momento de salir y llegar a un lugar nuevo, para ayudar al nifio a superar estas situaciones debemos

emplear estrategias como las siguientes.

Anticiparle con una agenda visual, el lugar que van a visitar y las actividades que

realizaran.

No frecuentar siempre los mismos lugares, ir a diferentes parques, supermercados,
cambiar de rutas, visitar diferentes familiares. Esto le permite al nifio adaptarse con mas facilidad a los

cambios de entornos.

Cuando van a realizar una visita, o ir a un lugar donde les tocara esperar, es util llevar

algunos juguetes del agrado del nifio o de la nifia.

Hacerle excigencias acordes a su nivel de desarrollo
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Al ver al nifio o a la nifia con autismo interesado en muy pocas cosas, puede ocurrir que no se le
ensefle lo mismo que a los demas. Es necesario tener presente lo que a su edad se debe aprender en las
diferentes areas del desarrollo: motricidad gruesa (movimientos de piernas y brazos) y fina (movimientos
de precision con las manos), comunicacion, socializacion, independencia personal, cognitiva. Si al
principio, el nifio o nifia con autismo no aprende al mismo ritmo de sus comparfieros, no se debe desistir.

Se deben emplear diferentes apoyos e insistirle de buena manera. Entre estos apoyos estin:

Mostrar lo que otro nifio o nifia hace. El modelo es el mejor apoyo para que un nifio o

una nifia con autismo aprenda, porque ya se sabe que su estilo de aprendizaje es visual.

Insistirle verbalmente sin mostratle lo que se espera de €l, no es igual de efectivo; incluso

el exceso de informacion verbal los molesta.

Acompafiamiento de sus compafieros. Esta estrategia se conoce como “pares tutores” y

consiste en buscar compafieros que le ayuden al nifio o a la nifia a realizar la actividad

Dar instrucciones en forma apropiada

Es frecuente que los nifios con autismo no sigan las instrucciones que reciben y contintien en su
actividad como si no oyeran, porque no comprenden las palabras que les dicen. Es fundamental para su
desarrollo, que aprendan el significado de las instrucciones que se les dan y que las cumplan como los
demas compafieros. Inicialmente se les ensefia a reconocer instrucciones simples como “siéntate”,

bR N1 2 £ ¢

“parate”, “guarda”, “mira acd”, “coge”, “dame”, etc.

Trabajo en equipo

Es necesario que la jardinera, el cuidador y los padres se pongan de acuerdo en las pautas para
manejar su comportamiento inadecuado, favorecer su socializacion, fomentar su comunicacion y, en

general, todo lo que se le debe ensefar.

De esta manera, todos realizaran un trabajo conjunto; de lo contratio, se sentiran solos en el

proceso, y estaran poco motivados a persistir en las metas y estrategias.
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Habilidades para el uso de aparatos.

Es muy frecuente que los nifios con autismo aprendan facilmente a utilizar el equipo de sonido,
juegos de video de computador. Esto puede servirles para entretenerse y luego compartir estas actividades
con otros nifios o nifias. Los que tengan posibilidad de usar un computador en su casa o comunidad,
pueden aprender juegos, se les pueden mostrar imagenes de muchos temas, se les puede ensefiar a dibujar

y mas adelante a practicar lectura y escritura.
Evitar, en medida de lo posible, estinulos sonoros

Es posible que tengan hipersensibilidad sensorial y asocien determinados estimulos sonoros
como signos estresantes, por lo que cabe la posibilidad de que, en presencia de ciertos sonidos como los
‘listening’ en Inglés o las canciones en asignaturas como Musica, se tapen los oidos. Serfa recomendable

evitar al maximo este tipo de estimulos que pueden ser molestos para ellos.
E! docente debe adaptarse al alumno y no al revés

Con los nifios con TEA, el clasico método de ensefianza basado en el ensayo-error no funciona.
El docente debe tomar los intereses y las curiosidades del propio alumno como punto de partida para su
educacion. Es recomendable que el docente se limite a proporcionarle todos los materiales y recursos que
necesite para la realizacion de las tareas, y luego ir retirandoselos poco a poco, nunca bruscamente.
Siempre hay que tener en cuenta, como indica el primer consejo, que su adaptabilidad a los cambios es

baja.

_ Las necesidades educativas psicomotrices y emocionales.

Las necesidades educativas de los nifios abarcan varios aspectos, incluyendo lo psicomotriz y lo

emocional.

_ Necesidades educativas psicomotrices:

Las necesidades educativas psicomotrices se refieren al desarrollo de habilidades motoras y
cognitivas en los nifios. Estas habilidades son fundamentales para su crecimiento y aprendizaje. Algunos

aspectos de estas necesidades incluyen:
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Desarrollo motor: Los nifios necesitan oportunidades para desarrollar sus habilidades
motoras gruesas (como corret, saltar y trepar) y finas (como escribir, recortar y manipular objetos
pequenos). El juego activo y las actividades que involucran movimientos son esenciales para su desarrollo

fisico.

Coordinacién: Los nifios deben trabajar en la coordinacién entre sus habilidades motoras
y sus acciones cognitivas. Esto les ayuda a realizar tareas mas complejas ya mejorar su destreza en

actividades diatias.

Exploracién sensorial: Los nifios a menudo aprenden mejor a través de la interaccioén
sensorial con su entorno. Necesitan oportunidades para tocar, sentir texturas, experimentar con diferentes

objetos y explorar su mundo a través de sus sentidos.
Necesidades educativas emocionales:

Las necesidades emocionales se refieren al bienestar mental y emocional de los nifios. Atender

estas necesidades es esencial para su desarrollo social y académico.
Algunos aspectos de estas necesidades incluyen:
Ambiente de apoyo emocional

Los nifios necesitan un ambiente seguro y acogedor donde se sientan amados, valorados y

aceptados. Hsto contribuye a una autoestima saludable ya relaciones positivas con los demis.

_ Desarrollo de habilidades sociales y emocionales

Los nifios deben aprender a reconocer y expresar sus propias emociones, as{ como a
comprender y empatizar con las emociones de los demas. Estas habilidades son esenciales para establecer

relaciones saludables y resolver conflictos.
Gestion del estrés y la ansiedad

Los nifios pueden experimentar estrés y ansiedad en diversas situaciones. Es importante
enseflatles técnicas para manejar estas emociones y brindarles herramientas para enfrentar los desafios de

manera positiva.
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Fomento de la resiliencia

Ayudar a los nifios a desarrollar la resiliencia les permite enfrentar los obstaculos y superar las
dificultades. Esto ensefiarles a adaptarse a los cambios, aprender de los fracasos y mantener una

mentalidad positiva.

Comunicacion abierta

- Fomentar una comunicacién abierta y receptiva les permite a los nifios expresar sus
pensamientos y sentimientos sin temor. Esto contribuye a la construccién de relaciones

solidas ya una comprensiéon mutua.

- Atender estas necesidades educativas psicomotrices y emocionales es esencial para

promover el desarrollo integral de los nifios.

- Los educadores, padres y cuidadores desempefian un papel crucial en proporcionar un
entorno enriquecedor que satisfaga estas necesidades y fomente el crecimiento saludable

y equilibrado de los nifios.

Nifios en estado de vulnerabilidad: comportamiento variable, esquizofrenia, estrategias

pedagogicas para aplicar en estos nifos, test psicométricos para trabajar con estos nifios.

Lidiar con nifios en estado de vulnerabilidad, que puedan presentar comportamientos variables y

condiciones como esquizofrenia, requiere enfoques pedagogicos sensibles y efectivos.

La colaboracién con profesionales de la salud mental es esencial. En cuanto a los test
psicométricos, herramientas como el WISC-1V y el Rorschach pueden proporcionar informacién valiosa

para adaptar la instrucciéon y proporcionar el apoyo adecuado a estos nifios vulnerables.
Nifios en estado de vulnerabilidad: Esquizofrenia.

Es importante aclarar que la esquizofrenia es un trastorno mental que generalmente se manifiesta
en la adolescencia o en adultos jévenes. Aunque los sintomas pueden variar, suele incluir dificultades en el
pensamiento, la percepcion y la expresion emocional. La esquizofrenia no es comun en nifios pequefios y

no es apropiado referirse a ella en el contexto de la vulnerabilidad infantil.
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_ Nifios en estado de vulnerabilidad: Estrategias Pedagégicas a aplicar en estos nifios.

Trabajar con nifios en estado de vulnerabilidad requiere enfoques pedagogicos y estratégicos

cuidadosos para brindarles el mejor apoyo posible. Aqui hay algunas estrategias clave:
Enfoque Sensible y Empitico

- Reconocer y comprender las circunstancias y desafios tnicos que enfrentan estos nifios
es fundamental. Un enfoque empatico y libre de prejuicios fomenta la confianza y la

relaciéon positiva.
Ambiente Seguro y Afectnoso

- Crear un ambiente de aula seguro y afectuoso es esencial. Los nifios en vulnerabilidad
pueden haber experimentado traumas; por lo tanto, generar un espacio donde se sientan

seguros para expresarse y compartir sus preocupaciones es primordial.
Deteccion Temprana y Apoyo Integral

- Identificar rapidamente las necesidades especificas de cada nifio es crucial. Trabajar en
colaboracién con psicélogos escolares, trabajadores sociales y profesionales de la salud

mental puede asegurar que se brinde un apoyo integral.

W Eoscinza Diferenciada

Adaptar la instruccién a las necesidades individuales de los nifios ayuda a abordar desafios
académicos y emocionales. Ofrecer actividades de aprendizaje variadas y flexibles puede facilitar la

comprension y el compromiso.
Apoyos y Recursos Adicionales

- Proporcionar apoyos adicionales, como tutores o terapeutas, puede marcar la diferencia
en el progreso del nifio. Los recursos pueden incluir sesiones de tutorfa, terapia

ocupacional o de habla, y programas extracurriculares.
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Comunicacién Abierta

- Mantener una comunicacién constante con los padres o cuidadores es esencial.
Colaborar en la identificaciéon de necesidades y el seguimiento del progreso asegura una

atencion integral y coherente.
Red de Apoyo

- Conectar a los nifios con recursos comunitarios, como programas extracurriculares,
grupos de apoyo y servicios sociales, puede enriquecer su experiencia y apoyar su

crecimiento

- Alimplementar estas estrategias, los educadores pueden hacer una diferencia
significativa en la vida de los nifios en estado de vulnerabilidad, brindandoles el apoyo

necesario para alcanzar su maximo potencial.

- Escala de Evaluacion de la Agresion en Nifios (Overt Aggression Scale):

Evalta los comportamientos agresivos en nifios y adolescentes.

- Evaluacién de la Resiliencia en Nifios (Child and Youth Resilience Measure):

- Proporciona informacién sobre la resiliencia de los nifios, sus recursos internos y

externos para afrontar dificultades.

- Es fundamental recordar que estas herramientas deben ser administradas por
profesionales capacitados en salud mental y psicologia infantil. Los resultados de estas
evaluaciones pueden guiar la intervencion y el apoyo personalizado que se brinda a nifios

en estado de vulnerabilidad.
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- Conclusion.

En conclusién, el autismo, el sindrome de Down y la dislexia son tres condiciones neurolégicas
que presentan caracterfsticas Gnicas y que afectan el desarrollo y el funcionamiento de las personas de
manera diversa. Aunque cada una de estas condiciones tiene sus propias manifestaciones clinicas y
desafios asociados, es importante recordar que todas las personas merecen respeto, comprension y apoyo

en su camino hacia el crecimiento y la inclusion.

El autismo se caracteriza por diferencias en la comunicacion, si bien es un espectro amplio, cada
individuo con autismo tiene sus propias fortalezas y desafios. La conciencia y la educacién son
fundamentales para promover la inclusién y crear ambientes que sean sensibles a las necesidades de las

personas autistas
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