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sociales son limitadas; sin embargo, como tendencia general
son afectuosos.

e LENGUAIJE: estan limitados en su lenguaje comprensivo y
expresivo, y su articulacién verbal suele ser deficiente debido a
la combinacién de un aparato fono - articulatorioinmaduroy un
desarrollo intelectual deficiente.

CARACTERISTICAS RELEVANTES PARA EFECTOS DE APRENDIZAJE

Generalizando, los procesos psicoldgicos basicos en los estudiantes con
discapacidad mental suelen tener las siguientes caracteristicas:

e PERCEPCION: perciben una menor cantidad de los elementos
gue componen la realidad, y no son capaces de determinarlas
eficazmente.

e ATENCION: es muy limitada, tanto en intensidad como en
duracién, y es reducida también la capacidad mantenerla
cuando hay estimulos distractores.

e MEMORIA: su memoria a corto plazo es débil y existe dificultad
para organizar los recuerdos.

e LENGUAIJE: el mismo aparece tardiamente y su desarrollo es
lento, su despliegue carece de fluidez y ritmo y son frecuentes
las dislalias.

e PENSAMIENTO: las personas con discapacidad intelectual son
capaces de aprender conceptos y procedimientos de memoria,
mecanicamente, sin abstraer el sentido de los mismos y en
consecuencia con dificultad para aplicarlos.
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¢QUE ES LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL?

Definicion:
De acuerdo a la A. A. I. D. D. es una discapacidad caracterizada por

limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual y en la conducta
adaptativa que

se manifiesta en habilidades adaptativas conceptuales, sociales y prdcticas y
que se origina

antes de los dieciocho anos.

Al hablar de inteligencia nos referimos a aquella capacidad mental general
desplegada a través del razonamiento, la planificacién, solucién de
problemas, procesos de abstraccidn, creacidn, aprendizaje a partir de la
experiencia y aprendizaje con rapidez. Estas capacidades, al desplegarse en
el vivir diario, se traducen en habilidades adaptativas, entre las cuales se
consideran basicas:

e Habilidades conceptuales: lenguaje, alfabetismo, tiempo vy
conceptos numéricos, entre otros.

e Habilidades sociales: interaccidn, responsabilidad, acatamiento de
normas, liderazgo, independencia, colaboracién y competencia,
entre otras.

e Habilidades practicas: cuidado personal, ocupacional, transporte,
uso de tecnologia y defensa, entre otras.

Clasificacion:

La Organizacion Mundial de la Salud enuncia cinco categorias referidas a
funciones y capacidades:

e Discapacidad Intelectual limite: se evidencia en aspectos especificos
del aprendizaje, como el ritmo del mismo o una dificultad puntual en
un drea determinada.

e Discapacidad intelectual ligera: pueden desarrollar habilidades de
comunicacién y adaptarse al mundo laboral. En areas perceptivas y
motoras suele apreciarse un cierto retraso; posee capacidad para la
I6gica concreta, pero no maneja operaciones formales

e Discapacidad intelectual media o moderada: sus habilidades
comunicativas se desarrollan aceptablemente en lo oral, pero no en
lo escrito. No posee pensamiento abstracto ni tampoco es capaz de
operaciones ldgicas concretas.

e Discapacidad intelectual severa: no asimila esquemas mentales
preoperatorio, su lenguaje es elemental, su grado de autonomia
social y personal es muy reducido y su retraso psicomotor es
importante.

e Discapacidad intelectual profunda: su desarrollo intelectual es el
equivalente a dos afios de edad. Son totalmente dependientes,
carentes de habilidades de comunicacion y presentan un deterioro
acusado en la psicomotricidad.

CARACTERISTICAS GENERALES

En términos generales, el desarrollo de las personas con este tipo de
discapacidad abarca las mismas etapas, pero el ritmo de desarrollo es mas
lento y de menor profundidad y alcance:

e INTELECTUAL: las funciones implicadas en el proceso de aprender al
estar lentificadas en su proceso de desarrollo, entorpecen el
aprendizaje.

e PSICOMOTOR: la motricidad gruesa estd mucho mas desarrollada
que la fina.

e ORGANICO: suelen presentar sin cinesias, paratonias 0 movimientos
estereotipados, alteraciones perceptuales e hipo actividad, lo que
influencia su desarrollo fisico.

e SOCIAL: son afectivamente inmaduros y de poca iniciativa, sus
cambios de caracter son bruscos y espontaneos y sus habilidades.
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Adaptaciones curriculares

Son adaptaciones que implican una
adecuacion  del curriculum a las
necesidades del alumno con déficit visual,
por ejemplo:
« aprendizaje del codigo braille
« Manejo del abaco
» Habilidades/ estrategias de orientacion
y movilidad.
» Habilidades de la vida diaria
» Entrenamiento para el manejo de
ayudas Opticas y no opticas.

Adaptaciones de acceso

Aspectos organizativos y espaciales

o La organizacion de los elementos
materiales y espaciales debe ser fija y
estable.

» El puesto escolar que se le asigne debe
ser suficientemente espacioso y amplio.

e Su ubicacion en el aula debe responder
a criterios de accesibilidad o de
adecuacion sensorial.

e Debe ser instruido por un profesional
especializado, en el conocimiento de las
zonas y espacios escolares.

e Modificar las condiciones fisico-
ambientales del centro, eliminando
obstaculos.

By B A A N

MINEDU (2013) Guia para la atenciéon con
estudiantes de discapacidad visual.
http://www.minedu.gob.pe/minedu/archivos/a/0
02/05-bibliografia-para-ebe/4-guia-para-la-
atencion-de-estudiantes-con-discapacidad-
visual.pdf

Consejo Nacional de Fomento Educativo (2010)
Discapacidad visual Guia didactica para la
inclusion en educacion inicial y basica.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/fi

le/106810/discapacidad-visual.pdf
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Definicion

Es wuna discapacidad sensorial
relacionada con la carencia o
disminucion o defecto de la vision
cuando esta parece alterada, afecta

a la percepcion de imagenes de
forma total o parcial,.

Agudeza visual: Capacidad para
detectar, reconocer y discriminar
visualmente.

Campo visual: espacio que el ojo
puede percibir sin mover los 0jos.

Tipos

e Leve: agudeza visual inferior a
6,/12 o igual o superior a 6 /18.

e Moderado:  agudeza  visual
inferior a 6,/18 o igual o superior

a 6/60.
e Grave: agudeza visual inferior a
6,/60 o igual o superior a 3 /60.
o Ceguera: agudeza visual inferior
a 3/60

AR VvV

Caracteristicas

1-Dimension Cognitiva

Los procesos cognitivos de la persona con
DV a partir de los cuatro meses de edad
son mas lentos y diferentes con respecto a
los demas. Hasta antes de ese tiempo son
comparables.

2-Dimension Afectiva

Sus rasgos emocionales estan
condicionados, por el ambiente familiar.

3-Dimension Social

Asimilan valores y pautas de actuacion del
mundo que les rodea.

4-Dimension Fisico-Motriz

Patologias oculares mas comunes en
personas con déficit visual

CORIORRETINITIS: inflamacion de la
retina, asociada a la inflamacion de la
coroides que se produce como una

manifestacion de una enfermedad
general de etiologia.

AFAQUIA: ausencia del cristalino, cuando
hay ausencia total o parcial del cristalino
por intervencion quirurgica subsiguiente

a catarata congénita, se denomina
afaquia  quirGrgica  por  catarata
congénita.

A 4 N

AR VvV
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LUXACION DEL CRISTALINO:
dislocacion (desviacion) total o parcial
del cristalino.

GLAUCOMA: aumento de presion
intraocular por anomalia en el flujo de
salida del humor acuoso o en su
formacion que produce alteraciones
del campo visual.

COLOBOMA: ausencia de una parte de
la  estructura del ojo como
consecuencia de un fallido desarrollo

embrionario, causando una
obstruccion de las células de la retina,
la coroides, el iris y el cuerpo ciliar.

MICROFTALMIA: ojo pequerio, sus
estructuras internas se reducen en
tamano, afectando en gran medida la
vision.

CAUSAS

DEFICIENCIAS VISUALES Y SUS
CONDICIONES HEREDITARIAS

i
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AMBIT® DEL
LENGUAJE

LENGUAJE DE sENAsS

e Los estudiantes con Pérclida auditiva
moderada o severa.
¢ Sistema bi modal: oral-gestual.

LA LECTURA LABIO FACIAL

Entender el lenguaje a traves del movimiento
de los labios:

e Pistas visuadles

e Contexto natural

e Utiizacion de la mimica.

APOYO®S
TECNOLOGICOS

LOs AUDIFONOS

Aparato electronico que tiene la capacidad
de ampli-ﬁcar‘ los sohidos.

Recomendaciones

. I_impiar‘ los
audifonos  como
esta indicado.

. Apagar‘ los
audiFonos cuando
ho estén en uso.

* Mantener los
oudifFonos lejos
del calor y la
humedad.

LOs sSISTEMAS INDVIDUALES DE

AMPLIFICACION DE BANDA DE FM
0

Son inalambrricos por
lo gue el docente
puede moverse
libremente en la
clase.

PROCES® BE
AD@UISICION BE LA
LECTURA Y LA ESCRITURA

()
LENGUA ORAL /L0

=
LENGUA DE seENAs é%

LA COMPRENSION LECTORA

e Antes de la lectura
e Durante la lectura

* Después de la lectura h

/
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Codfedviifico:

Mﬂ. Ke++y Cerron Pifias

e Romah De la cruz Medaly Ihes

° Seguil Huaynalaya Ar\gie
® Torres De la cruz Mayra

RESPETAMOS LAS
DIFERENCIAS Y
POTENCIAMOS LAS
CAPACIDADES DE
CADA NINO.
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PeriniCion
Disminucion de la capacidad para
escuchar los sonidos.

Deficit auditivo sin

beneficiarse de los 8

recursos que ©
ofrece la EBR. ﬁ [T

GRADOCsS:

ﬂ Pérdida leve

* Sordera pre- locutiva o post
locutiva.

¢ Adguiere el lenguaje oral

* Estimulocion y ampliodores de
sonido.

@ Nifios IniPoacugicoc:v

* Problemas al articular palabras

y estructurar el lenﬁuaje.

¢ No les impide adquirir el lenguaje

oral.

o Utiizan audifonos y apoyo
especidlizado.

@ Severos de audicion

* Los instrumentos de ampliacion no
procesan la inFormacion linglistica.

e Comunicacion a través del lenguaje de
sefias manuales Yy desarrollan su
sentido de la vision.

* Su apoyo es especikico para
comuhicarse.

Tipes de pérdida
auJi'f_ivﬂ

Edtrila

Canales Semicirculares

Coclea o
Carazol

¥ Trompa de Eustaquis

: \
CIDDEXTERNG | OIDOMEDND | olBo NTERND

CONDUCTIVA

¢ Interferencia en la transmision del sonido.
e pPerdida unilateral o biateral.

. Timpanome+ria.

¢ Tratamiento médico o quir‘Ur'gicoA

NEUROSENSORIAL

® Dafio en la coclea

* Es irreversible y bilaterales.

* CAUSAS: genético, infFecciones, traumas,
sustancias toxicaos.

o ATENCION: Audiolégica y educativa.

s\f_a

MIXTA

AMBIT® SeCle-
EMOCIONAL
ATENCION

* Interrumpe su actividad para
Pr‘es’rar atencion a otra.

CONCRETISMO

* El nifio que presenta sordera es
haturamente observador

MAYOR DEPENDENCIA

¢ La comunicacion se manifiesta
como dependecia

AISLAMIENTO

e Muestra conductas de irritabildad

AMBIT® INTELECTUAL

* El nifio es participativo y sociable.
s Predisposicion innata a la imitacion.
e Es un ser visuadl

o Preferencia por los juguetes de

cohstruccion.



EL-PROCESO EDUCATIVO DE
ACUERDO AL GRADO DE
SEVERIDAD

Las nifias o nifios con discapacidad fisica
presentan una alta motivaciéon para el
aprendizaje.

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS PARA NINOS
QUE NO SON AFECTADOS EN SU
CAPACIDAD INTELECTUAL

-Favorecer la estimulacién sensorial.
-Flexibilizar el ritmo de trabajo.

-Evitar que el nifio trabaje bajo los
efectos de la tensidén muscular.
‘Interrumpir la tarea al observar que la
nina o el nifio pierde el control sobre
los movimientos requeridos.

‘Fomentar el uso de ayudas técnicas.

NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES PARA
NINOS CON DISCAPACIDAD FISICA Y
AFECTACION EN SU CAPACIDAD INTELECTUAL

1) Necesidades educativas
especiales ligadas al

autocuidado.

2) Necesidades educativas
especiales ligadas a la
coordinacion motora

3) Necesidades educativas
especiales ligadas al lenguaje
4) Necesidades educativas
especiales ligadas a la
escritura

5) Necesidades educativas
especiales ligadas al desarrollo
emocional y social.

o BE Epy,
o 2
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Estas adaptaciones implican
la revisién de los medios, los D I g C A P A C I D A D
recursos y las técnicas que \
permitan que el nifio siga el
curriculo

*Rampa deslizante
*adaptaciones en los
pasadizos, bafos y aulas

CURSO:
EDUCACION INCLUSIVA

INTEGRANTES:

QUISPE HUAMAN ALISON ZUCEROD
"RAMOS ALTAMIRANO ZULEMA
"S0T0 UCKARIMA hRIARA
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Dificultad para realizar trayectos
largos.

Dificultad para superar escalones
superiores a 2cm y trayectos con
pendientes pronunciadas.
Dificultades de maniobra para
acceder a los espacios y moverse
en el interior. Dificultades para el
alcance, la aprehensién y la
manipulacién de objetos.
Dificultades para mantenerse en
equilibrio verticalmente de pie o
sentado

e Privilegiar

¢ Modificar

¢ Instalar

e Adecuar el mobiliario escolar

e Crear material de apoyo,

e adaptaciones que brinden

¢ independencia al nifio o nifaq,

e Probar con diferentes
adaptaciones en las prendas de
vestir:

¢ Ubicar lavamanos a diferentes
alturas

Favorecer actividades

Brindarles confianza y seguridad
Promover el juego de roles

Dar el tiempo necesario para
favorecer la autonomia,

Es clave propiciar el trabajo
cooperativo

Es una afeccién crénica, de etiologia
diversaq, caracterizada por crisis
recurrentes debidas a una descarga
excesiva de las neuronas cerebrales
(crisis epilépticas) asociada
eventualmente con diversas
manifestaciones clinicas.

La focomelia es un problema congénito
que se inicia desde el periodo de
gestacion. A las personas con focomelia
les hace falta la parte media de una
extremidad, Por ejemplo, pueden tener el
brazo y la mano pero ausencia del
antebrazo.

El nifio y la nifia con discapacidad fisica, presenta de manera
transitoria o permanente alguna alteracién en su aparato
motor, debido a un deficiente funcionamiento en el sistema
oseo articular y/o nervioso

RASGOS MAS CARACTERISTICOS DE LA DISCAPACIDAD FISICA

a) Se trata de una alteracién en el aparato motor, este aspecto
es el mas significativo. Esta discapacidad no esta asociada
necesariamente a la discapacidad intelectual, hay que sefialar
que son personas que poseen, de manera prioritaria,
dificultades en la ejecucion de sus movimientos o

ausencia de los mismos.

b) Las necesidades educativas especiales que presenta el
nifo o la nifia con discapacidad fisica pueden tener caracter
transitorio o permanente.

C) Se da en grados variables pues en cada persona podemos
observar una capacidad funcional diferente.

En lo que respecta a la severidad de los problemas, se
describen las siguientes formas:

Leves: aquellos que tienen una minima limitacién en las
actividades o presentan falta de coordinacion.

Moderados: discapacidades que pueden afectar la
deambulacién, el cuidado de si mismo y la comunicacioén, pero
que no los discapacitan completamente.

Severos: discapacidades que, sin un tratamiento especializado
no permiten una calidad de vida.

La pardlisis cerebral es una alteracién del movimiento y la postura que
resulta de un dafio o lesidbn no progresiva pero permanente en un
encéfalo inmaduro.

Segun la clasificacién clinica existen cuatro tipos
basicos de PC:

a) La espdstica, se cree que es consecuencia de una lesién en
el sistema piramidal , se caracteriza por una excesiva rigidez de
movimientos debido a la incapacidad para relajar los
musculos, provocando contracturas y espasmos en un grupo
muscular e hipotonia del grupo muscular antagonista.

b) La atetdsica, parece tratarse de una lesidén en el sistema
extrapiramidal (controla los movimientos involuntarios, el tono
muscular y los estados de vigilia), se caracteriza por la
aparicion de frecuentes movimientos involuntarios que
interfieren con los movimientos normales del cuerpo.

c) La atéxica se debe a una lesién en el cerebelo y se
caracteriza por dificultades en el equilibrio, en la marcha y en la
coordinacién espacial y temporal de los gestos.

d) Mixta en este tipo de PC se combinan tensién muscular,
distoniq, hipertonia, hipotoniaq, rigidez y temblores.



Adolescentes
infractores

ras

Infraccion: Transgresion de una norma legal, moral
O convencion

Adolescente infractor: Persona en desarrollo, que,
se encuentra entre los 14 y menos de 18anos, con
derechos y proteccion, que por diversas razones,
como familiares, sociales, econdmicos Yy del
contexto, comete una infraccion, y que, por lo
tanto, requiere de  atencidon  profesional
individualizada y grupal, de esta manera
desarrollar sus  potencialidades, habilidades,
valores y hdbitos adecuados dentro de un proceso
formativo integral.

Las  infracciones mas comunes son la
drogadiccion, delincuencia, violacion, violencia, etc.
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ENFERMEDADES CATASTROFICAS CON
SECUELAS PSICOLOGICAS O FISICAS

IMPLICA

¢ Impacto negativo sobre el presupuesto familiar.
¢ Despues de una intervencion, se encuentran bien.
¢ Tratamientos continuos por cierto tiempo.

FISICAS

¢ Malformaciones
congénitas de corazon

e Todo tipo de cancer.

e Tumor cerebral en
cualquier estadio y de
cualquier tipo.

e Trasplante de 6rganos:
rinon, higado, médula
osea.

¢ Secuelas de quemaduras
graves.

PSICOLOGICAS

e Ansiedad
Conjunto de procesos
psicoldgicos y fisiologicos
que aparecen cuando se
perciben peligros reales o
subjetivos.

e Depresion
Bajo estado de dnimo y
sentimientos de tristeza,
asociados a alteraciones del
comportamiento, del grado
de actividad y del
pensamiento

e Insomnio
Dificultad para conciliar el
sueno.

MOVILIDAD HUMANA

Existen diversas limitaciones de orden
formal/administrativo, como las normas de matricula, que
pueden dificultar el acceso de la poblacion migrante a la
escuela.
LA RESPUESTA DEL ESTADO PERUANO A LA
MIGRACION VENEZOLANA

La respuesta del Estado y el desarrollo de politicas publicas
orientadas a garantizar el derecho de la poblacién migrante a la
educacion y a la salud, asi como al trabajo y vivienda dignos.

e Las condiciones que tienen las personas
a nivel econémico.

e Trabajar por largas jornadas para
poder responder las necesidades de sus
hijos

e Laatencion que el nifio requiere.

Interaccion social se establece a partir de relaciones
interpersonales, que establecen alumnos-docente,
alumnos-alumnos, en la cual interviene

la comunicacion,




TRASTORNOS
Z

S . :
on Lols principales motivos de consulta de causa no orgdnica en los servicios de
salud y de consumo, y de utilizacién de recursos sociales en la infancia

;QUIENES LO DESARROLLAN?

Es mds frecuente e i
n el sexo masculino y se pre )
: : senta en edades mads te
sintomas mds graves. PR

e Sufrecuencia se sitla en torno al 8-12%.
e Sudiagnéstico es fundamentalmente clinico
e Aumenta el riesgo de padecer re traso escolar y consumo de toxicos

TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH)

) TRASTORNOS
Es un trastorno que se caracteriza NEGATIVISTA DESAFIANTE

principalmente por sintomas de inatencion,
hiperactividad e impulsividad
Caracteristicas:

- No prestar atencién a los detalles.

_ Dificultades para mantener la atencién.

- Dificultades para completar actividades.
- Dificultades para organizarse Y planificar.
_ Evitar tareas que requieren esfuerzo
mental.

- Perder cosas.

_ Distraerse con facilidad.

_ Olvidarse de encargos o actividades.
;Qué lo causa?

Se desconoce las causas, pero:

_ Se debe a un cuimulo de factores (causa
multifactorial).

Los estudios indican que el 70-80% de la
causa es genética.

.Cémo se trata?

En la actualidad no hay un tratamiento que
cure el TDAH. Pero existen tratamientos
que disminuyen o incluso hacen
desaparecer los sintomas de inatencion,
hiperactividad e

icmpglsividqd, lo que mejora el eotenio TRAN STORNO
uncionamiento en casa y en el colegio, las
DISOCIAL

relaciones con
compaiieros y aumenta el rendimiento

escolar.

Esu 5
Olntenhpcrgfoln de comportamiento desafi
acia las fi guras d '
. e autoridad, j
o ‘ . ,junto
,, dlscuspnes, negativa a cumplir sus
gisponsobllldades y enfados con otro
NiNos o con los adultos )
‘C 7 . . ’
fcuales son los principales sintomas?
om‘p‘ortamlento hostil, desafi ante y
neg.atlwsta dirigido habitualmente
- Existe la posibilidad de que se pre'sent
Otros trastornos en situacisn de -
o .
° mor.b.llldad (ala vez) con el Trastorno
egativista Desafi ante Y también con el

Trastorno Disoci y
HSw ocial. El mds frecuente es el

El trastorno disocial es el trastorno del
comportamiento mds grave. situaciones en
las que aparece un patron de
comportamiento an tisocial que vulnera
derechos de las otras personas, asi como
normas de convivencia o reglas socialmente
aceptadas para su edad, siendo estos
comportamientos inmanejables

por personas cercanas.

;Cudles son los sintomas?

La presencia de conductas persistentes y
recurrentes no adaptadas a las normas
sociales de su edad y que viola los derechos
de los demds. Se pueden producir agresiones
a personas y animales, destruccién de la
propiedad, ro bos y transgresiones graves de
las normas sociales.




SUGERENCIAS METODOLOGICAS

La utilizacion permanente de un cronograma de actividades que
representen una

guia graficada de las acciones que se realizan en el aula, le
permiten al estudiante

con autismo, saber y anticiparse a las rutinas y actividades que se

van a realizar.

e La educacion del estudiante con autismo, requiere una
doble tarea.

o El sistema de aprendizaje que debe seguirse es “paso a
paso y sin error”

e Las drdenes e instrucciones deben darse con un lenguaje
claro y bastante preciso; los ambientes deben ser
estructurados.

e Empleo de claves visuales para que el alumno pueda
reconocer, avisos, objetos,actividades y secuencias.

MODELO DIR

Programa organizado para la evaluacion e intervencion a nifios
con deso6rdenes del espectro autista. El nivel de desarrollo va a
estar influenciado por las diferencias individuales que presenta, los
patrones familiares y ambientales.

PECS: (Sistema de comunicaciéon por intercambio de
imagenes)

Es un sistema de comunicacién visual, interactivo; dirigido al
desarrollo de la

comunicacion funcional se caracteriza por el intercambio de
imagenes, esta dirigido a personas que presentan problemas de
comunicacion.

“Afio del Fortalecimiento

de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO
DEL PERU
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TEMA: El AUTISMO

CURSO:
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¢QUE ES EL AUTISMO?

Intercambio afectivo, no relacionarse, aislamiento de las personas,
reiteracion de rituales compulsivos, resistencia al cambio.

COMPORTAMIENTOS CARACTERISTICOS DEL AUTISMO
LENGUAIJE:

- Falta del lenguaje

- Vocalizaciones sin lenguaje

- Retraso e el desarrollo del habla
- Ecolalia

- Uso excesivo de frases hechas

- Confusidn entre los pronombres

SOCIALIZACION:

- Falta de interaccion

- No mira a los ojos

- Noresponde a las personas

- Trata alas personas como si fueran
inanimados

MOTRICIDAD:

- Dificultad en la imitacién motora
- Dificultad en control motor

- Preocupacion por sus movimientos de manos
- Aleteo de manos

- Dar vueltas sobre si mismo

- Balanceo

- Andar de puntillas

M,
EXPERIENCIAS SENSORIALES: /" ‘
- Rechazo a tocar ciertas texturas s\"\"é

- Fuerte rechazo a ciertos sonidos ~]

) e
v I*ﬂ* sﬁ.'..

Rechazo a ser tocados
Rechazo a ciertas comidas

El autismo es un sindrome caracterizado por carencia de habilidades como:

CONDUCTA:

- Comportamiento repetitivo
- Comportamiento auto agresivo
- Deseo de conservar lo objetos de una cierta forma

A. INTERVENCION EN EL AREA SOCIAL

El desarrollo en el conocimiento social, de los nifios autistas, no se logra,
como hemos visto, por los medios en los que los demds lo logran.

B. INTERVENCION EN EL AREA COMUNICACION

Hoy en dia la intervenciéon se dirige mas a favorecer competencias
comunicativas que competencias lingliisticas, y por tanto hay una estrecha
relacién entre la intervencién en el drea social y la intervencién en el area
comunicativa

C. INTERVENCION ANTE LOS PROBLEMAS DE CONDUCTA
1. El que produzcan daiio al propio individuo o a los demas;

2. El que esas conductas interfieran con los planes educativos que ese niifo
requiere para su desarrollo.

3. El que esas conductas revistan un riesgo fisico o psiquico importante para
la propia persona o para los demas.

4. El que la presencia de esas conductas imposibilite a esa persona su paso a
entornos menos restrictivos.

D. INTERVENCION CON LA FAMILIA

Debe existir una estrecha relacion de los profesionales que ofertan una
respuesta educativa a estos nifios con sus familias. Uno de los objetivos que
han de perseguirse con esta relacidn es llevar a cabo las mismas pautas de
educacion en la casa y en la escuela, ensefiando a los padres las maneras mas
adecuadas de actuacion ante las acciones de su hijo.




* PAUTAS PARA
RELACIONARSE CON EL

ESTUDIANTE SUPERDOTADO

¥Y/0 TALENTOSO

e Sugerencias para aplicar en clase:
pautas metodoldgicas
e Relevancia de la relacién docente -

padres de familia: Los docentes deben

aceptar la necesidad de los padres a
ser informados, desde el principio de
lo que el docente estd planificando

SPUEDE UN DOCENTE
IDENTIFICAR AL ALUMNO

SUPERDOTADO?

1 CARACTERISTICAS
OBSERVABLES EN EL SALON:

e Rapidez en el aprendizaje.

e Se queja, pero es el primero en
terminar las tareas.

e Se anticipa a las explicaciones del
maestro.

o Esinquieto y pide explicacion.

e Originalidad y creatividad.

e Expresién y recursos linguisticos.

e Encuentra estrategias para la
resoluciéon de problemas.

e Sin duda alguna, esto se debe
confirmar mediante una evaluacién
psicopedagdgica.

R UNIVERSIDAD NACIONAL E&«»DEW%@%

89 DEL CENTRO DEL PERU

FACULTAD DE EDUCACION
PROGRAMA DE EDUCACION INICIAL
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r.muzuros Y ALTAS
CAPACIDADES Y
SUPERDOTACION.

UN.CP-

Capacidad que puede
presentar un estudiante
en dreas intelectuales

TALENTO

yY/o
SUPERDOTACION

Talento simple: alta capacidad
en un drea superior a la media en
aprendizaje.

hY
v

Talentos multiples: alta
capacidad en dos dreas.

CATEDATICO: Ketty Cerron Pifas
INTEGRANTES:
e QUISPE EUNOFRE, Abigail
e RAMOS RODRIGUEZ, Nayeli
e SALAZAR POCOMUCHA, Nayeli
e SULLCA COSME, Mirella

Talentos complejos: alta
capacidad en tres dreas

Superdotacion: alta capacidad
o rendimiento elevado en la
mayoria de las capacidades

relacionadas.
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CASO: ANA LA
“““““““ SUPERDOTACION

Y
I
DATOS DE |
IDENTIFICACION: | Alta capacidad o rendimiento elevado,
o« NOMBRE: Ana de | estas capacidades pueden ser las
la Cruz | siguientes: verbal, légica abstracta,
e EDAD: 9 aflos | matemdtica, espacial, gestién de
« GRADO: 4to grado | memoria, creatividad y también socia

I

I

7/

de primaria
Segun la Teoria del Doctor Joseph "E“TAJAS AL &
Renzul TRABAJAR CON :
e La capacidad Intelectual Superior a
la Media l""‘ ':li'2=;¢,."‘ °'x: ’k
e Un alto grado de dedicaciéon a las SUPERDOTADO o -

tareas

 Altos niveles de creatividad TALE“TOSA
CARACTERISTICAS

GENERALES

o Utilizacién del Lenguaje
e Cualidad de las preguntas del
alumno

Se refiere a la alta capacidad « Forma personal de comunicar y
que presenta el o la transmitir
estudiante en una o varias e Habilidad para disefiar estrategias
aptitudes para procesar " . UtI|IZGf:I0n innovadora de
] L, R ° materiales
informacion o un alto . X e Amplitud y profundidad de sus
rendimiento en el uso de conocimientos

informacién especifica. * Facilmente se aburren




EDUCATIVAS
TRANSITORIAS




DISGLOSIA

Es un trastorno del habla. Por ello, es
un trastorno de las articulaciones o

malformacidn de los érganos
periféricos del habla.

Sintomas de la Disglosia

La sintomatologia nuclear: Los

sintomas aparecen por una alteracién
en la articulacién de los fonemas.
Ademds, estas alteraciones estdn
producidas por malformaciones

La sintomatologia asociada :Presenta
rinofonias. Estas rinofonias se definen
como alteraciones de la voz derivadas
de lesiones que se producen en las
cavidades de la resonancia.

Tipos de Disglosia
Disglosia Lingual

Se caracteriza por la alteracién de la
articulacién de fonemas por un
trastorno orgdnico de la lengua que
afecta a la rapidez, exactitud .

Las causas mds frecuentes son:

e Frenillo corto. Ocurre cuando Ila
membrana de debajo de la lengua
es mds corta de lo habitual.

e Microglosia. Ocurre cuando el
tamafio de la lengua es muy
pequefio.

Mandibular

Es una alteracién de la articulacién de
los fonemas, producido por una
alteracién de la forma de uno o ambos
maxilares.Las causas mds frecuentes
son las siguientes:

e Reseccién de maxilares. Ocurre
cuando el maxilar superior se
separa del inferior.

e Atresia mandibular. Es una
anomalia originada por una
detencidén del desarrollo del
maxilar inferior de origen

congénito o adquirido.
Dental

Es un trastorno de la articulacién
que se produce debido a wuna
alteraciéon en la forma o posicidn de
los dientes

Disglosia Labial

Es un trastorno que ocurre en la
articulacién de los fonemas. Ademds,
es producido debido a la alteracién
de Ila forma, la movilidad y Ila
consistencia de los labios

Nasal

La disglosia nasal , se produce debido
a un mal paso del aire a los
pulmones. También, es frecuente que
aparezca cuando existe alguna
dificultad en la respiracidn.

e El tratamiento de l|la disglosia nos
hace necesitar de una evaluacién lo
mds completa posible. Para ello,
habrd que realizar una exploracién
exhaustiva de los érganos
bucofonatorios.

e La terapia miofuncional se wutiliza
como tratamiento de la disglosia de
forma fundamental. Por ello, la
terapia miofuncional consiste en la
reeducaciéon de los hdbitos de
deglucién atipica, succioén,
respiracién bucal.

Nl
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CIFICULTACES BE
APRENCIZAJE A NIVEL CE
PRONUNCIACICN

DIZFAMIA O TARTAMUDEZ

1

“El trastorno del habla caracterizado
por la frecuente repeticién o
prolongacién de los sonidos, silabas o
palabras, o por frecuentes dudas o
pausas que interrumpen el flujo ritmico
del habla”.

o Genéticas

e Sexo

e Psicolinguisticas
e Traumdticas

te-te-tengo que
hacer mi tarea

e Clénica

e Tonica

e Tonoclénica o
mixta

La disfemia suele aparecer en la infancia,
habitualmente entre los dos y cuatro afios,
coincidiendo con el lenguaje conectado. Los

sintomas:
. Manifestaciones linguisticas
. Manifestaciones conductuales
. Manifestaciones corporales

5

Se de deben aplicar técnicas de la logoterapia
combinadas con la psicoterapia, entre las que
figuran las siguientes
A. Ensefianza de la mecdnica del habla
B. Observacién de la conducta al hablar
C. Correccién de la tartamudez
D. Fluidez

DIFICULTACES CE
APRENCIZAJE A NIVEL CE
ARTICULACION

DISLALIA

1

La dislalia es un transtorno
en la articulacién de los

fonemas, la cual es totatola
conocida como una s
incapacidad para e N
pronunciar o formar f_- i

correctamente ciertos
sonido o grupos de sonidos.

e Inmadurez de la capacidad fonadora del nifio

e Mal posicidn anatémica de la lengua o los
labios

* Movimiento de la musculatura

¢ Dislalia evolutiva o fisiolégica: El nifio no articula
algunos fonemas.

¢ Dislalia audiégena: El nifio no articula bien o
confunde algunos fonemas semejantes.

¢ Dislalia orgdnica: Provoca una dificultad en el
lenguaje debido a problemas orgdnicos.

¢ Dislalia funcional: La alteracién es producida por un
mal funcionamiento de los érganos articulatorios a
pesar de no existir nunguna causa de tipo
orgadnica

4

Primero se debe detectar el punto de arranque de la
dislalia para determinar el tratamiento especifico.

Lo mds importante dentro del tratamiento es no
olvidar que el objetivo no es corregir el fonema
afectado sino ensefiar uno nuevo.

El especialista adecuado es el logopeda, quien
diagnosticard y planificard un tratamiento adecuado
para cada paciente.

DISARTRIA

Es una alteracidon neurolégica que afecta
directamente a la articulacion del habla
impidiendo controlar una correcta vocalizacién
y pronunciacién de los fonemas.

Es provocada por una afectacién neuroldgica.
» Traumatismo craneoencefdlico.

Una enfermedad cerebrovascular.

Una complicacién neuroldgica.

* Alteraciones de los movimientos.
* Debilidad de un lado del cuerpo.
¢ Cerebelo.

* Movimientos lentos.

* Movimientos involuntarios.

* Mds compleja.
« Sistemas motores.

e Es muy importante hacer un diagndstico
temprano para que el nifio pueda tener
acceso a los mejores tratamientos.

e El tratamiento como tal puede variar de
acuerdo a la edad, tipo y gravedad de la
disartria.

De 1 a 5 afos: Intervencién indirecta.

De 6 a mds afos: Intervencién directa.

¢ El grupo familiar directo es clave para la
recuperaciéon del pequeno.



orno neurolégico, que se define
oMo la incapacidad total o parcial para
poder escribir ideas o pensamientos.

CARACTERISTICAS:
« Evitan las actividades de escritura
« Omiten o afiaden letras a las palabras
« No siguen un orden o estructura al
escribir
« Intercalan letras mayusculas y minusculas
« Pueden tener espasmos musculares al
escribir
Sostienen el lapiz o la pluma de forma
extrafia
Escriben muy rapido o muy lento

ALEXIA:
Pérdida de la capacidad para leer
correctamente que se debe a una

= ..
== 'sion cerebral.

- <«
. 'L[FRJS:
J.Ale%a pura o sin agrafia
2.Alexia central o con agrafia
3. Alexia anterior o con afasia

CAUSAS

» Accidente cerebrovascular

« Traumatismo craneoencefalico

« Demencias y otros trastornos
neurodegenerativos.

« Tumor cerebral

 Infecciones cerebra

TRATAMIENTO:
El tipo de tratamiento §

gstos y otros factores,
Tgalrzaci()n se precisara de un equipo
.mulﬁdisciplinar en el que trabajen
disciplinas tales como la neurologia o
la psicologia, ademas de otras
especialidades sanitarias o incluso
sociales.

DIFICULTADES PARA EL
APRENDIZAIJE
MATEMATICA

DISCALCULIA
La discalculia es un trastorno del
desarrollo que se caracteriza por una
alteracion en la capacidad del calculo y en
general de manejar los numeros, que
afecta al aprendizaje.

CARACTERISTICAS:

« Dificultades para reconocer el significado
de los numeros y agrupar objetos en
cantidades determinadas.

 Dificultades para reconocer y comparar
grupos usando conceptos de tamafio.

 Dificultades para aprender a contar,
reconocer y emparejar nameros con
determinadas cantidades.

« Aumento de los errores del nifio a me(\ina'
gue avanza el aprendizaje escolar. y
Dificultades para resolver probféﬁlas
ateméticos basicos, que

restas,  multiplica '

A Y
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LeXIA

L un trastorno de
aprendizaje caracterizado
por la dificultad de leer.

La dificulta se caracteriza mas en que los nifios
que padecen de este tienen problemas con
reconocer los sonidos del habla y para
comprender larelacién con letras y palabras.

CARACTERISTICAS:

« Tardan en hablar

« Su ritmo de aprender palabras nuevas es lento

« Dificultad para aprender canciones

« Tienen problemas para recordar lo mencionar
las letras, colores, numeros.

» Nivel de lectura baja

» Problemas para comprender lo que escucha

« Dificultad para diferenciar similitudes entre
letras y palabras.

« Dificultad para deletrear

TRATAMIENTO: @
Realizar un diagnostico despais upnven
técnicas de aprendizaje:

- Aprenda a recocer Yy utilizar los
fonemas de una palabra.

« Construir un vocabulario

« Leer en voz alta para una mejor
comprension.

« Fomentar la lectura.

BELN BB B B AT
B beso, barco, bicho, bolo, bueno
d®pdbopt da
‘9 pqdb epbd
(& v/d b

q
b

Transtorno de la capacidad de escritura que
se- mamflesta en los ninos como una
d|f+cgltad para transcribir de forma correcta
y sequir las normas ortograficas

SINTOMAS

« Sustituyen fonemas
Omisiones

Adiciones
Inversiones
Confunden palabras
« No usan mayusculas

CAUSAS

« Déficit de ma percepcion

« Déficit de ma memoria visual y de la auditiva
« Deficiencia espacio temporal

« Conocimiento y uso pobre del vocabulario

« Problemas en el método de ensefianza

TRATAMIENTO:

Evaluar el nivel cognitivo del paciente, ya que
conocer este nivel nos permite obtener datos
relevantes sobre su ortografia, es apropiado
trabajar con el paciente estrategias de mejora
de su ortografia, siempre respetando su ritme
de aprendizaje. e

\\‘\

\\\

Es un trastorno del
aprendizaje
consistente en ciertas
dificultades de
coordinacion de los
musculos de la mano y
el brazo, lo que impide a
los ninos afectados

dominar y dirigir el instrumento de escritura de
la forma adecuada para escribir de forma legible
y ordenada.

CARACTERISTICAS:

« Les cuesta mucho esfuerzo escribir.

« Se manifiesta a través de una serie de
sintomas.

« Se percibe en los nifios una notable rigidez
motora.

« Los trazos no se mantienen uniformes.

« Distinto tamafio en palabras y letras.

« Los movimientos para escribir suelen ser
lentos, tensos y rigidos.

« Dificultades para organizar las letras.

- Falta de control en la presion del lapiz. Q
« Posturas incorrectas. 0

0 el
TRATAMIENTO: 0

0 o

Para corregir la disgrafia no es conveniente
hacer que el alumno practique mucho la
escritura, sino que el tratamiento ha i
enfocado a que el nifio vaya ven
rogreswamente las dificultades que le i




. AUDIOMuDeZ

Ausencia de lenguaje, con audicion e
inteligencia normal.

TIPOS DE AUDIOMUDEZ

1.Cuando el nifio/a no habla, pero tampoco
comprende el lenguaje hablado.

2. Cuando el nino/a comprende el
lenguaje hablado.

CARACTERISTICAS Y SINTOMAS DE LA
AUDIOMUDEZ

o Ausencia de habla que se extiende a
todas las situaciones comunicativas.
e Aveces habla pero esta es pobre.

CONSECUENCIAS DE LA AUDIOMUDEZ

Tendencia al aislamiento social debido a sus
dificultades comunicativas.

4. ECOLALIA

Trastorno del habla que consiste enla
repeticion involuntaria e inconsciente de
palabras, frases,

TIPO DE ECOLALIA SEGUN LA LATENCIA

-Inmediatas.
-Retardadas.

5. DIFICULTADES €N ef.
S “TIMBRE Y TONO D€
VOz

La voz es el sonido que se produce cuando
dos bandas musculares vibran y emiten
sonidos.

Los trastornos de la voz, son las siguientes:
o AFONIA: pérdida total de la voz, origen
fisico.
o DISFONIA: alteracion de la voz.

CAUSAS

o Laringitis: inflamacion de las cuerdas
vocales.

+ Nodulos vocales: excesiva presion de
las cuerdas vocales.

o Polipos vocales: consumo del tabaco.

» Reflujo gastroesofagico: irritacion de
las cuerdas.

MEDIDAS DE PPREVENCION
e Beber entre 6y 8 vasos de agua.
¢ Disminuir el consumo de bebidas.
¢ No fumar.
¢ No abusar o hacer mal uso de la voz.

TRATAMIENTO
e Lacuracion de laronquerarequiere
reposo y paciencia.
o Evitar los descongestionantes.

+ Lahumidificacion del aire. N
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oDucCION

Las dificultades especificas del
aprendizaje (DEA) siempre han
estado presentes en nuestra
sociadad. Siendo muy importante
saber identificarlas como futuras
maestras.

Es por eso que este triptico nos
permitira identificar algunos de ellos,
entre los cuales esta lo relacionado a

i\ laestructuracion sintactica,
disfasia, afasia, audiomudez,
ecolalia, dificultades de tiembre y
tono de voz.

Vocalizacion de silabas sin sentido.
PSIQUIATRIA:

Lenguaje ininteligible, compuesto por
palabras inventadas y secuencias
ritmicas y repetitivas, propio del habla
infantil, y también comin en estados de
trance.

2. PARAGRAMATISMO

Perturbacion en el lenguaje hablado a
consecuencia de daifos en distintas zonas
del cerebro.

SINTOMAS::

e Fallos en el orden de las
palabras, la estructura sintactica
o morfolégica.
e Longitud exagerada de los
enunciados.
o Sustitucion de las palabras\
uncionales o afijos flexivos.

\

. DISFASIA

Trastorno o anomalia del lenguaje oral que
consiste en una falta de coordinacion de
las palabras y se produce a causa de una
lesion cerebral.

TIPOS:

*Disfasia expresiva

*Disfasia de recepcion o evolutiva
*Disfasia combinada

2. AFASIA

Trastorno del lenguaje que afecta la
capacidad de comunicacion de la persona.

SINTOMAS:
e Hablar con oraciones cortas o
incompletas.

o Deciry escribir oraciones sin sentido.

o Sustituir una palabra o un sonido por
otro.

o Decir palabrasirreconocibles.

o Dificultad para encontrar las palabrasa.

e No comprender conversaciones

otras personas.

No entender lo que leen.
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Epilepsia SINTOMATICA

CARAGTERISTICAS

PARCIALES PARCIALES
SIMPLES COMPLEJAS

CRIPTOGENICAS

Transtorno del
comportamiento y
epilepsia

- i
Mg. Ketty Cerrdn Piias

CAUSAS

INTEGRANTES
e Seguil Huaynalaya Angie
e Soto Ucharima Kiara
» Vargas Rodriguez Maryori
e Vazquez Avenio Karol
SEMESTRE / SECCION
VI "B"
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Trastorno de déficit O TDA -H Conducta agresiva,
atencional - TDA _ O nerviosa o evasiva

Trastorno mds comun en la nifiez y puede
continuar hasta la adolescencia y la edad
adulta, los sintomas incluyen dificultad
para concentrarse y prestar atencion,
dificultad para controlar la conducta e
hiperactividad

Es un trastorno de inicio temprano,
que surge en los primeros 7 afios de
la nifiez y se caracteriza por un
comportamiento generalizado que
presenta dificultades de atencién

Es el hecho de provocar dafio a una
persona u objeto, bien sea éste animado
o inanimado. Por lo tanto las conductas
agresivas son aquellas intencionales que
pueden llegar a causar dafio ya sea
fisico o psicoldgico, incluye conductas
como pegarle a otro, burlarse, ofender,
insultar o usar

Al: EG'I'A palabras soeces que fmalme:tlzsagree;:a?sn
[IPOS

TEORIAS

Impulsos internos
e la agresién viene con el individuo
desde el momento en que nace

INTERVENCION ESCOLAR -

SINTOMAS

Medio Ambiente

e La agresién como una respuesta ante
una situacién frustrante.

e los comportamiento que podria
estar incitado por estimulos
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