Modulo 4.
Introduccidn a
herramientas
digitales y
aplicaciones
funcionales en
Educacidén Especial.

o INTRODUCCION




3. DISCAPACIDAD INTELECTUAL

3.1 HERRAMIENTAS DIGITALES y APPs: DISCAPACIDAD INTELECTUAL

4. DISCAPACIDAD FiSICA O MOTORICA

4.1 HERRAMIENTAS DIGITALES Y APPs: DISCAPACIDAD FiSICA O MOTORICA

5. RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO (RGD)

5.1 HERRAMIENTAS DIGITALES Y APPs: RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO

6. TRASTORNOS DE LA COMUNICACION

6.1 HERRAMIENTAS DIGITALES Y APPs: TRASTORNOS DE LA COMUNICACION

7. DIFICULTADES ESPECIFICAS DE APRENDIZAJE

7.1 HERRAMIENTAS DIGITALES Y APPs: DIFICULTADES DE APRENDIZAJE

8. TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)

8.1 HERRAMIENTAS DIGITALES Y APPs: TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

9. TRASTORNOS DE CONDUCTA

9.1 HERRAMIENTAS DIGITALES Y APPs: TRASTORNOS DE CONDUCTA




INTRODUCCION

A lo largo de este uUltimo médulo vamos a describir una serie de discapacidades o alteraciones que
pueden afectar a nuestro alumnado, tanto si estd escolarizado en un centro especifico como en un
centro ordinario.

Todo el médulo sigue una misma estructura: primero nos ponemos en contexto definiendo de
manera muy bdsica estas afectaciones, posteriormente describimos un banco de aplicaciones y
herramientas que nos ayudardn a intervenir y trabajar con ellos en el aula o en contextos
relacionados con el educativo. Todas estas herramientas seran digitales y se apoyaran en
diferentes soportes informaticos; la tecnologia estd al servicio de la accesibilidad e inclusiéon y
debemos aprovechar todos los recursos que estan a nuestro alcance.
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1. DISCAPACIDAD AUDITIVA

La deficiencia auditiva o discapacidad auditiva consiste en:

e Disminuciéon o pérdida de la sensibilidad auditiva. Pueden producirse alteraciones de
distinto grado en el desarrollo del lenguaje, habla, voz, en el desarrollo cognitivo y de las
habilidades sociales. Ademas estard condicionada por multiples caracteristicas: el grado,
tipo de pérdida, la personalidad, el entorno socio-familiar o el @mbito educativo en el que
se desenvuelve el nifo.

e En Aragén, la Orden ECD 1005/18 indica que la discapacidad auditiva, la padecer el
alumnado con desviaciones o pérdidas significativas en las funciones o estructuras
corporales relacionadas con la audicién que corresponde a una hipoacusia o sordera.

Pexels . Produccién de Shvets.

Variables que influyen en la
Discapacidad Auditiva
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Es este un colectivo muy heterogéneo pero todos se enfrentan a una cuestién comun: las barreras
de comunicacién y las dificultades de acceso a la informacion . Su propia definiciéon y
clasificacién ya nos da las pistas del por qué lo es.

1. Tipo de pérdida auditiva

Segun la localizacion de la lesidn se distinguen:

e Sordera de transmision: localizada en el oido externo o medio. Tratamiento médico o
quirurgico. Afecta a la cantidad de sonido.

e Sordera de percepcién: la lesién se localiza en las células ciliadas de la céclea o en alguna
region de la via auditiva en el SNC. Afecta a la cantidad y a la calidad del sonido.
Generalmente no se alcanza la inteligibilidad.

e Sordera mixta: perdida profunda por los dos tipos de alteraciones anteriores.

2. Grado de pérdida

BIAP (Bureau International d’Audiophonologie) clasifica las sorderas en funcién del grado de
pérdida en las frecuencias conversacionales:

e Ligera : pérdida de 20 a 40 dB. No se producen problemas importantes. Pueden aparecer
algunas dislalias por insuficiente distincion de ciertos rasgos fonéticos, problemas de
atencion y dificultad para percibir la voz baja. Hay algunos fonemas como /ch/ que no los
identifican con nitidez, lo que puede provocar problemas de articulacién. Si se le habla en
voz baja o lejos, si estan en lugares ruidosos y si se utilizan palabras poco frecuentes,
tiene dificultades para entender con claridad. Interpretan una palabra por otra.

e Media : pérdida entre 40 y 70 dB. El lenguaje aparece espontdneamente pero con retraso
y serias dificultades. Con una prétesis adecuada y una intervencién logopédica durante la
infancia, en general se desarrolla un lenguaje normal y asistencia en escuela ordinaria.
Presenta dificultades de comprensién en ambientes ruidosos o en intercambios multiples,
articulatorios, desarrolla el lenguaje con cierto retraso, utiliza vocabulario mas pobre y
tiene problemas de estructuracién morfo-sintactica. Mantienen menos la atencién en
actividades del lenguaje oral y pueden perderse en situaciones conversacionales.
Necesitan audifonos.

e Severa : pérdida entre 70 y 90 dB. Por encima de los 70dB no se observa lenguaje
espontaneo, la audicién residual no es funcional por si sola, el aprendizaje del lenguaje
oral es dificil, lento y muy limitado. Tiene dificultades para entender las palabras. 90 dB
no se perciben muchos sonidos. Habla monétona, poco inteligible y retraso del lenguaje.
Los audifonos son muy importantes.

e Profunda : pérdida de mas de 90dB. La comprensién verbal depende de su lectura labial.
La voz y la pronunciacién estdan muy alteradas. La adquisicion del lenguaje oral es dificil.
No pueden percibir las palabras y no desarrollan el lenguaje oral. Prétesis o
implantecoclear.

e Total : cofosis o0 anacusia.

3. Momento en que tenga lugar la perdida



e Prelocutiva: antes de que el niflo adquiera el lenguaje. La intervencién persigue la
adquisicion del lenguaje oral y el establecimiento de una comunicacion atil.

e Postlocutiva: posterior a la adquisiciéon del habla, la consolidacién de las bases del
lenguaje ya se ha logrado. Intervencién conseguir labiolectura.

4. Etiologia

e Hereditaria.
e Adquirida, debida a factores:
o Prenatales: embarazo, infecciones (rubéola, toxoplasmosis, ), medicacién ototdxica,
exposicién a radiaciones o incompatibilidad sanguinea.
o Perinatales- entorno al nacimiento-: prematuridad, bajo peso, anoxia
hiperbilirrubinemia.
o Postnatales: otitis crénicas, meningitis, parotiditis, sarampidn.

5. Caracteristicas personales del alumno

El nivel cognitivo, la presencia de deficiencias asociadas, la personalidad, su motivacién, cémo es
la respuesta familiar y social al problema, el &mbito educativo en el que se desenvuelve ... todos
estos factores también condicionaran la discapacidad auditiva del sujeto.



1.1 CONSECUENCIAS
EDUCATIVAS DE LA
DISCAPACIDAD AUDITIVA

Asi, atendiendo al Grado de Pérdida Auditiva distinguimos:

e Hipoacusicos: Personas cuya audicidon es deficiente pero que con lenguaje prétesis o sin
ella, el sentido de la audicién que tienen, es funcional para la vida diaria y les permite la
adquisicion del por via auditiva.

e Sordos con audicién funcional: Alumnos a los que se ha realizado el implante coclear a
edades tempranas y han conseguido el desarrollo del lenguaje por via oral, con apoyo
logopédico.

e Sordos: Son aquellas personas cuya audicidon es deficiente y no es funcional para la vida
diaria, y es muy dificil la adquisicion del lenguaje por via auditiva. Para ellos es
fundamental el uso de sistemas aumentativos y/o alternativos de la comunicacién como la
LS o el sistema bimodal, para permitir el acceso al conocimiento del mundo que les rodea
desde la edad més temprana.

Para estos grupos de alumnos, se tiene que dar una respuesta educativa diferenciada.

En primer lugar, con aquellos alumnos con hipoacusia , optimizaremos sus condiciones para
asegurarnos la recepcion auditiva.

Mientras que en el caso de los alumnos sordos , primero habra que proporcionarles un cédigo
comunicativo util (gestual, oral...) pero ademas tendremos que utilizar una metodologia basica
visual, recursos materiales y personales especificos.

Pero ademas de esta clasificacién, segun el momento de aparicion de la sordera (segundo
parametro a considerar desde el punto de vista clinico), nos encontramos con:

- Sordera prelocutiva, a estos alumnos habrd que proporcionarles desde el principio un tipo de
comunicacién util y funcional, y a partir de ahi, intentar la reeducacién logopédica y la habilitacién
del lenguaje oral.

- Sordera postlocutiva, habra que darles unas estrategias para conservar y controlar el lenguaje
adquirido, ya que, al no oirse, pueden presentar de forma progresiva alteraciones fonéticas y
prosddicas o de la voz.



Como se puede apreciar, desde nuestro dmbito educativo, la distincién entre hipoacusicos o sordos
con audicién funcional y sordos, asi como la de sordera prelocutiva y postlocutiva, son pardmetros
gue nos marcaran de manera decisiva, la modalidad educativa del alumno, asi como toda la accién
educativa de todos los profesionales implicados, de cara a dar la respuesta mas adecuada a las
necesidades educativas de estos nifios.

Esta doble clasificaciéon es importante para disefar la respuesta educativa, pero veamos
que las herramientas digitales pueden ayudar en dicha respuesta.



1.2 HERRAMIENTAS
DIGITALES Y APPs:
DISCAPACIDAD AUDITIVA
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2. DISCAPACIDAD VISUAL

El 80% de la informacién necesaria para nuestra vida cotidiana implica el érgano de la visidén, es
decir, nuestros ojos.

Esto supone que la mayoria de las habilidades que poseemos, de los conocimientos que
adquirimos y de las actividades que desarrollamos las aprendemos o ejecutamos basandonos en
informacion visual.

La visidn representa un papel central en la autonomia y desenvolvimiento de cualquier persona v,
especialmente, durante el desarrollo infantil. Las diferentes patologias y alteraciones oculares
pueden reducirse en diversos grados o anular la entrada de esta informacidén visual imprescindible
para nuestro desempeno diario y bienestar.

En el mundo hay al menos 2200 millones de personas con deterioro de la visiéon cercana o
lejana. En al menos 1000 millones de esos casos, es decir, casi la mitad, la discapacidad
visual podria haberse evitado o todavia no se ha aplicado un tratamiento.

Las principales causas de la discapacidad visual y la ceguera son los errores de refraccién no
corregidos y las cataratas.

La mayoria de las personas con discapacidad visual y ceguera tienen mds de 50 afios; sin
embargo, la pérdida de visién puede afectar a personas de todas las edades, incluidos los nifos.

cQueé es la discapacidad visual?

En este sentido, cuando se habla en general de ceguera o deficiencia visual se esta haciendo
referencia a condiciones caracterizadas por una limitacién total o muy seria de la funcién visual en
uno o varios de esos parametros medidos. Es decir, se trata de personas que, o bien no ven
absolutamente nada, o bien, en el mejor de los casos, incluso llevando gafas o utilizando otras
ayudas dpticas, ven mucho menos de lo normal y deben realizar un gran esfuerzo de enfoque.



Pexels . Nataliya Vaitkevich.

Tipos de ceguera

Ceguera total

Mas especificamente, las personas ciegas o0 con ceguera son aquellas que no ven nada en
absoluto o solamente tienen una ligera percepcién de luz (pueden ser capaces de distinguir entre
luz y oscuridad, pero no la forma de los objetos).

Ceguera parcial

Por otra parte, son personas con deficiencias visuales aquellas que con la mejor correccion
posible podrian ver o distinguir, aunque con gran dificultad, algunos objetos a una distancia muy
corta. En la mejor de las condiciones, algunas de ellas pueden leer la letra impresa cuando ésta es
de tamano suficiente y claridad, pero, generalmente, de forma mas lenta, con un esfuerzo
considerable y utilizando ayudas especiales .

Como saber el grado de discapacidad
visual
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Es posible saber el grado de discapacidad visual, en caso de alcanzarlo, en centros médicos
publicos de todas las provincias de Espafia mediante una prueba oftalmoldgica especifica.

A grandes rasgos,
Deterioro de la visién lejana:

e Nivel: 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.

e Ceguera: agudeza visual inferior a 3/60.

Deterioro de la vision cercana:
e Agudeza visual cercana inferior a N6 o M.08 a 40 cm.

La experiencia individual de la discapacidad visual varia dependiendo de muchos factores
diferentes. En ello influye, por ejemplo, la disponibilidad de intervenciones de prevencién y
tratamiento, el acceso a la rehabilitacién de la visién (incluidos los productos de apoyo como gafas
0 bastones blancos), y si la persona tiene problemas debido a la inaccesibilidad de los edificios , los
medios de transporte y la informacién.

Causas

A nivel mundial, las principales causas de la discapacidad visual son las siguientes:

Degeneracién macular relacionada con la edad
Cataratas

Retinopatia diabética

Glaucoma

Errores de refraccién no corregidos

Las causas variardn de un pais a otro, e incluso dentro de un mismo pais en funcién de la
disponibilidad de servicios de atencién oftalmica, su asequibilidad y los conocimientos de la
poblaciéon en materia de oftdlmica. Por ejemplo, la proporcién de la discapacidad visual atribuible a
las cataratas es mayor en los paises de ingreso bajo y mediano que en los de ingreso alto. En estos
Gltimos son mas frecuentes las enfermedades como el glaucoma y la degeneracién macular
relacionada con la edad.

Entre los nifos, las causas de la discapacidad visual variaron con un pais a otro. Por ejemplo, en los
paises de ingreso bajo, las cataratas congénitas son una de las causas principales, mientras que,
en los paises de ingreso mediano, la causa principal es la retinopatia del prematuro.

Al igual que en la poblacién adulta, los errores de refraccién no corregidos siguen siendo la causa
principal de la discapacidad visual entre los nifios de todos los paises.



Impacto de Ila discapacidad visual
sobre la persona

Los nifios pequenos con discapacidad visual grave de inicio temprano pueden sufrir retrasos
en el desarrollo motor, linglistico, emocional, social y cognitivo, con consecuencias para
toda la vida. Los nifios en edad escolar con discapacidad visual también pueden presentar
niveles mas bajos de rendimiento académico.

La discapacidad visual afecta gravemente a la calidad de vida de la poblacién adulta. Los adultos
con discapacidad visual a menudo presentan tasas mas bajas de participacidn en el mercado
laboral y de productividad y suelen registrar tasas mas altas de depresién y ansiedad.

En el caso de los adultos mayores, la discapacidad visual puede contribuir al aislamiento social, a
la dificultad para caminar, a un mayor riesgo de caidas y fracturas, ya una mayor probabilidad de
ingreso temprano en residencias de ancianos.

Veamos ahora una serie de herramientas digitales que nos ayudan a trabajar con este alumno que
presenta problemas relacionados con la discapacidad visual.

Fuentes: Organizacion mundial de la Salud y ONCE Espafia.
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3. DISCAPACIDAD
INTELECTUAL

- - | Y4
Definicion
La discapacidad intelectual o deficiencia mental se ha definido desde diferentes perspectivas:

e Perspectiva Médica: sustrato biolégico anémalo e irreversible. La Unica intervencién era
preventiva.

e Perspectiva Psicolégica: Enfoque psicométrico que mide el Coeficiente Intelectual por
escalas madurativas. Ejemplo: Binet. La Discapacidad Mental se perdié un rasgo absoluto
del individuo y la evaluacién se centré Unicamente en el Cl.

e Perspectiva Comportamental: analiza los rendimientos; y considera que la modificacién de
los estimulos del entorno hara que mejore el rendimiento del individuo.

e Perspectiva Cognitiva: Se fija en cdémo procesamos la informacién, asi en el deficiente
mental se identifica los momentos del procesamiento de la informacién que le son
funcionales. Existen deficiencias estructurales y funcionales. Estas pueden ser
modificables:

Deficiencia en la metacognicién: trabajar la memoria.

Deficiencia en los procesos ejecutivos o del control cognitivo: automatizacién

de actividades.

Limitaciones en los procesos de transferencia o generalizacion.

Limitaciones en el mismo proceso de aprender: aprender a aprender.

e Perspectiva social: Desde esta perspectiva se nos define la discapacidad intelectual desde
unas variables mas adaptativas, sociales y se nos dice que la persona con discapacidad
intelectual es aquella que presenta en mayor o menor medida una dificultad para
adaptarse al medio social en que vive y para llevar una vida con autonomia personal. A
partir de 1992, la AAMR (American Association on Mental Retardation) adopta una
definicién de DM ampliamente aceptada y extendida en los ultimos afios del siglo XX.

o

o

o

o

La Deficiencia Mental ya no se considera un rasgo absoluto del individuo, sino una expresién
de la interaccién entre la persona con un funcionamiento intelectual limitado y el entorno
que se encuentra y en el que ha de funcionar.

Esto tiene un caracter interactivo y la forma de evaluar serd de forma multidimensional (todos los
aspectos de desarrollo) para ver los apoyos necesarios.

Asi mismo la nueva definicidon de retraso mental propuesta por la AARM en 2002 plantea que:



"El retraso mental es una discapacidad caracterizada por limitaciones
significativas en el funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa tal como
se ha manifestado en habilidades practicas, sociales y conceptuales. Esta
discapacidad comienza antes de los 18 arfios" (Luckasson y cols., 2002, p. . 8)

Esta definicion mantiene los tres criterios que venian siendo propuestos desde las anteriores
definiciones de 1983 y 1992: limitaciones significativas en funcionamiento intelectual, en conducta
adaptativa (concurrente y relacionada), y que se manifiestan durante el periodo de desarrollo.

La definicién del afio 2002 propone un sistema con las siguientes dimensiones: Diagndstico,
Evaluacién y Planificacion.

La primera funcién se dirige a un diagnéstico de la discapacidad intelectual, para lo que se
plantean tres criterios. Hay diagndstico de retraso mental si:

e Hay limitaciones significativas del funcionamiento intelectual.
e Hay limitaciones significativas de la conducta adaptativa.
e La edad de aparicién es antes de los 18 afos.

Asi, el proceso de evaluacién y planificacién de los apoyos propuestos por la AARM se compone de
cuatro pasos:

1. Identificar las areas relevantes de apoyo.

2. Identificar las actividades de apoyo relevantes para cada una de las dreas de acuerdo con
los intereses y preferencias de la persona, y segln la probabilidad de participar en ellas
por la persona y por el contexto.

3. Valorar el nivel o intensidad de las necesidades de apoyo de acuerdo con la frecuencia,
duracién y tipo de apoyo.

4. Escribir el Plan Individualizado de Apoyos que se adapte al individuo.

De esta definicién se deriva que es preciso evaluar el funcionamiento actual de la persona y su
capacidad adaptativa en las diferentes dimensiones como son el funcionamiento intelectual y las
habilidades adaptativas, los aspectos psicoldégico-emocionales, los aspectos fisicos, de salud,
etioldgicos y las variables ambientales.

Por lo tanto a la hora de evaluar se tendra en cuenta los siguientes factores:

Las Capacidades: Inteligencia conceptual, practica, social y habilidades adaptativas.

El entorno: El contexto donde se desenvuelve.

El apoyo que requiere: intensidad, recursos.

Una evaluacion multidimensional que nos dé pautas para una evaluacién para la
intervencion.

W



La OrdenECD1005/18 ,Citaalalumnoconlimitacionessignificativasenel

funcionaonig il iv |,

social y practico.

Clasificacion

Antes de citar la clasificacién de la Discapacidad intelectual, tenemos que citar a los alumnos con
capacidad intelectual limite, que segun la orden 1005/18 estan dentro del grupo de los alumnos
con dificultades especificas de aprendizaje. Son alumnos cuyas dificultades interfieren
significativamente en el rendimiento académico y en las habilidades adaptativas propias de la
edad y se confirman con pruebas estandarizadas.

Clasificacion DSM-5:

Discapacidad ligera

o Area Conceptual: capacidades académicas elementales de lecto-escritura, célculo.

o Area social: inmaduros en las crisis sociales. Lenguaje muy ligado a lo concreto.

o Area préctica: puede ser adecuado el cuidado personal, algin apoyo en tareas
complejas de la vida diaria. Buenas habilidades para el campo laboral.

Discapacidad moderada

o Area Conceptual: Dificultades en las habilidades pre-académicas, adquisicién mas
lenta de la lecto-escritura.

o Area social: Necesitan supervisién para tomar decisiones de la vida diaria.

o Area préctica: Adquieren habitos de autonomia y autocuidado con un periodo
extenso de ensefanza.

Discapacidad grave

o Area conceptual: escasa comprensién de lenguaje escrito o de la comprensién de
numeros, necesita intenso apoyo para solucionar problemas de la vida cotidiana.

o Area social: Lenguaje hablado limitado, entrado en el aqui y el ahora.

o Area préctica: requiere apoyo para actividades cotidianas: aseo, comida, vestido...

Discapacidad profunda

o Area conceptual: Pueden adquirir alguna habilidad visoespacial, aunque si va
acompafado de un déficit motor y/o sensorial esto le impedird el funcional de
objetos.

o Area social: Muy limitada comprensién, puede comprender alguna instruccién o
gestos sencillos. Ausencia de lenguaje oral.

o Area préctica.: Dependencia siempre de otros para habilidades de autocuidado.

Etiologia

Podemos decir que es muy diversa la etiologia de la discapacidad intelectual, aunque en funcién de
la etiologia puede hacerse la siguiente clasificacién:



Factoresgenéticos :Ebrigenddadeficienciamentalyvienedeterminadagporos
genesoherenciagenética. Existendostiposdecausasgenéticasconocidas:
genopatias ycromosomopatias.

2. Factores extrinsecos : prenatales, perinatales, postnatales.
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4. DISCAPACIDAD FISICA O
MOTORICA

Alteracién del aparato motor, ya sea debido a un funcionamiento deficiente en el Sistema Nervioso
Central, muscular u 6seo, o una interrelacién de los tres; dichas alteraciones dificultan o
imposibilitan la movilidad funcional de una o varias partes del cuerpo.

En Aragén la Orden de ECD 1005/18 nos habla del alumnado con alteraciones en la funcién
motora por una causa localizada en el aparato éseo-articular, muscular y/o nervioso.

Alteraciones motoras mas frecuentes
en edad escolar

o Paralisis cerebral: Disfuncién motora generalizada, permanente y no degenerativa,
debida a una lesién del cerebro antes de que su desarrollo y crecimiento sean completos.
En ocasiones tienen asociados problemas de habla y requieren Sistemas Alternativos y
Aumentativos de Comunicacién. Tipos de paralisis cerebral:

o Espasticidad: accion refleja de hipertonia permanente. Habla explosiva, interrumpida
Yy en casos graves expresiones faciales muy alteradas.

o Atetosis: contracciones involuntarias de las extremidades distales. El habla es
variable.

o Ataxia: dificultad de adaptacién de la postura del cuerpo y de la coordinacién de los
movimientos voluntarios. Dificultades de equilibrio y coordinacién.

o Pueden aparecer en estados mixtos y dar lugar a diferentes tipos de discapacidad.

o Distrofias musculares: También Ilamadas miopatias. Consisten en una degeneracién
progresiva de grupos musculares.

o Espina bifida: Es una anomalia congénita de la columna vertebral debida a falta de
fusién del tubo neural y de los arcos vertebrales posteriores. Si se produce hidrocefalia,
habra riesgo de tener asociada una deficiencia intelectual.

o Traumatismos craneoencefalicos: Son lesiones localizadas o difusas del cerebro.

e Lesiones medulares degenerativas: Caracterizadas por una degeneracién de las
células nerviosas de la médula.



INRNYS LN

’ 5 . i r
vl U i e

(% i U

Pixabay. Stevepb.


https://libros.catedu.es/uploads/images/gallery/2022-12/wheelchair-g123336a9a-1920.jpg
https://pixabay.com/

4.1 HERRAMIENTAS
DIGITALES Y APPs:
DISCAPACIDAD FISICA O
MOTORICA

https ://view.genial.ly/63a98 b04811115001105 bO5f



https://view.genial.ly/63a98b04811115001105b05f

Elaboracion propia. CC BY-NC-SA .


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

5. RETRASO GLOBAL DEL
DESARROLLO (RGD)

cQué es el retraso global del
desarrollo?

El retraso global del desarrollo es una categoria diagndstica que aparece en el DSM-5. En el
campo escolar, viene a cubrir otra categoria que no estaba reconocida, el retraso madurativo, pero
gue estd muy presente en la escuela.

El DSM-5 son las siglas del manual de diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales de la
Asociacién Americana de Psiquiatria. Es el manual de referencia para el diagndéstico de los
trastornos mentales para muchos profesionales del mundo, y al menos en Espafa, es la referencia
principal en el ambito clinico infantil.

El retraso global del desarrollo se incluye dentro de un gran apartado titulado “trastornos del
desarrollo neuroldgico”.

Criterios diagnosticos del Retraso
Global del Desarrollo

El diagnéstico de retraso global del desarrollo se reserva a los nifios y nifias menores de 5 afos
cuando el nivel de gravedad clinica no se puede valorar de forma fiable durante los primeros afios
de la infancia. Dice el DSM-5 que esta categoria se diagnostica cuando un sujeto no cumple con los
hitos de desarrollo esperados en varios campos del funcionamiento intelectual, y se aplica a
individuos en los que no se puede llevar a cabo una valoracién sistematica del funcionamiento
intelectual, incluidos ninos demasiado pequenos para participar en las pruebas estandarizadas.

Ademads, el DSM-5, lo considera como una categoria diagndstica provisional ya que establece
gue esta categoria se debe volver a evaluar después de un periodo de tiempo.

El Retraso Global del Desarrollo en Ia
escuela


http://es.wikipedia.org/wiki/Manual_diagn%C3%B3stico_y_estad%C3%ADstico_de_los_trastornos_mentales

Los que trabajais con niflos menores de 5 afos, reconoceréis desde hace tiempo esta realidad:
ninos que no cumplen los hitos del desarrollo esperados en varios campos del funcionamiento
intelectual, pero a los que no se le pudo realizar una evaluacién sistematica ni se establecié un
diagnéstico; pero la realidad es que no alcanzan los objetivos, y sobre todo, que necesitan una
respuesta educativa temprana .

El retraso global de desarrollo como categoria diagndstica tiene dos riesgos a tener en cuenta: Por
un lado, puede ocurrir que niflos y niflas con trastornos mas graves, como los trastornos del
espectro autista, se encasillen en esta nueva categoria diagndéstica. Esto siempre es peligroso,
porgue un mal enfoque de diagndstico, puede llevar asociada una intervenciéon equivocada, con
malas consecuencias. Pero también puede ocurrir que se convierta en un genérico, un cajén
desastre donde se encaje a nifos, que si bien presenten alguna dificultad, no lleguen a cumplir los
criterios diagndsticos del retraso global del desarrollo, y se aplique este diagnéstico sin rigor, hasta
el punto de sobrediagndstico.

Por todo ello, no podemos perder de vista que se trata de un diagndéstico provisional y que a partir
de los cinco anos, habra que revisar las necesidades educativas del nifo o nifla en cuestién
para establecer un diagndstico mas ajustado o dar por superadas sus dificultades.

El retraso global del desarrollo en un diagndstico reconocido, que viene a ocupar el espacio
del retraso madurativo.

Fuente: coleyfamilia.com
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6. TRASTORNOS DE LA
COMUNICACION

"El lenguaje es un sistema complejo y dinamico de simbolos convencionales que forma
parte del desarrollo general del individuo e influye fuertemente en su calidad de vida. Se rige por
reglas y se describe por los parametros morfoldgico, fonolégico, sintactico, semantico y
pragmatico" (ASHA, 1982, American Speech Language Hearing Association).

El lenguaje nos permite comunicarnos con las personas, para ello utilizamos un sistema de
signos que es conocido por el emisor y el receptor. En los trastornos de la comunicaciéon pueden
darse problemas de expresidn, pronunciacion, fluidez e incluso recepcién o uso social del lenguaje.
El correcto desarrollo del lenguaje y la comunicacién favorece la adaptacién de la persona en su
entorno, por lo que es importante detectar cualquier cambio lo antes posible.

Los primeros signos de alerta de una dificultad en el drea de la comunicacién aparecen antes de
los cuatro anos Hacia los dos afios de edad, los nifios y ninas adquieren la capacidad para unir
palabras formando pequefas frases y el vocabulario llega alrededor de las 50 palabras inteligibles.
Este criterio es importante para detectar un retraso en la adquisiciéon del habla.

Describimos a continuaciéon los principales trastornos de la comunicacién que podemos encontrar
en nuestras aulas:

Retraso del Lenguaje

El retraso del lenguaje puede suponer un retraso, en su aparicion o en el desarrollo, del nivel de
lenguaje fonoldgico, morfoldgico, sintactico, semantico y/o pragmatico adecuado a la edad. Estas
dificultades, cuando se trata de trastornos de la comunicacién, disminuyen la expresién y la
comprension del lenguaje y no se explican por una discapacidad intelectual, un trastorno del
desarrollo, un déficit auditivo o un trastorno neurolégico.

Trastorno del Lenguaje

El trastorno del lenguaje es muy heterogéneo, incluye alteraciones en uno en varios componentes
del lenguaje: comprensién, expresion, en los aspectos léxicos, fonolégicos, morfosintacticos y/o en
el uso comunicativo del lenguaje no esperables para la edad y lengua materna. El desfase debe ser
de al menos dos afos e interferir en otras areas del aprendizaje escolar y en la comunicacién social
y no puede explicarse por discapacidad sensorial, motora, intelectual o influencia de factores
socioculturales. Esto complicara el establecimiento de unos criterios claros y concretos, para poder
decidir, si un nifio o nifa presenta un TL.



Cuando las dificultades estdn mas asociadas al area de la expresién del lenguaje, se observa que
los ninos y nifas tienen un vocabulario limitado, a menudo con errores. Realizan frases cortas,
utilizan estructuras gramaticales simplificadas, y pueden expresarse con un orden de palabras
poco habitual. Aparece un deterioro del discurso con dificultades para conectar las frases para
explicar una serie de sucesos o0 para tener una conversacidon. Cuando las dificultades estan
asociadas a la recepcion del mensaje, les cuesta entender determinadas palabras, locuciones y los
tiempos verbales mas complejos. Estos defectos en el area del lenguaje tienen repercusiones
importantes en su correcto desarrollo académico y social.

Todas estas circunstancias hacen que la evaluaciéon e identificacién del alumnado con TL sea muy
compleja y requieran unos criterios cuantitativos como cualitativos, para identificar sus
necesidades educativas especificas.

Trastorno Fonologico

Denominado anteriormente alteraciéon del desarrollo de la articulacién, se trata de un trastorno
especifico, en el que la pronunciaciéon de los fonemas por parte del nifio o nifia esta a un nivel
inferior al adecuado a su edad mental. Esta dificultad interfiere en la inteligibilidad del habla en
una conversaciéon con otras personas o en el correcto desarrollo académico. El inicio de las
dificultades de pronunciacién aparece en las primeras fases del desarrollo del lenguaje.

Trastorno de la fluidez de inicio en la infancia (tartamudeo)

Este trastorno se caracteriza por una alteracién en la fluidez normal y en la estructuracion
temporal del habla, que son inadecuadas para la edad del nifo y la adquisicién que tiene del
lenguaje. Estas alteraciones causan ansiedad al hablar, limitaciones en la comunicacién y
dificultades en el rendimiento académico. Sintomas:

e La aparicion de repeticiones de sonidos o silabas, prolongacién del sonido de las
consonantes o vocales.

Palabras fragmentadas.

Pausas en el habla.

Repeticién de palabras monosilabas.

La caracteristica esencial del tartamudeo es el trastorno de la fluidez normal y estructuracion
temporal del habla, en forma de frecuentes repeticiones o prolongaciones de sonidos o silabas y
otras alteraciones de la fluidez. El alcance de los cambios varia en las distintas situaciones y se
acusa mas cuando la comunicacién esta sujeta a algun tipo de presién.

Trastorno de la comunicacion social (pragmatico)

El DSM-5 también incorpora este trastorno en su clasificacion.

Se caracteriza por una dificultad con la pragmatica o el uso social del lenguaje y la comunicacién,
manifestado en forma de deficiencias en la comprensién, sequimiento de las reglas sociales de
comunicaciéon verbal y no verbal en contextos naturales, de las normas de conversaciéon y
narracioén.



Estas dificultades causan limitaciones funcionales en la comunicacién eficaz, la participacién social,
el desarrollo de las relaciones sociales, los logros académicos y el desempeno laboral.

Su caracteristica mas habitual es el deterioro del lenguaje caracterizado por antecedentes de
retraso, y también se pueden dar problemas conductuales, trastornos especificos del aprendizaje y
el TDA-H.

Es necesario realizar un diagndstico diferencial con TEA, TDA-H, Discapacidad intelectual y/o
Trastorno de ansiedad social.

Los criterios de la American Psyquiatric Association incluidos en el DSM-IV y DSM-V son:

1. Dificultades persistentes en el uso social de la comunicacién verbal y no verbal que se
manifiesta por todos los siguientes factores:

e Deficiencias en el uso de la comunicacién para propdsitos sociales, como saludar y
compartir informacién, de manera que sea apropiada al contexto social.

e Deterioro de la capacidad para cambiar la comunicacién de forma que se adapte al
contexto oa las necesidades del que escucha, como hablar de forma diferente en un aula
0 en un parque, conversar de forma diferente con un niflo o con un adulto, y evitar el uso
de un lenguaje demasiado formal.

e Dificultades para seguir las normas de conversacidon y narracién, como respetar el turno
en la conversacién, expresarse de otro modo cuando no se es bien entendido y saber
cuando utilizar signos verbales y no verbales para regular la interaccion.

e Dificultades para comprender lo que no se dice claramente, y significados no literales o
ambiguos del lenguaje (p. ej., expresiones idiomaticas, humor, metaforas, multiples
significados que dependen del contexto para la interpretacién).

2. Las deficiencias causan limitaciones funcionales en la comunicacién eficaz, la participacién
social, las relaciones sociales, los logros académicos o el desempefio laboral, ya sea
individualmente o en combinacién.

3. Los sintomas comienzan en las primeras fases del periodo de desarrollo (pero las deficiencias
pueden no manifestarse totalmente hasta que la necesidad de comunicacién social supere las
capacidades limitadas).

4. Los sintomas no se pueden atribuir a otra afecciéon médica o neuroldgica ni a la baja capacidad
en los dominios de morfologia y gramatica, y no se explican mejor por alteracién del espectro del
autismo, discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual), retraso global del desarrollo
u otro trastorno mental.

Trastorno de la comunicacion no especificada

Esta categoria se aplica a presentaciones en las que predominan los sintomas caracteristicos del
trastorno de la comunicacién que causan malestar clinico significativamente o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento pero que no cumplen todos los
criterios del trastorno de la comunicacién o de ninguno de los trastornos de la categoria
diagndstica de los trastornos del desarrollo neurolégico.



La categoria del trastorno de la comunicacién no especificado se debe utilizar (segln los manuales
DSM) en situaciones en las que el clinico opta por no especificar el motivo de incumplimiento de los
criterios de trastorno de la comunicacién o de un desarrollo neuroldgico especifico, e incluye
presentaciones en las que no existe suficiente para hacer un diagnéstico més especifico.

Fuentes: barcelona.guttmann.com y creea.educacion.navarra.es.
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7. DIFICULTADES
ESPECIFICAS DE
APRENDIZAJE

Hablamos de dificultades de aprendizaje cuando aparentemente el alumno tiene todas las
caracteristicas para poder seguir de manera correcta las clases, pero por algun motivo concreto no
puede hacerlo. Estas Dificultades de Aprendizaje (DA) son entonces una expresién genérica que
engloba diversos y variados trastornos relacionados con el aprendizaje.

A menudo, los primeros indicios los observamos en problemas a la hora de hablar, retraso en las
habilidades lectoras, falta de comprensién para las matematicas, aparente olvido de instrucciones
0 no saber aplicar lo que saben de un contexto determinado. Se suele detectar también cuando el
estudiante se enfrenta con una dificultad que, por el nivel que exige en la clase, no deberia resultar
complejo. Por ejemplo, si le cuesta en exceso entender un texto, si tiene que hacer un
sobreesfuerzo para hacer un calculo concreto o no puede recordar con facilidad algunos datos.

Es importante detectar a tiempo y preferiblemente a una edad temprana, pues cuanto mayor sea
el desarrollo evolutivo de una persona, mas complicaciones van a surgir. Tanto en la deteccién
como en la posterior intervenciéon es importante el papel de la familia en casa, y el papel de los
docentes en la escuela. Es un trabajo de equipo que debe estar centrado en la observacién y en la
escucha de sus necesidades. Supone enfrentarnos a una manera de aprender del niflo muy
particular y muy personal.

Si no se detecta a tiempo o no se aplican unas estrategias especificas para acompafar sus
necesidades, el alumno puede terminar desmotivado y conducirlo al fracaso escolar.

Sintomas

Algunos sintomas que pueden indicarnos la existencia de dificultades de aprendizaje son:

e Distracciones y por tanto, dificultad para prestar atencién. Sientes que no te estan
mirando cuando les hablas, o que incluso te estdn oyendo y tienes la certeza de que no te
escuchan y por tanto, no estdn asimilando la informacién que les transmiten. En
consecuencia, no sequirdn las instrucciones que se les han indicado o abandonardn las
actividades.



e Muestran altos indices de hiperactividad. Sienten la necesidad de levantarse del asiento y
aprovechardn cualquier excusa para ello. Y mientras estan sentados, estan
continuamente moviéndose en el asiento y distrayendo a los demas.

e En edades tempranas, suelen presentar problemas de coordinacién motriz, son mas
dependientes de los adultos, se relacionan con nifos de menor edad y presentan
alteraciones de la conducta en forma de llantos constantes, pegar a los compaferos o
desordenar y destrozar cosas.

e En edades mas avanzadas, cuando se les inicia en la lectura o en la escritura, no
progresan al mismo ritmo que los demds. Suelen confundir las letras que son similares o
no ordenaran bien una secuencia de numeros.

Dificultades de aprendizaje mas
comunes

Entre las dificultades de aprendizaje mas comunes, podemos hablar de:

o Dislexia: hace referencia al trastorno del desarrollo en el aprendizaje y consolidacién de
la lectura y la escritura. Las personas disléxicas presentan problemas al confundir letras
similares, dificultad para aplicar las normas gramaticales y para recordar las reglas de
ortografia. En esa linea, existen cada vez mas solicitudes para que las faltas ortogréficas
no penalicen en examenes oficiales como la Selectividad u oposiciones a personas
disléxicas.

e Discalculia: se refiere a todas aquellas dificultades relacionadas con el desarrollo de
habilidades en el procesamiento numérico y de calculo.

e TANV: el Trastorno de Aprendizaje No Verbal afecta al desarrollo del hemisferio derecho
del cerebro, encargado de la organizacién de los espacios, de la interpretacién de la
informacién no verbal y de la adaptacién a nuevas situaciones.

o Disgrafia: se manifiesta ante la dificultad para la expresién escrita en dos maneras
diferentes. O bien como consecuencia de que la persona tiene una mala percepcion de las
formas, del espacio, y por consiguiente esa desorientacién no le permite una grafia
precisa y concreta. O bien como consecuencia de una motricidad deficiente, aun cuando
sea capaz de identificar la pronunciacién y la grafia correcta.

o Disortografia: se evidencia ante la incapacidad de borrar palabras, reemplazar unas
letras por otras o no distinguir qué palabras se escriben juntas o separadas.

e Discapacidad de la memoria y el procesamiento auditivo: dificultad para recordar lo
escuchado.

o Disfasia: se produce una anomalia del lenguaje oral que consiste en una falta de
coordinacién de las palabras y se produce una causa de una lesién cerebral. Es comUn
que se confunda con el trastorno del espectro autista (TEA), sin embargo los nifios con
disfasia son capaces de expresarse gestualmente, compartir intereses y desarrollar
estrategias para hacerse entender.

e TDAH: el Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad es una dificultad que se
debe a factores personales de caracter grave que se combinan con respuestas
inadecuadas del entorno. Se refiere a un grupo de trastornos escolares y no escolares,



basado en dificultades significativas para el aprendizaje y la adaptaciéon familiar, escolar y
social. La persona con TDAH tiende primero a actuar y después a pensar, aunque cuentan
con una inteligencia media o media-alta, solo que no dejan tiempo a que procese el
pensamiento para después responder.

En el siguiente video, puedes ver las tres caracteristicas principales que se dan ante una dificultad
para el aprendizaje para que te sea facil detectarlas:

https://www.youtube.com/embed/wcW3Gefv9b4

Fuentes: https://iddocente.com/ y https.//www.tekmaneducation.com/.
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8. TRASTORNOS DEL
ESPECTRO AUTISTA (TEA)

- - | Y 4
Definicion
En la actualidad, la orden ECD 1005/18, nos habla de los alumnos TEA como el alumnado con

deficiencias persistentes en la comunicacidon e interaccién social en diversos contextos y con
patrones restrictivos y repetitivos de comprension, intereses o actividades.

Clasificacion

1. Autismo

El autismo infantil estd lleno de ambigiedad en cuanto a diferentes criterios, diagnéstico,
etiologias, prondstico y las medidas educativas. No obstante en la actualidad, se considera el
autismo como un trastorno grave del desarrollo.

En 1943 Kanner definié el autismo, indicando que esta presente en niflos que tiene dificultades de
relacién social, en la comunicacién y el lenguaje e inflexibilidad. En cuanto a objeto de estudio ha
pasado por tres fases:

e De 1943 al 1963. Se definié el autismo como un trastorno emocional.

e De 1963 a 1983. Este trastorno era debido a alteraciones neurobioldgicas, que suponian
una alteracion cognitiva en el nifio autista. La educacién empieza a convertirse en el
tratamiento principal, con Programas de Modificacion de Conducta y en centros
especificos.

e A partir de 1983. Se considera un trastorno del desarrollo. Se ve el trastorno desde una
perspectiva evolutiva; desaparece el caracter irreversible del trastorno. Dentro de este
enfoque hay teorias mas rigurosas basadas en la Teoria de la mente, el Doctor Riviere lo
define como " un déficit especifico en la capacidad de entender a los demas... ". También
la doctora Uta Frith, la define como " la ceguera de lo mental ".

2. Sindrome de Asperger

Caracterizado por una frialdad y torpeza en la interaccién social, torpeza motriz, pero no hay
discapacidad intelectual. También esta afectada la comunicacién verbal y no verbal; presentan
una resistencia para aceptar el cambio, inflexibilidad del pensamiento asi como poseen campos de
interés estrechos y absorbentes.



Las personas con este sindrome son, generalmente, extremadamente buenos en las habilidades de
memoria (hechos, figuras, fechas, épocas, etc.) muchos sobresalen en matematicas y ciencia.

3. Trastorno desintegrativo de Héller o ninez

Estos sujetos tienen problemas de conducta, de comunicaciéon y de relacién. Pierden habilidades ya
adquiridas en el lenguaje, el juego, e incluso el control esfinteres...

4. Trastornos del desarrollo no especificos

Se caracteriza por un déficit cualitativo en el desarrollo de la interaccién social y de la capacidad
de comunicacién verbal y no verbal. Bajo esta denominacién nos encontramos con nifios que
parece que presentan alteraciones del comportamiento en la linea del autismo, pero sin ajustarse
al cien por cien a ninguno de los trastornos descritos.

Como se ve claro, al tratarse de un trastorno del desarrollo, existe una gran heterogeneidad dentro
de esta tipologia de nifos. Por ello, en la actualidad autores como Lorna Wing, abogan por hablar
del espectro autista, como ya hemos indicado anteriormente. Asi, este término se puede
considerar como “ un continuo " mdas que una categoria, ya que al tratarse de un trastorno del
desarrollo las caracteristicas citadas se podrdn dar en mayor o menor grado.

Para concluir, mencionar que los nifios TEA suelen tener una apariencia fisica normal, sin estigmas
fisicos y con expresién despierta e inteligente, incluso que les hace parecer estar atentos a los
detalles de su entorno pero que oculta la existencia de unos trastornos generalizados y, a veces,
profundos, en sus funciones psiquicas.

Criterios de diagnostico del Espectro
Autista

En la actualidad , el DSM-5 define los criterios de diagnéstico.

1. Deficiencias persistentes en la comunicacién social y en la interaccién social en diversos
contextos. Estas deficiencias deben manifestarse (en el momento actual o en momentos
anteriores) segun varios ejemplos ilustrativos que ofrece el propio manual, asi como que se debe
especificar la gravedad actual de acuerdo con el grado de ayuda necesaria en esta area del
desarrollo.

2. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o actividades que se
manifiestan en dos o mas de los siguientes puntos (en el momento actual o en momentos
anteriores):

e Movimientos, utilizacién de objetos o habla estereotipados o repetitivos.
e Insistencia en la monotonia, excesiva inflexibilidad de rutinas o patrones ritualizados de
comportamiento verbal o no verbal.



e Intereses muy restringidos y fijos que son anormales en cuanto a su intensidad o foco de
interés.
e Hiper o hiporeactividad a los estimulos sensoriales del entorno.

3. Los sintomas deben estar presentes en las primeras fases del periodo de desarrollo.

4. Los sintomas causan un deterioro clinico significativo en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento habitual.

5. Estas alteraciones no se explican mejor por la discapacidad intelectual o por el retraso global del
desarrollo. La discapacidad intelectual y el trastorno del espectro del autismo con frecuencia
coinciden; para hacer diagndésticos de comorbilidades de un trastorno del espectro del autismo y
discapacidad intelectual, la comunicacién social ha de estar por debajo de lo previsto para el nivel
general de desarrollo.

Ademas, es necesario especificar también si se cursan estos sintomas:

e Con o sin déficit intelectual acompafante.

e Con o sin deterioro del lenguaje acompanante.

e Asociado a una afecciéon médica o genética, o aun factor ambiental conocido (por ejemplo
Sindrome de Rett).

e Asociado a otro trastorno del desarrollo neurolégico, mental o del comportamiento.

e Con catatonia.

Ademads cita diferentes niveles de severidad, grado de apoyo 1, 2 3, requiriendo este Ultimo
apoyo muy sustancial:

e Grado 3 “Necesita ayuda muy notable”: Las deficiencias graves de las aptitudes de
comunicacién social verbal y no verbal causan alteraciones graves del funcionamiento,
inicio muy limitado de las interacciones sociales y respuesta minima a la apertura social
de otras personas. La inflexibilidad de comportamiento, la extrema dificultad de hacer
frente a los cambios u otros comportamientos restringidos/repetitivos interfieren
seguramente con el funcionamiento en todos los alrededores. Ansiedad intensa/dificultad
para cambiar el foco de accién.

e Grado 2 “Necesita ayuda notable”: Deficiencias notables de las aptitudes de
comunicacién social verbal y no verbal; problemas sociales aparentes incluso con ayuda
in situ; inicio limitado de interacciones sociales; y reduccién de respuesta o respuestas no
normales a la apertura social de otras personas. La inflexibilidad de comportamiento, la
dificultad de hacer frente a los cambios u otros comportamientos restringidos/ repetitivos
aparecen con frecuencia evidente al observador casual e interfieren con el
funcionamiento en diversos contextos. Ansiedad y/o dificultad para cambiar el foco de
accion.

e Grado 1 “Necesita ayuda” : Sin ayuda in situ, las deficiencias en la comunicacién social
causan problemas importantes. Dificultad para iniciar interacciones sociales y ejemplos
claros de respuestas atipicas o insatisfactorias a la apertura social de otras personas.
Puede parecer que tiene poco interés en las interacciones sociales.
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9. TRASTORNOS DE
CONDUCTA

Unsplash _Timoteo Eberly.

El Trastorno de Conducta (DSM-V) se caracteriza por:

A. Un patrén repetitivo y persistente de comportamiento en el que no se respetan los derechos
basicos de otros, las normas o reglas sociales propias de la edad, lo que se manifiesta por la
presencia de por lo menos tres de los quince siguientes criterios en cualquiera de las siguientes
categorias, existiendo por lo menos uno en los Ultimos seis meses:

Agresion a personas y animales

e A menudo acosa, amenaza o intimada a otros.

e A menudo inicia peleas.

e Ha usado un arma que puede provocar serios dafios a terceros (p. €j., un bastén, un
ladrillo, una botella rota, un cuchillo, un arma).


https://unsplash.com/
https://libros.catedu.es/uploads/images/gallery/2022-12/timothy-eberly-28s1ubum7aq-unsplash.jpg

Ha ejercido la crueldad fisica contra personas.

Ha ejercido la crueldad fisica contra animales.

Ha robado enfrentdndose a una victima (p. ej., atraco, robo de un monedero, extorsién,
atraco a mano armada).

Ha violado sexualmente a alguien.

Destruccion de la propiedad

e Ha prendido fuego deliberadamente con la intencién de provocar dafios graves.
e Ha destruido deliberadamente la propiedad de alguien (pero no por medio del fuego).

Engano o robo

e Ha invadido la casa, edificio o automovil de alguien.

¢ A menudo miente para obtener objetos o favores, o para evitar obligaciones (p. e€j.
“engafa” a otros).

e Ha robado objetos de valor no triviales sin enfrentarse a la victima (p. ej., hurto en una
tienda sin violencia ni invasién; falsificacién).

Incumplimiento grave de las normas

e A menudo sale por la noche a pesar de la prohibicién de sus padres, comenzando antes
de los 13 anos.

e Ha pasado una noche fuera de casa sin permiso mientras vivia con sus padres o en un
hogar de acogida, por lo menos dos veces 0 una vez si estuvo ausente durante un tiempo
prolongado.

e A menudo falta en la escuela, comenzando antes de los 13 afos.

B. El Trastorno de Conducta provoca un malestar clinicamente significativo en las areas social,
académica o laboral.

C. Si la edad del individuo es de 18 afios 0 mas, no se cumplen los criterios de alteraciéon de la
personalidad antisocial.

Especificar si:

Tipo de inicio infantil: Los individuos con Trastorno de Conducta muestran por lo menos un
caracteristico caracteristico del trastorno de conducta antes de cumplir los 10 afos.

Tipo de inicio adolescente: Los individuos con Trastorno de Conducta no muestran ninguln
sintoma caracteristico del trastorno de conducta antes de cumplir los 10 afios.

Tipo de inicio no especificado: Se cumplen los criterios del Trastorno de Conducta, pero no existe
suficiente informacién disponible para determinar si la apariciéon del primer sintoma fue anterior a
los 10 afos de edad.

Especificar si:



Con emociones prosociales limitadas: Para poder asignar este especificador, el individuo ha de
haber presentado por lo menos dos de las siguientes caracteristicas de forma persistente durante
doce meses por lo menos, en diversas relaciones y situaciones. Estas caracteristicas reflejan el
patrén tipico de relaciones interpersonales y emocionales del individuo durante ese periodo, no
solamente episodios ocasionales en algunas situaciones. Por lo tanto, para evaluar los criterios de
un especificador concreto, se necesitan varias fuentes de informacién. Ademads de la comunicacién
del propio individuo, es necesario considerar lo que dicen otros que lo hayan conocido durante
periodos prolongados de tiempo (p. ej., padres, profesores, companeros de trabajo, familiares,
amigos).

Falta de remordimientos o culpabilidad: No se siente mal ni culpable cuando hace algo malo
(no cuentan los remordimientos que expresa solamente cuando le sorprenden o ante un castigo).
El individuo muestra una falta general de preocupacion sobre las consecuencias negativas de sus
acciones. Por ejemplo, el individuo no siente remordimientos después de hacer dafio a alguien ni
se preocupa por las consecuencias de transgredir las reglas.

Insensible, carente de empatia: No tiene en cuenta ni le preocupan los sentimientos de los
demads. Este individuo se describe como frio e indiferente. La persona parece mas preocupada por
los efectos de sus actos sobre si mismo que sobre los demds, incluso cuando provocan dafios
apreciables a terceros.

Despreocupado por su rendimiento: No muestra preocupaciéon respecto a un rendimiento
deficitario o problematico en la escuela, en el trabajo o en otras actividades importantes. El
individuo no realiza el esfuerzo necesario para alcanzar un buen rendimiento, incluso cuando las
expectativas son claras, y suele culpar a los demas de su rendimiento deficitario.

Afecto superficial o deficiente: No expresa sentimientos ni muestra emociones con los demas,
salvo de una forma que parece poco sentida, poco sincera o superficial (p. €j., con acciones que
contradicen la emocién expresada; puede “conectar” o “desconectar” las emociones rdpidamente)
0 cuando recurre a expresiones emocionales para obtener beneficios (p. ej., expresa emociones
para manipular o intimidar a otros).

Especificar la gravedad actual del Trastorno de Conducta segun el DSM-V:

Leve: Existen pocos o ningun problema de conducta aparte de los necesarios para establecer el
diagnéstico, y los problemas de conducta provocan un dafio relativamente menor a los demas (p.
ej., mentiras, absentismo escolar, regresar tarde por la noche sin permiso, incumplir alguna otra
regla).

Moderado: El nimero de problemas de conducta y el efecto sobre los demas son de gravedad
intermedia entre los que se especifican en “leve” y en “grave” (p. €j., robo sin enfrentamiento con
la victima, vandalismo).

Grave: Existen muchos problemas de conducta ademds de los necesarios para establecer el
diagnéstico, o dichos problemas provocan un dafo considerable a los demas (p. ej., violacién
sexual, crueldad fisica, uso de armas, robo con enfrentamiento con la victima, atraco e invasion).



Fuente: Orientacién Psicoldgica
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