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Descripcion del curso
Identifica y analiza los diferentes trastornos y sindromes en la poblacidn en general en base a técnicas de observaciéon y de
andlisis diagnostico, asi como también disefiar programas de intervencion motriz especificos para cada trastorno basadas en
el andlisis clinico del paciente.

Problema del contexto:
En el periodo infantil frecuentemente no se identifican y diagnostican diversas alteraciones en el desarrollo que pueden ser
factores de riesgo en las siguientes etapas educativas, reflejadas como bajo rendimiento escolar, problemas de bajo autoestima,
socioemocionales, conductuales, entre otros. Esta falta de conocimiento se pude convertir en una falta de estimulacién o se
demora el desarrollo motor, donde el retraso cognitivo se hace presente ya que la corteza prefrontal, el cerebro y las conexiones
entre los ganglios basales se desarrolla a través de tareas cognitivas y motoras.

Las alteraciones en las habilidades motoras de un nifio pueden reflejar inmadurez cerebral asociada a un problema de
desarrollo o pueden ser las manifestaciones de una lesioén cerebral. Usualmente, las primeras se ven reflejadas como signos
neurolégicos menores o blandos (por ejemplo, incapacidad para saltar en un pie, o dificultad para realizar movimientos
alterados en los dedos). Es por esto que los nifios que tienen dificultades de aprendizaje obtienen peores resultados en las
habilidades motoras que los nifios con un desarrollo tipico, observandose que el desarrollo de la motricidad atipica esta
relacionado con cierta deficiencia de aprendizaje.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, las habilidades motrices son un elemento central en los planes de estudio de la
educacién infantil, por lo que establecer intervenciones para mejorar las habilidades de movimiento y promover la actividad
fisica en los nifios es una prioridad.

Competencia a desarrollar

Competencia Profesionales

P.3. Prestacion de servicios de salud. Proporciona servicios de salud integral de calidad a la sociedad, e interactta en grupos
inter, y multidisciplinarios, mediante la aplicacién de métodos y técnicas orientadas a la operatividad de modelos y niveles de
atencién y prevencion.




P.4. Principios docentes. Conoce, analiza y aplica teorias y metodologias educativas, con un sentido ético y humanistico, para
promover el desarrollo individual y colectivo.

P.5. Investigacion en el area de la salud y educacién. Desarrolla y aplica la capacidad de investigacion de fendmenos
biolégicos, psicoldgicos y sociales, para la solucién de problemas del individuo y la sociedad.

Competencias Especificas
E.1. Actividad fisica para la salud. En coordinacién con otros profesionales del area de la salud, mantiene o mejora la calidad
de vida de los individuos con discapacidad, enfermedades cronico degenerativas y/o mayores de 60 afios, al disefiar, adecuar

y/o implementar programas de actividad fisica, para ellos; con sentido ético y de responsabilidad social.

E.3. Enfoque biomédico. Valora integralmente del proceso salud enfermedad como sustento en la practica de la actividad fisica
sostenible en base a las caracteristicas fisiolégicas y bioquimicas de los grupos de riesgo.

OBJETOS DE < EVIDENCIAS DE = CRITERIOS DE
ESTUDIO COMPETENCIAS DOMINIOS METODOLOGIA DESEMPENO EVALUACION

Objeto de estudio 1 | Profesionales:
1.1 Analizar las Exposiciéon del | Resumen escrito Lista de cotejo
r 1 C . m I
bases” para 2| pa. Principios | P.4.3. Analiza aestro
atencion de los .
docentes. fundamenta y aplica
trastornos y ,
sindromes diferentes Trabajo por
metodologias triadas Mapa mental del | Lista de cotejo
1.1.1. Definicién y educativas. desarrollo del
diferencias entre un sistema nervioso
trastorno y  un o
sindrome P.4.5. Elabora Lectura individual
1.1.2. Estrés propuestas y
S argumenta
oxidativo en los .
soluciones a
trastornos 0
. problemas
sindromes .
relacionados con el
1.1.3. Teoria de los ambito educativo.
ritmos cerebrales
1.1.4. Funciones
ejecutivas
1.1.5. Lenguaje
1.1.6. Evaluacién del
desarrollo infantil en
los trastornos o
sindromes
Objeto de estudio 2
21 Trastornos . P.51. Analiza los | Debate mediante | Cartografia Examenes
. Profesionales: .
psicomotores problemas de salud | preguntas conceptual problematizad
en el contexto socio- | generadoras ores
2.1.1 Trastorno de educativo. (dialogo y | Infografias
lateralidad argumentacién).




2.1.2 Trastorno del | P.5. Investigaciéon | P.5.6. Evalua los
esquema corporal en el area de la | resultados en el
2.1.3 Trastorno de | saludy educacién. | contexto socio-
equilibrio educativo
2.1.4 Dispraxias- individual.
ecopraxia
2.1.5 Inhibicién
motriz
2.1.6 Debilidad
motriz
2.1.7  Inestabilidad E.1.3. Evalua las
motriz capacidades
2.1.8 Trastorno de la . motrices del
marcha Especificas: individuo, antes,
durante y después
2.2. Trastornos del | E.1. Actividad | del desarrollo de un
Aprendizaje fisica paralasalud. | programa de
2.2.1 Dislexia-Alexia actividad fisica para
2.2.2 Discalculia- grupos en riesgo;
Acalculia reconociendo y
2.2.3 Digraffa-Agrafia respetando las
2.2.4 Disortografia limitantes  dentro
del proceso de la
patologia, la
discapacidad y
envejecimiento e
identificando las
lineas de accién en
beneficio de estos
grupos.
E.3.6.  Caracteriza
las diversas
patologias del
individuo y su
E3.  Enfoque | relacion con la
biomédico. practica de la
actividad fisica.
Objeto de estudio 3
3.1 Trastornos del . Investigacion en | Mapa cognitivo de | Exdmenes
. Profesionales: : .
lenguaje fuentes confiables | calamar de los | problematizad
3.1.1. Dislalia P.5. Investigaciéon | P.51. Analiza los procesos ores
3.1.2. Disartria en el area de la | problemas de salud | Discusién dirigida | atencionales
3.1.3. Disfasia salud y educacién. | en el contexto socio-
3.1.4. Disfemia educativo. Tormenta de ideas | Mapa cognitivo
3.1.5. Disglosia tipo panal del
P.5.6. Evalua los lenguaje
3.2. Trastornos y resultados en el
sindromes de contexto socio-
neudesarrollo educativo
3.2.1. Autismo individual.

3.2.2. Asperger




3.2.3. TDA-H

P.5.7. Replantea los

3.2.4. Agnosia problemas y
3.2.5. Sindrome de alternativas de
Kabuki solucion.
3.2.6. Sindrome de
Dandy Walker
Especificas:
E.1.3. Evalua las
E.1. Actividad | capacidades
fisica paralasalud. | motrices del
individuo, antes,
durante y después
del desarrollo de un
programa de
actividad fisica para
grupos en riesgo;
reconociendo y
respetando las
limitantes  dentro
del proceso de la
patologia, la
discapacidad y
envejecimiento e
identificando las
lineas de accién en
beneficio de estos
grupos.
E.3. Enfoque
biomédico.
E.3.6.  Caracteriza
las diversas
patologias del
individuo 'y su
relacion con la
practica de la
actividad fisica.
Objeto de estudio 4
Profesionales: Elaboracién de | Entrega de videos
4.1. Disefio de fichas de trabajo y planeaciones Examen
propuesta motriz | P3. Prestacion de | P.3.3. Desarrolla problematizad
para la atencidn del | servicios de salud. | programas, or
paciente con algun proyectos y Trabajo Final
trastorno o acciones educativas,
sindrome. preventivas,
curativas 'y de
4.1.1. Datos rehabilitacion, con
Anamnesis base en la
4.1.2 Planeaci6on investigacion de
4.1.3 Evaluacion necesidades y

414 Disefio de
material terapéutico

Especificas:

problemas de salud.




E.1. Actividad
fisica paralasalud | E.1.1.
adecua,
responsabilidad
ética y social,
programas de
actividad fisica, para
la  atenciéon de
grupos en riesgo
(desde la infancia
hasta la tercera
edad), con el fin de
mejorar su calidad
de vida.

Disefia vy
con
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(Criterios, ponderacion e instrumentos)

PARCIAL 1... .30%
Autoevaluac1on coevaluac1on y heteroevalorac1on

Resumen escrito (lista de cotejo)......cccocverernrnne. 10%
Mapa mental del desarrollo del sistema nervioso,
funciones ejecutivas, ritmos cerebrales
(lista de cotejo)
Cartografia conceptual (Examen problematizado).
.10%

PARCIAL 2.. -
Autoevaluac1on coevaluac1on y heteroevalorac1on
Mapa cognitivo de calamar de los trastornos

.30%

psicomotores, de aprendizaje y lenguaje

. ..10%

Mapa cognltlvo tlpo panal de otros trastornos y

5306 0 (0] 00 L= RSP 5%

Cartografia conceptual de los trastornos y
sindromes

ReSUMEN ESCIIt0.....cue it seaeees 5%

(Examen problematizador).....................10%

PARCIAL 3.. ..40%

Autoevaluac1on y Coevaluac10n
Reporte por escrito con evidencias fotograficas y

perfil de la evaluacién realizada al nifio.............. 10%
Elaboracién y aplicacion de 20 sesiones de
estimulacion.......cccocviini e 10%
Presentar video de la aplicacién de la sesién con sus
reflexiones personales..........cccovriiiiniiininnnnens 10%
(Lista de cotejo)
(Examen

problematizador).......c..cceeviiciniine 10%

“Educar para la vida, a través del movimiento”




CRONOGRAMA DEL AVANCE PROGRAMATICA

SEMANAS

Objetos de Estudios

112 |3|4|5|6/|7|8]|]9]10
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Objeto de estudio 1: Analizar las
bases para la atencion de los
trastornos y sindromes

Objeto de estudio 2: Trastornos
psicomotores y Trastornos del
Aprendizaje

Objeto de estudio 3: Trastornos del
lenguaje y trastornos y sindromes
de neurodesarrollo

Objeto de estudio 4: Disefio de
propuesta motriz para la atenciéon
del paciente con algiin trastorno o
sindrome.

"Educar para la vida, a través del movimiento"




ANEXOS:

Lista de cotejo resumen

MNombre del alumno: Semestre:
Grupo:
Periodo de evaluacion: Fecha:

Nombre de la asignatura:

CUMPLIMIENTO
No. INDICADORES A EVALUAR Mo PUNTOS OBSERVACIOMES
Cumple
cumple
FORMATO
El escrito presenta las especificaciones
1. | que el docente indico (Tamarnio y tipo de
letra, espacios, encabezados, eic.)
ORGANIZACION
Respeta la estructura y organizacion del
2. |texto original. (inicio, desamollo ¥
conclusiones)
Las ideas principales se presentan con

3. | orden ¥y congruencia.
CONTENIDO
Recaba de manera coherente lo esencial
4 | del texto original. (Mo fragmenta las ideas)
5 Presenta ideas principales y excluye las

ideas secundarias.

Se presentan las ideas originales del autor.
6. Mo presenta juicios de  valor e
interpretaciones.

De manera general el escrilo se presenta
completo y preciso.

COMPREMNSION DEL TEMA
Se observa que el alumno comprendio el
B. |texto orginal y puede plasmar las ideas
mas significativas. (Capacidad de sintesis)
REDACCION Y ORTOGRAFIA
g |La informacion es de ftipo descriptivo,
° | narrativo o informativo.
El trabajo no presenta mas de tres faltas de

10. ortografia.



Lista de cotejo mapa mental

Mombre del alumno: Semestre:
Grupo:
Periodo de evaluacidn: Fecha:

Nombre de la asignatura:

CUMPLIMIENTO
Mo. INDICADORES A EVALUAR Mo PUNTOS OBSERVACIONES

Cumple !
pl

El temma central se representa con palabras,

imagen o por ambos v es llamativo.

2| Eltitulo se localiza en el centro.

ORGANIZACION DE LA INFORMACION

La informacitn esta colocada siguiendo el
3. | sentido de las manecillas del reloj.

La informacion se organiza de forma

4. radiante.
5 La informacion parte de ideas principales.
& La informacion cuenta con ramificaciones

que dan sentido a la informacion.

IMAGENES Y PALABRAS CLAVE
Las imagenes uliizadas tienen relacion
7. | con el tema central.

Las imagenes utilizadas son de buena
8. | calidad

Se utiizan palabras clave para dar

coherencia a la informacian.
CREATIVIDAD

La informacidn destaca de forma visual con

10. | el uso comecto de los elementos de diseno

empleados.



Mombre del alumno:

Lista de cotejo de presentacion final
Presentacién electrénica

Semestre:

Grupo:

Periodo de evaluacian:

Fecha:

Mombre de la asignatura:

Mo.

INDICADORES A EVALUAR

CUMPLIMIENTO

Cumple

USO PERTINENTE

PUNTOS

OBSERVACIONES

El material presentando sirve de apoyo
para la exposicion del tema o proyecto.

ELEMENTOS DE DISENO

Se ufiliza un fondo en color adecuado que
permite resaltar la informacién e
imagenes presentadas.

Toda la presentacion utiliza colores
apropiados para hacer legble el
contenido.

La presentacion utiliza una fuente de letra
legible para leer el contenido, ademas
utiliza un tamario proporciona.

Se hace uso de imagenes como apoyo y
refuerzo de la informacion presentada.

Se implementa algdin tipo de animacion
para dar énfasis a la informacian.

CONTENIDO

La presentacion al inicio incluye una
portada, con el nombre o los nombres de
los participantes y se incluye el tema que
se& aborda.

Es posible visualizar una estructura en la
tematica, abordando los puntos de
manera ordenada.

10.

En cada lamina de la presentacion se
incluye un subtitulo.

11.

Al final de la presentacion se integran las
referencias  bibliograficas que fueron
utilizadas para construir la tematica.




