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Resumen 

La finalidad de esta investigación consistió en tomar como referencia  la situación educativa en la 

que se encontraba el estudiante con discapacidad intelectual y física profunda, con el objetivo de 

dar la trascendencia que logra alcanzar un concepto claro de su discapacidad, su relación, su 

entorno social, junto a la comunidad que lo rodea, siendo conveniente recabar que la sociedad debe 

respetar sus derechos ante una vida digna brindando oportunidades de educación, salud, vivienda, 

alimentación, evitando etiquetas o peyorativos discriminatorios. Así las personas con discapacida d 

múltiple son quienes evidencian la mayor dificultad en la relación a una inclusión educativa por el 

temor a sus  grandes dificultades, es por ello que para conocer la situación formativa de esta 

población se realizó el presente estudio con tendencias del enfoque cualitativo de tipo descriptivo, 

utilizando técnicas de campo, documental e instrumentos como la observación, entrevista 

semiestructurada, además de la evaluación educativa funcional, el cual comprende la población 

que constituyó un niño de siete años con diagnóstico de discapacidad intelectual y física profunda. 

En base a los resultados obtenidos en esta investigación, se consideró conveniente que el infante, 

siga asistiendo a la institución educativa el cual ya maneja estudiantes con discapacidad múltip le, 

la misma que debido al entorno le ha permitido al menor tener la confianza igualmente que la 

seguridad para relacionarse con otras personas que cuentan con necesidades similares. Por ello, se 

concluye con la elaboración de un plan centrado en la persona con diagnóstico de discapacidad 

intelectual y física profunda, el mismo que puede ser aplicado en la institución educativa 

conjuntamente en su hogar para mejorar su desarrollo.  

Palabras claves: Discapacidad, discapacidad múltiple, discapacidad intelectual, discapacidad 

física, inclusión educativa, plan centrado en la persona, epilepsia gelástica. 
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Abstract 

The purpose of this research was to take as a reference the educational situation in which the 

student with profound intellectual and physical disabilities was, with the aim of giving the 

significance that manages to achieve a clear concept of their disability, their relationship, their 

social environment, together with the surrounding community, being convenient to collect that 

society must respect their rights to a dignified life by providing opportunities for education, health, 

housing, food, avoiding discriminatory labels or pejoratives. Thus, people with mult ip le 

disabilities are those who show the greatest difficulty in relation to educationa l inclusion due to 

the fear of their great difficulties, which is why in order to know the educational situation of this 

population, the present study was carried out with trends of the qualitative approach of descriptive 

type, using field and documentary techniques and instruments such as observation, semi-structured 

interview, in addition to functional educational evaluation, which includes the population that 

constituted a seven year old child with a diagnosis of profound intellectual and physical disability. 

Based on the results obtained in this research, it was considered convenient for the infant to 

continue attending the educational institution which already handles students with mult ip le 

disabilities, which due to the environment has allowed the minor to have confidence as well as 

security to connect with other people with similar needs. Therefore, it concludes with the 

development of a plan focused on the person with a diagnosis of profound intellectual and physical 

disability, the same that can be applied in the educational institution together at home to improve 

their development. 

Keywords: Disability, multiple disability, intellectual disability, physical disability, educational 

inclusion, person-centered plan, gellastic epilepsy. 
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1. Problema 

1.1    Descripción del problema 

Este estudio de caso se relaciona con la situación educativa de una persona en condición de 

discapacidad múltiple, intelectual profunda y física profunda, en consecuencia, la importancia del 

análisis que se realiza en este trabajo de investigación. Ciertamente, como lo menciona 

Angenscheidt y Navarrete,en la educación y el desempeño laboral para las personas con 

discapacidad múltiple es un desafío para la comunidad sin dejar a un lado el conocer que es un 

derecho que ellos tienen, es decir, los mismos se encuentran como una medida en desventaja por 

su baja participación en el ámbito laboral en el cual se relaciona sus derechos en cuanto a la 

educación, la misma que refleja prácticas no paralelas a los modelos de la educación inclusiva, por 

tanto, existen iniciativas donde se incluyen la necesidad de hacer cambios en la malla curricular 

adaptándola a las capacidades de alumnados NEE que se asocian diferentes tipos de discapacidad 

(Angenscheidt & Navarrete, 2017, p. 234). 

En el entorno de las instituciones educativas los pedagogos no tienen las habilidades específicas 

para poder identificar o guiar adecuadamente a los niños, niñas y jóvenes que cuentan con diversas 

discapacidades en los salones de clases, así, las instituciones educativas regulares generan dudas 

en su enseñanza hacia estudiantes que tienen condición de discapacidad múltiple, en el cual 

argumentan dificultades al aceptar el ingreso de los mencionados infantes fuera de los protocolos 

necesarios y sin contar con las respectivas instrucciones, adecuaciones de materiales e 

infraestructura para trabajar con una oportuna inclusión, viéndose en varias ocasiones obligados a 
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recurrir a la autocapacitación, reflejando las inseguridades que se pueden dar por la falta de 

conocimiento para poder fomentar la ayuda a los estudiantes con discapacidad.  

En consecuencia, en el presente estudio de caso, se expresa la dificultad que tiene un estudiante 

con discapacidad intelectual y física profunda asociada a una epilepsia gelástica la cual le impide 

mantener una adecuada conducta en el salón de clases, es decir, su postura lo conlleva a tener risas 

inoportunas donde se puede interpretar como un estudiante indisciplinado por las acciones que 

suele mantener y que por su condición no pueden ser controladas. 

Así, Egea Lucas y otros colaboradores indican que las convulsiones gelásticas son crisis raras 

donde la risa llámese inapropiada, tiende a ser la manifestación principal, por su etiología puede 

presentarse en temprana edad presentando variaciones en su comportamiento dando como 

síntomas iniciales risas no patológicas y no epiléptica del cual suele contener en pacientes con 

accidente cerebrovascular (Lucas & et al., 2015, p. 211). 

De acuerdo, al Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS, 2020), 49.109 

estudiantes con diversas discapacidades en educación básica, media y bachillerato son atendidos 

en las ofertas ordinarias y extraordinarias a nivel nacional, de los cuales, el 18,55% asisten a 

instituciones de educación especial; el 78,57%, concurren a los establecimientos de educación 

regular; y el 2,88% van a las instituciones educativa popular permanente. 

El mismo informe estadístico refleja el total de la población con diversas discapacidades, del cual 

presenta un 51,39% atendida con discapacidad intelectual; un 26,25% con discapacidad física; un 

10,49% con discapacidad auditiva; un 5,96% con discapacidad psicosocial; y un 5,92% con 

discapacidad visual, para efectos de este estudio de caso, se visualiza la falta de registro de 

personas y estudiantes con discapacidad múltiple, por lo que se enfoca que la educación de los 
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escolares con necesidades pedagógicas asociadas o no a discapacidades se encajan en las leyes y 

regulaciones que están dentro de un marco lógico normativo y del cual se requiere que se facilite 

la implementación de políticas públicas, sin que exista estereotipos que excluyan o aíslen a los 

niños, niñas y jóvenes con discapacidad y que por su condición presentan también problemas 

financieros, desempeño laboral y comportamiento social, siendo un componente de exclusión a la 

sociedad.  

Como lo estable el Art. 46, numeral 3 de la (Constitución de la Republica del Ecuador, 2008), en 

el cual el estado adoptará medidas que aseguren a los niños, niñas y adolescentes, como la atención 

de forma preferente para la plena integración social de quienes tengan algún tipo de discapacidad, 

garantizando su incorporación en el sistema de educación regular, así como la integración en la 

sociedad. Del mismo que establece una disposición inclusiva, equitativa que evidencia, el 

reconocimiento de las personas con discapacidad en grupos de atención prioritaria además de 

especializada en diferentes ámbitos, Precisamente, está disposición acredita que la educación de 

las personas con diferentes habilidades pueda sin restricciones estar dentro de la educación 

ordinaria al igualmente que formal. 

Por tanto, el presente caso de estudio se orienta en mostrar la situación educativa de un sujeto con 

discapacidad múltiple, las barreras, así como los obstáculos que se presenta, enfatizando de tal 

manera que se brinden las estrategias adecuadas con ajustes razonables y un plan de intervenc ión 

aplicable por quienes lo rodean como la familia, la institución educativa además de la comunidad . 

La importancia de esta investigación permitirá ejecutar una evaluación educativa funcional, que 

pueda determinar el potencial del  infante, enfocándose en todas las áreas de su desarrollo,  además 

permitirá ofrecer las oportunidades necesarias para maximizar su progreso independiente en el 
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proceso de indagación, siendo viable con las conciliaciones razonables, el apoyo y los soportes 

necesarios que serán personalizados para que se consideren determinantes durante  el lapso de este 

estudio donde la misma está facultada como lo indica la (Ley Orgánica de Educación Intercultura l, 

2017), en su capítulo 2, Art. 6 obligaciones, de elaborar y ejecutar las adaptaciones curriculares 

que sean necesarias para que las mismas garanticen la inclusión y las permanencia en el sistema 

educativo de personas con discapacidades; y del capítulo 3, Art. 7 derechos, de contar con 

propuestas educativas que sean flexibles y alternas que permitan la inclusión y la permanencia de 

las personas que requieran atención prioritaria como personas con discapacidades.  

Así, la relevancia de este trabajo de investigación es apoyar a las personas con discapacidad 

múltiple pretendiendo desarrollar las habilidades sociales, personales e intelectuales para que el 

estudiante pueda desenvolverse a futuro en su entorno con facilidad, empleando el plan donde 

logre fortalecerse y posterior pueda abrirse oportunidades en alguna actividad laboral y escolar.  

En el ámbito de la educación especializada como parte del sistema educativo nacional y que 

mediante el acuerdo ministerial 0295-13 (Ministerio de Educación, 2013), en su capítulo 2, Art. 3 

definición, se entiende que son las encargadas en brindar la atención educativa necesaria para los 

niños, niñas y adolescentes con discapacidad sensorial, motora, intelectual, autismo o 

multidiscapacidad, entendiéndose esta última como discapacidad múltiple. 

En razón al acuerdo expuesto, las personas en condición de discapacidad múltiple pueden ser 

atendidas en las instituciones educativas especializadas, que para efecto de estudio de caso de este 

trabajo de investigación la Escuela de Educación Básica Luis Felipe Quirola Bonilla, ofrece sus 

servicios de educación a estudiantes con diversos tipos de discapacidad entre ellos infantes con 

multidiscapacidad.  
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La institución se encuentra ubicada en el Cantón Naranjal, Provincia Guayas, perteneciente al 

Distrito de Educación 09D12 Balao-Naranjal. En este centro de estudio se encuentra Julián un niño 

de siete años de edad, el cual esta diagnosticado con discapacidad intelectual profunda y 

discapacidad física profunda según los registros de la institución educativa. 

Además, se contó con la colaboración de la familia y los docentes del centro educativo, facilitando 

información en relación a su desarrollo, avances y retrocesos que ha tenido el infante. La 

investigación cumple con los requisitos por la Universidad Politécnica Salesiana para la 

descripción de trabajos de titulación y acorde al grado académico, de igual manera, la indagación 

se sustenta en fuentes bibliográficas actualizadas que se basan en el contexto de las personas con 

discapacidad múltiple en nuestro país. 

La discapacidad intelectual profunda y la discapacidad física profunda asociadas con la epilepsia 

gelástica, son síntomas poco evidentes según la opinión de la neuróloga tratante del infante, las 

mismas que por factores no determinados dentro de la ciencia médica, se considera conveniente 

estudiar a profundidad los factores influyentes y familiarizarnos con estas patologías para así 

brindar el apoyo y las respuestas que logren favorecer al desarrollo del infante tratado en este caso 

de estudio. Por esta razón, se plantea las siguientes preguntas que aportarán a esta investigación: 

¿Cuál es la perspectiva social frente a la discapacidad múltiple? 

¿Cuáles son los apoyos y ajustes razonables necesarios para fortalecer el aprendizaje de un infante 

escolarizado con discapacidad múltiple? 

¿De qué manera influye la evaluación educativa funcional en los contextos terapéuticos, 

familiares, escolares y sociales? 
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2. Objetivos 

2.1    Objetivo General 

Analizar la situación educativa de un infante con discapacidad intelectual profunda y discapacidad 

física profunda desde el enfoque de la evaluación educativa funcional. 

2.2    Objetivo Específico 

 Describir las condiciones educativas, personales y familiares de la persona con 

discapacidad intelectual profunda y discapacidad física profunda bajo los principios del 

modelo social de la discapacidad. 

 Analizar los apoyos y ajustes razonables que favorecen la atención de educativa de las 

personas con discapacidad múltiple. 

 Proponer un plan educativo centrado en las necesidades del individuo con discapacidad 

intelectual profunda y discapacidad física profunda y su familia. 
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3. Fundamentación Teórica 

Para la elaboración de la fundamentación teórica de este informe de investigación, se enfatiza los 

conocimientos científicos y aporte de diversas instituciones privadas, así como gubernamenta les 

que se han centrado en esclarecer de una u otra manera su intervención por el derecho además de 

los benéficos que tiene una persona con discapacidad en el entorno social, la misma que nos llevará 

a entender en el presente estudio de caso sobre la discapacidad intelectual y física profunda, que 

presenta un infante al igual que las condiciones a las que se enfrenta dentro de la sociedad actual 

en los diferentes ámbitos como lo sociales, cultural, deportivo, sobre todo en el educativo. 

3.1    Modelos teóricos de discapacidad 

Los modelos teóricos, según Pérez y Chhabra, tienen en su redacción la trascendencia desde épocas 

coloniales hasta los períodos actuales donde la discapacidad ha sido observada como un tabú desde 

la aceptación, inserción e inclusión en el ámbito laboral, social, profesional, educativo y familiar. 

Por esta razón, para este trabajo de investigación se enfocará en dos modelos específicos que nos 

permitirán vislumbrar y apreciar a la persona con discapacidad, orientándonos en el modelo 

individualista y el modelo social, factores que intervienen para la oportuna comprensión de lo que 

es y fue la discapacidad (Pérez & Chhabra, 2019, p. 9). 

 Modelo Individualista 

Goodley indica que el modelo individualista está basado en el aspecto tradicional, moral o 

religioso, en donde una persona con discapacidad era vista como el producto de un acto 

pecaminoso, producto de lo inmoral, conllevando a la sociedad a discriminarlo y a sus familiares 

a encerrarlo  ya que para ellos era el motivo de vergüenza, impidiéndole de disfrutar de los 
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beneficios de una educación e inclusión social; así mismo eran considerados como seres débiles, 

signo de la mendicidad y a su vez eran ellos los únicos responsables de su vida y salud; este modelo 

para la persona con discapacidad fue uno de los aspectos más denigrantes que pudo haber existido 

en sus tiempos ya que no apoyaba en ningún momento sus necesidades (Goodley & et al., 2017, 

p. 492). 

 Modelo Social  

Su terminología se divide en el modelo social británico y el modelo minoritario norteamericano, 

existiendo así en ambos aspectos entre los años 50 y 60 las primeras personas que empezaron 

apelar por sus derechos en condición de sus discapacidades, así lo determina Gustavsson, al sentir 

que no tenían ningún aforo en el  ámbito laboral, luchando contra las barrera estipuladas por los 

moralistas y el todas las causas que presentaba el modelo médico en el que delimitaban y 

discriminaban a las personas con discapacidad por su dificultad, excluyéndolos de oportunidades 

de interacción social, convirtiéndose esta en una corriente teórica y política en donde se analiza al 

individuo como un fenómeno social y político, donde ya el sujeto era visto desde dos aspectos a la 

lesión del cuerpo y a la deficiencia enmarcándose en los problemas sociales (Gustavsson, 2004, p. 

56). 

En el modelo minoritario norteamericano según Velarde destaca a Ed Roberts, un estudiante con 

discapacidad severa, el mismo que mediante sus acciones fue derrumbando cada barrera en el 

camino, así, fue el aliento de otros alumnos con diversos tipos de discapacidad que los animó a 

organizarse para poder ingresar en la universidad y también hallar un espacio de vida en el campus 

de la institución, completamente insertos en la educación de nivel superior, Roberts señaló que las 

personas con discapacidad, al igual que la lucha del movimiento feminista por las mujeres en su 
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intento de la pretensión social, objetaban para que no se los definiera por sus aspectos o rasgos 

físicos. Por lo tanto, Roberts difundió día a día la idea que la autonomía no está dada por la 

capacidad de realizar los quehaceres habituales, sino por la de saber regir el destino de la propia 

existencia (Velarde, 2012, p. 128). 

Así, Bickenbach junto con otros autores enfatizan que el modelo social británico surgió de la unión 

de las personas con discapacidad física que lucharon contra la segregación de Gran Bretaña, de la 

misma forma viabilizaron en contra del modelo médico que se centralizaba en las limitaciones que 

objetaban a las personas con discapacidades, del cual se forjó un vuelco a todos los impedimentos 

que fomentaban (Bickenbach & et al., 1999, p. 1176). 

Sin embargo, como lo menciona Garay y Carhuancho, aquí no se descarta el argumento del modelo 

médico-científico en el cual increpan que la discapacidad es una lesión corporal que limita al 

individuo que lo padece, siempre y cuando no se rehabilite o  no se normalice su discapacidad, 

este modelo trata mucho sobre las barreras que enfrentan las personas con discapacidad, barreras 

como lo social, física, políticas o de actitud, que generalmente están diseñadas por la sociedad para 

determinar la desigualdad, la ineficiencia o la incapacidad de poder participar en diversos ámbitos. 

Por tanto, este modelo se ha venido conceptualizando la importancia de la igualdad social sin 

delimitarlo por su discapacidad (Garay & Carhuancho, 2019, p. 685). 

Puesto que el modelo social pretende que la persona con discapacidad pueda tener un mejor nivel 

de vida eliminando las barreras (actitudinales, políticos y arquitectónicas), con el enfoque en que 

cuente con los aportes sociales, económicos y médicos, para que logren mantener una buena 

calidad de vida emocional, una gran autoestima y una capacidad de liderazgo e independencia para 

su propia superación personal. 
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3.2    Inclusión de la persona con Discapacidad 

Para el comité ejecutivo de la Organización de las Naciones Unidas, en su documento de Estrategia 

para la Inclusión de la Discapacidad emitido el 2018 determina que, 

La integración de la discapacidad, en combinación con medidas específicas, 

constituye la estrategia clave para lograr la inclusión y el empoderamiento de las personas 

con discapacidad y sus derechos humanos. La integración de un enfoque de la discapacidad 

basado en los derechos humanos consiste en asegurar que los derechos de las personas con 

discapacidad se incorporen en la labor de la Organización […] (Naciones Unidas, 2018, p. 

6). 

Es decir, al analizar el término inclusión, se entiende a la intervención propicia considerando las 

habilidades y las actitudes de las personas con discapacidad, para su promoción e inserción de los 

derechos en los ámbitos laboral, educativo, social, salud y familiar, aplicando orientaciones afines 

e inventivas de la discapacidad en todas las áreas de acción y de sistematización que puedan velarse 

en niveles externos e internos.  

Así, en el Art. 1 Propósito, de la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad 

establece qué, “Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias físicas, 

mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan 

impedir su participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás” 

(Naciones Unidas, 2006, p. 4). 
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 Inclusión Educativa 

Para Booth y Ainscow, la educación inclusiva va enfatizando al progreso del aprendizaje y la 

colaboración de las unidades educativas, siendo de tal manera un aporte fundamental como  apoyo 

a la autoevaluación dentro de  los parámetros que enmarcan el ambiente del estudiante en ámbitos 

como la institución educativa, actividades recreativas escolares y comunitarias, entorno en el que 

se desenvuelve a diario, por tanto, se hace referencia que para su efectividad deberán colaborar los 

padres, docentes y compañeros de aula para la ejecución de un procedimiento inclusivo (Booth & 

Ainscow, 2015, p. 24). 

Por otra parte, la (UNESCO, 2020) en su política y planificación de la educación nos manifiesta, 

que muchas entidades se han comprometido a lograr una educación inclusiva de calidad y calidez 

para el estudiante implicando a los docentes hacía una capacitación en relación a la inclus ión, 

conociendo sobre las nuevas destrezas que pueden sobrellevar en el aula en base al conocimiento, 

sin embargo, es conveniente resaltar que ante la situación actual que atravesamos en el mundo 

entero con la pandemia de COVID-2019, la UNESCO como otras organizaciones se vieron 

obligados ampliar los sucesos de habilidades que ayuden al estudiante en el aspecto biopsicosocia l.  

Por consiguiente, mediante organizaciones asociadas nace el informe de análisis (PEER, 2015), el 

cual da seguimiento y recopila información sobre el marco temático de los perfiles de educación 

con enfoque en la educación inclusiva en el mundo, del cual mediante el compromiso de los países 

involucrados se obtener la información, compararla y basados en un análisis poder tomar 

decisiones que ayuden a fortalecer las perspectivas de los diferentes sistemas. Por esta razón, en 

el Informe de Seguimiento de la Educación Global, GEM por sus siglas en inglés, los 168 países 

comprometidos con el Marco de Acción Educación 2030, revelan que un 61% ofreció las 
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condiciones necesarias para capacitar a los docentes en materia sobre la inclusión, así, los países 

de América Latina y el Caribe son los que poseen mayor probabilidad en atención didáctica hacia 

la educación inclusiva, seguidos por los de Europa y América del Norte (UNESCO, 2020, p. 141). 

En efecto, la educación inclusiva es idealizada como el transcurso de abordaje permitiendo 

reconocer los cambios de necesidad escolar mediante grandes intervenciones en el aprendizaje 

como los dinamismos didácticos, por tanto, se prevé que disminuya la exclusión tanto dentro como 

fuera de las entidades educativas, para lo cual es conveniente capacitaciones para los docentes y 

con ello la participación recurrente del ámbito familiar y social. 

3.3    Diseño universal para el aprendizaje (DUA) 

El DUA se basa en el proceso de enseñanza acorde al ritmo de aprendizaje del estudiante, 

permitiendo la inclusión del mismo, este diseño tuvo su origen en las investigaciones realizadas 

por el Centro de Tecnología Especial Aplicada por la década de los 80, todo un equipo de 

investigadores liderados por el Neuropsicólogo David H. Rose y la Dra. con licencia en Psicología 

Clínica Anne Meyer, quienes fundaron este centro y plantearon su  marco de trabajo, basándose 

en la innovación tecnológica y los progresos de la neurociencia cognitiva. (CAST, 1984)  

El marco de trabajo DUA, contiene tres principios base que son el eje del aprendizaje práctico, des 

cual se describe en la siguiente tabla: 

 

 

 

Tabla 1. Principios DUA 
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Descripción Detalle 

Principio I 

Facilitar múltiples medios de representación, que permitan 

al estudiante receptar la información y reforzar su 

comprensión. 

Principio II 

Proporcionar múltiples medios de acción y expresión, que 

den lugar al estudiante a expresarse de la manera más 

adecuada para él. 

Principio III 

Proveer múltiples formas de motivación o implicación la 

misma que permita a todos los estudiantes desarrollar 

conocimientos, habilidades y motivación e implicac ión 

con el aprendizaje.  

Fuente: Adaptación de (Alba, Sánchez, & Zubillaga, 2014, p. 19). 

Por eso, el DUA se cimienta en la exploración para el esquema del currículo centrándose en los 

objetivos educativos, método, materiales y evaluación, permitiendo a quien amerite desplegar 

conocimientos, destrezas e incitación para que alcance su aprendizaje. 

3.4    Discapacidad 

De acuerdo a los datos estadísticos del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades 

(CONADIS, 2020), se refleja con un corte de registro de junio del 2020, que a nivel nacional 

existen 481.392 personas con discapacidades clasificados según su afectación, sin embargo, no 

hay reflejo en el dato estadístico sobre el tipo de discapacidad múltiple, el cual conlleva el estudio 

de caso de esta investigación, así, mediante el filtro realizado refleja en la Provincia del Guayas  

120.804 individuos con incapacidad, de los cuales 1.519 se encuentran en el Cantón Naranjal, 

considerando conveniente especificar los porcentajes según la condición de la discapacidad que 
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mantiene la población descrita, del cual presenta un 51,55% física; un 24,69% intelectual; un 10, 

34% auditiva; un 10,73% visual y un 2.70% psicosocial, siendo como mayor cifra de 

discapacitados de género masculino con 935, seguido de 584 de género femenino. 

Además, con el tiempo los esfuerzos por lograr la aceptación, integración e inserción de las 

personas con discapacidad en el ámbito educativo es constante y primordial sobre todo en aquellos 

que poseen discapacidad intelectual profunda y discapacidad física profunda, debido a que aún son 

discriminados por la sociedad actual, pese a que el Art. 26, de la Constitución del Ecuador, estable 

que, 

 La educación es un derecho para los individuos durante su vida y un deber 

ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un área prioritaria de la política pública y 

de la inversión estatal, garantía de la igualdad e inclusión social y condición indispensab le 

para el buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la 

responsabilidad de participar en el proceso educativo (Constitución de la Republica del 

Ecuador, 2008, p. 16). 

Por tal motivo, Alí y Blanco indican que al hablar de discapacidad se refiere a la falta de 

capacidades o habilidades tanto intelectuales, físicas, auditivas, visuales y psicológicas que pueden 

ser adquiridas hasta de manera congénita, consiguiendo limitar al individuo de forma parcial o 

permanente, así, teniendo su origen en un estado de inmunidad puede dar cabida a una deficienc ia 

corporal y estructural, donde limita la ejecución de las actividades y restringiéndolo de su 

intervención tanto personal como circunstancial (Alí & Blanco, 2014, p. 38). 

Para la Clasificación Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalías (CIDDM), tiene 

una definición relevante para cada una de sus aspectos:  
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Tabla 2. Definiciones CIDDM 

Descripción Detalle 

Deficiencia 
Es toda anormalidad o pérdida de una estructura o función 

psicológica, fisiológica o anatómica. 

Discapacidad 

Es toda restricción o ausencia debida a una deficiencia de 

la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro 

del margen que se considera normal para un ser humano. 

Minusvalía 

Es una situación de desventaja para un individuo 

determinado, consecuencia de una deficiencia o una 

discapacidad, que limita o impide el desempeño de un rol 

que es normal en su caso (en función de su edad, sexo o 

factores sociales y culturales).  

Fuente: Adaptación a (Organización Mundial de la Salud & Instituto Nacional de Servicios Sociales, 1994, 

p. 77). 

En consecuencia, según Egea y Sarabia, las mencionadas terminologías han sido ciertamente 

criticadas ya que argumentan que una discapacidad puede estar semejada a una deficienc ia 

llevando a imposibilitarlo mientras que una minusvalía podría no conllevar a una discapacidad ya 

que puede ser adquirida por alguna enfermedad que no impida su factor intelectual, físico ni 

psicológico (Egea & Sarabia, 2001, p. 17). 

Por otra parte, la Asamblea General de la Organización de las Naciones Unidas en la Convención 

sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en su Art. 24, literal B, establece que, 

Los estados deben adoptar medidas de acción positiva para garantizar que la 

educación sea un bien de calidad para todos. Por tanto, la inclusión y la calidad deben ser 
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recíprocas, con un enfoque inclusivo haciendo una contribución significativa a la calidad 

de la educación (Naciones Unidas, 2006, p. 21). 

Es decir, que las personas con discapacidad deben tener acceso en condiciones de igualdad a una 

educación inclusiva y a un proceso de aprendizaje durante toda la vida, que mantenga las 

facilidades para el ingreso a instituciones de enseñanza primaria, secundaria, terciaria y 

profesional, así, considera que ello facilita toda aproximación a implementos de comunicac ión 

alternativos, donde se realizarán ajustes razonables y capacitaciones a profesionales en la 

educación. 

3.5    Discapacidad Intelectual 

La Asociación Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo en su 11ª edición, 

define la discapacidad intelectual como, “La discapacidad intelectual se caracteriza por 

limitaciones significativas tanto en funcionamiento intelectual, como en conducta adaptativa, tal y 

como se ha manifestado en habilidades adaptativas, conceptuales y prácticas. Esta discapacidad se 

origina antes de los 18 años” (AAIDD, 2011, p. 8). 

Esta definición va acompañada de cinco premisas que clarifican el concepto expuesto: 

Tabla 3. Premisas de discapacidad intelectual 

Descripción Detalle 

Premisa 1 

Las condiciones limitadas en el funcionamiento de la presente, 

deben ser pensadas en el contexto de ambientes comunitar io s 

donde se forja un entorno de igualdad en edad y cultura. 
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Premisa 2 

Una evaluación con sentido válido debe tener en cuenta la 

diversidad tanto cultural como lingüística, de tal forma también 

se tendría en cuenta las diferencias en la comunicación y en los 

aspectos sensorial, motora y conductual. 

Premisa 3 

En una persona con discapacidad intelectual, las limitaciones 

pueden ser reflejadas en habilidades o talentos en algunos casos 

con independencia de su discapacidad.  

Premisa 4 
Un propósito importante de la descripción de limitaciones es el 

desarrollo adecuado de un perfil de necesidades de apoyo. 

Premisa 5 

El constante apoyo personalizado a lo largo de un periodo en 

mantener el funcionamiento, es importante en la vida de la 

persona con discapacidad intelectual, ya que la persona mejora 

por lo general, aun cuando el concepto erróneo de la sociedad es 

que no mejoran. 

Fuente: Adaptación a (Flórez, 2018, p. 482). 

La discapacidad intelectual por su condición implica una cadena de limitaciones, del cual el rango 

de funcionamiento intelectual está por debajo del promedio y las mismas carecen de destrezas 

necesarias que se emplean en el cotidiano existir. Por lo general son permanentes, es decir, que 

duran toda la vida por lo que la familia debe aprender a convivir con aquel miembro afín que posee 

este tipo de discapacidad, y tenerlo presente siempre para que no sea abrumador, triste o doloroso 

su estadía en el entorno que permanezca. 

Ciertamente, la discapacidad intelectual no es una enfermedad mental, por ello las personas deben 

ser tratadas con los mismos derechos y corresponden ser tratados sin excluirlos de la sociedad, 

como toda persona tienen sueños, gustos, y aspiraciones por aquello es importante el apoyo de la 
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familia y en especial de sus cuidadores, ese entorno dedicado y comprometido mejorará su calidad 

de vida. 

 Clasificación De La Discapacidad Intelectual 

En el volumen estandarizado de la DSM-5, propone una clasificación del trastorno del desarrollo 

intelectual en función de la gravedad, esta medida según el funcionamiento adaptativo es el que 

determina el nivel de apoyos requerido, la misma contempla escalas de gravedad en los dominios 

conceptual, social y práctico. 

Distingue entre: 

Tabla 4. Clasificación DSM-5 

Descripción Detalle 

Leve 317 (F70) 

Se considera discapacidad intelectual leve con una puntuación 

de CI, quien está por debajo de 75-70, sin llegar al límite de 55-

50. Pueden presentar ligera pérdida sensorial y motora. 

Moderado 318.0 (F71) 

Se considera discapacidad intelectual moderada con una 

puntuación de CI, quien esté en un intervalo entre 55-50 y 40-

35. Suele presentar afectaciones en todas las áreas de 

desarrollo. 

Grave 318.1 (F72) 

Se considera discapacidad intelectual grave con una puntuación 

de CI, quien se encuentre en un intervalo entre 40-35 y 25-20. 

Presenta afectación en el área adaptativa.  

Profundo 318.2 (F73) 

Se considera discapacidad intelectual grave con una puntuación 

de CI, quien se encuentre por debajo del intervalo 25-20. 

Presenta alteración neurológica identificada en su mayoría de 

casos. 

Fuente: Adaptación a (Association American Psychiatric, 2013, p. 8). 
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3.6    Discapacidad física 

Entendemos por discapacidad física a la situación o estado en que se da una circunstancia que 

hace, impide o dificulta en gran medida que la persona pueda moverse con libertad y de un modo 

en el que tenga plena funcionalidad. Este tipo de discapacidad afecta al aparato locomotor, siendo 

especialmente visible en el caso de las extremidades, de manera que la musculatura esquelética no 

pueda moverse de forma voluntaria. 

Las limitaciones que existen en las personas con discapacidad física los conlleva a tener mucha 

dificultad para llevar una vida normal a menos que gocen de determinadas ayudas externas. Estas 

condiciones pueden ser permanentes o temporales, según sea tratada la deficiencia que las provoca 

o se otorguen las suficientes ayudas para que haya una reducción de las restricciones que pueda 

tener en su funcionalidad. 

Existen aún muchas edificaciones que no contempla la necesidad de la población donde no posee 

las mismas condiciones físicas y que tienen la dificultad de movilidad, por lo que se debe 

considerar todos estos aspectos para la integración de las personas con discapacidad en la sociedad, 

en la que puedan mantener una vida activa e involucrada en lo laboral, educativo y social. 

 Subdivisiones de la discapacidad física 

Agustín Huete menciona que las discapacidades físicas o deficiencias motoras, cuenta con 

alteraciones en el individuo como limitado movimiento a la hora de llevar a cabo las acciones 

cotidianas que todas las personas realizamos de manera habitual para la subsistencia (Huete 

García, 2019, p. 15). 
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Así, la discapacidad física puede presentarse según la causa como, motriz con o sin afectación 

cerebral, debido alguna enfermedad, a la vez, también se muestra según la zona afectada como, 

discapacidad motriz de las extremidades inferiores y superiores, tronco, cuello y cara u otras 

discapacidades motrices. 

 Tipos de discapacidad física 

Se puede denominar cuatro tipos de discapacidad física, según las deficiencias que presente el 

individuo en sus extremidades y otras partes del cuerpo como, la monoplejía, parálisis de una 

única extremidad, esta alcanzan a presentarse por daños en el nervio de la zona afecta; la 

paraplejia, parálisis de la mitad inferior del cuerpo, se presenta en lesiones medular y afecta en la 

perdida de la capacidad de poder movilizarse, existen casos de afectación en la reproducción 

sexual; la tetraplejia, parálisis en todas las extremidades, se presenta por lesiones en la medula 

cervical que conlleva a la pérdida total o parcial de la capacidad de movimiento y la hemiplejia, 

parálisis de un lado del cuerpo adverso al del daño producido, se presenta por lesiones en el sistema 

nervioso. (OMS, 2001) 

3.7    Discapacidad Múltiple 

La discapacidad múltiple es un factor muy complejo para la persona que lo padece, ya que se 

relacionan varias discapacidades a su vez, se puede acotar así mismo que afecta su entorno familiar 

y social, convirtiéndolos en individuos dependiente en algunas circunstancias, por lo que es 

recomendable dar asistencia psicológica para los mismos y su grupo más cercano de su 

convivencia. 
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La terminología de discapacidad múltiple según Irma Guevara, se caracteriza por contener dos o 

más condiciones de discapacidades en diversos grados, como combinaciones dadas entre 

discapacidad intelectual, motora, visual, auditiva que en algunos casos también se relaciona con 

otras condiciones como la epilepsia, el autismo o la parálisis cerebral (Guevara, 2011, p. 17). 

Al padecer de discapacidad múltiple su asistencia a centros de salud para citas recurrentes lo 

convierte en personas dependientes para lo cual necesitarán de un apoyo personalizado ya sea de 

un tutor guía o médicos especializados, así como también requerirá de sustento comunitario o de 

soporte en infraestructura.  

Los casos de estudio de discapacidad múltiple se suelen caracterizar por: 

 Los retrasos generalizados en el desarrollo psicomotor de estado grave. 

 Capacidad cognitiva que están en el intervalo menor al promedio. 

 Dificulta de comunicación tanto verbal como no verbal. 

 Nivel sensorial visual, táctil y auditivo con alteraciones. 

 Conductas severas como agresiones, autolesiones y estereotipias de forma desadaptada. 

 Variación emocional como, reacciones imprevistas o fuera de lo común y dependencia 

afectiva en exuberancia. 

 Hipersensibilidad o insensibilidad en su entorno al recibir estímulos de manera social, 

físico o emocional. 

 Dependencia total al realizar actividades cotidianas. 

 Dificultad para poder relacionarse socialmente.  
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Así, Javier Funes nos menciona que un factor que influye en el origen de la discapacidad es la 

diabetes, explicando que los pacientes que normalmente abandonan sus tratamientos conllevan el 

complicar su salud y en la mayoría de casos pueden llegar a la extirpación de sus extremidades, 

por ello se complica las funciones de los organismos viscerales, otros factor también se da en la 

etapa de los jóvenes debido a su irresponsabilidad en accidentes automovilísticos provocados por 

estar en estado etílico conllevándolos adquirir discapacidad motriz o intelectual temporal y por 

último, el estado de gestación al no tener un debido control la madre durante su periodo de 

embarazo o por problemas congénitos (Funes, 2012, p. 27). 

De esta manera en el Foro Internacional sobre Inclusión y Equidad en la Educación «Todas y todos 

los estudiantes cuentan», Mel Ainscow como expositor nos da a conocer que los enfoques 

absolutamente no eran viables en los centros educativos, en especial en los países donde su 

económica es sumamente baja, en consecuencia, las clases mantienen gran cantidad de asistentes 

y sus recursos son limitados, Por ello dentro de los ejes educacionales, se busca flexibilidad ante 

diferentes situaciones como, la socioeconómica, los ajustes razonables y el espacio pedagógico 

compartido, describiendo un alto valor significativo para el o los estudiante que poseen 

discapacidad intelectual profunda y discapacidad física profunda (Ainscow, 2019, p. 7). 

Ante esto puedo manifestar, que existen significativos porcentajes de pobreza en familias que 

presentan una persona con discapacidad múltiple, además de la presencia de hogares vulnerab les , 

así, también se agrega las condiciones de vida en países integradores de cambios inclusivos en la 

sociedad, donde precede una deficiencia general en el apoyo de políticas educacionales que 

incluyan de manera correcta a todas las personas sin importar su condición. Por tanto, debido a la 

carga de cuidado que conllevan los sujetos con esta patología no logran desarrollar los estudios, 

conseguir un empleo adecuado, ni ser autónomos e independientes.   
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Es conveniente aclarar que los términos y los estudios que explican sobre la discapacidad múlt ip le 

y su incidencia tanto en el ámbito social, familiar y laboral, abarcan que en nuestro entorno las 

instituciones no están preparadas al 100% para trabajar con personas que cuentan con 

incapacidades, y mucho menos con individuos que posean está condición de forma múltiple, así 

como el presente estudio de caso donde el infante presenta discapacidad intelectual profunda y 

física profunda, el cual nos demuestra con la información obtenida que en esta instancia las 

discapacidades están asociadas con una epilepsia gelástica. 

En otro aspecto, Juan Ledesma atribuye que en lo esencial a los niños, niñas y jóvenes que son 

más sensibles ante un caso de discapacidad, aquí aflora la base grupal donde la acogida del seno 

familiar es un brillo que predomina el bienestar en el que no se puede eludir y todos los que integran 

la familia deben incorporar y redefinir sus actividades (Ledesma, 2008, p. 84). 

 En relación, el Art. 47 de la Constitución del Ecuador desde un enfoque equitativo e inclus ivo, 

reconoce a las personas con discapacidad como un grupo prioritario de atención, así, “El estado 

garantizará políticas de prevención de las discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y 

la familia, procurará la equiparación de oportunidades para las personas con discapacidad y su 

integración social” (Constitución de la Republica del Ecuador, 2008) 

3.8    Parálisis cerebral Infantil 

La parálisis cerebral infantil (PCI) es un cúmulo de transformaciones neuromusculares que afectan 

el desarrollo del movimiento y la postura con una alteración cerebral, que conlleva la implicac ión 

de alteración funcional, la misma que se origina a partir de daños no progresivos que ocurren 

durante el desarrollo del cerebro fetal o infantil por lo que puede ser permanente o prolongada, 

física o mental, además que perjudica su interacción social, familiar a más de lo laboral. 
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Existen factores de riesgo que trae consigo la PCI, prenatales, perinatales y postnatales: 

 Factores Prenatales. – Castellanos y Rodríguez nos indican que este factor se evidencia 

en aspectos maternos como, alteraciones de coagulación, enfermedades autoinmunes,  

infección intrauterina, traumatismo, sustancias tóxicas, disfunción tiroidea, alteraciones de 

la placenta, trombosis en el lado materno, trombosis en el lado fetal, cambios vasculares 

crónicos, Infección, factores fetales, gestación múltiple, retraso de crecimiento 

intrauterino, presencia de exceso de líquido amniótico, hinchazón excesiva en el feto o en 

el recién nacido por exceso de líquido amniótico, malformaciones (Robaina Castellanos & 

Riesgo Rodríguez, 2008, p. 28). 

 Factores Perinatales. –  El autor Girona en conjunto con otros investigadores explican 

que la prematuridad, siendo bajo peso y fiebre materna durante el nacimiento, conlleva 

también infección del sistema nervioso central, sistémica hipoglucemia mantenida, 

hiperbilirrubinemia, hemorragia intracraneal, encefalopatía hipóxico- isquémica, 

traumatismo, cirugía cardíaca y oxigenación por membrana extracorpórea, conocida por 

sus siglas, ECMO (Girona & et al., 2001, p. 151). 

 Factores Postnatales: Pilar Póo, establece que estos factores son infecciones como 

meningitis, encefalitis, así también traumatismo craneal, estatus convulsivo, parada cardio-

respiratoria, intoxicación y deshidratación grave (Póo Argüelles, 2008, p. 2). 

López y otros autores añaden que conforme a la distribución que aparece topográficamente, se 

debe agrega cada prefijo dependiendo de las afectaciones que aparezcan en las extremidades como, 

la monoplejía, la diplejía, la hemiplejia, la triplejia y por último la cuadriplejia, cada una de las 

afecciones mencionadas son clasificadas según su disfunción motora (López & al., 2019, p. 34). 
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 Carga percibida del cuidador 

Al mencionar las discapacidades y sus diferentes características, Martínez en su publicación nos 

indica que es necesario tener en consideración a la persona que cuida de los mismos y de las 

consecuencias que acarrea consigo el estar con un individuo con discapacidad múltiple, en 

consecuencia, la autoeficacia y el impacto en el cuidado pueden ser los factores con de mayor 

relevancia al asociarlos con la carga, así, un 64% de la población de este tipo de custodios muestran 

un nivel entre sobrecarga moderada y severa, en cuanto al 36% presentan un nivel de exceso entre 

leve y nada, estos datos demuestran que se desarrollan problemas de estrés, psicológicos o físicos, 

provocando en los vigilantes la culpabilidad en caso de abandono, por tal razón, en su mayoría los 

que están a cargo de las personas con diversas incapacidades suelen ser los padres o familiares 

cercanos que brindan su apoyo en relación a sus necesidades fisiológicas, sociales y comunitar io 

(Martínez & et al., 2008, p. 26). 

3.9    Crisis Gelásticas 

Siendo una enfermedad rara, el termino gelástica se empezó a utilizar en investigaciones de 

epilepsia por David Daly y Donald Mulder, donde establecen que este tipo de crisis se manifiesta 

con particularidad de una risa inapropiada, vacía y sin sentido, fomentando la incomodidad de la 

persona por su aparición inesperada e inoportuna (Daly & Mulder, 1957, p. 189). 

Además, el autor Sergio Ramírez mencionan que la risa redundante usualmente tiende a 

presentarse a temprana edad y se los asocia a trastornos cognitivos o epilepsia criptogénicas dadas 

por lesiones cerebrales, así, los frecuentes ataques de risa no implican necesariamente felicidad, 

estas acciones suelen durar alrededor de un minuto (Ramírez & et al., 2012, p. 214). 
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También, otros autores como Castaño en sus estudios determinan que se puede dar una valoración 

sobre crisis gelásticas mediante  resonancia magnética, o valoraciones neurológicas que se centre 

en el estudio del hipotálamo y varía de acuerdo a las sintomatologías del paciente siendo de tal 

manera operables con cirugía receptiva en casos críticos y en casos leves es apropiado mantener 

un tratamiento con medicamentos, por tanto este tipo de crisis son las que llevan al concepto en 

que la o las personas que suelen tener las convulsiones mencionadas presentan acciones de 

comportamiento inapropiado (Castaño de la Mota & et al., 2012, p. 270). 

Ciertamente, es conveniente que mediante la lectura fuentes bibliográficas en este caso de estudio 

se pueda determinar que el comportamiento del niño deriva de un trastorno neurológico inusua l, 

donde existen factores influyentes derivados de una afección en el hipotálamo inferior siendo 

considerada como especies tumorales benignas con desarrollo lento, y que del mismo presionan el 

cerebro provocando ciertas crisis gelásticas 

3.10    Evaluación Educativa 

Esta evaluación está centrada en una labor incesante y constante, la misma que a más de ser un 

procedimiento de selección, también ayuda a la orientación siendo un proceso continuo y 

personalizado, es decir, con el objetivo de estar al tanto de la evolución del estudiante, está 

herramienta puede ayudar a la implementación de mejoras pedagógicas en el desempeño del niño, 

por tal, la importancia de la valoración educativa más allá de ser exámenes al individuo ya que el 

mismo se extiende a los docentes y los centros educativos ajustando los diferentes ámbitos y 

actividades educativas. (UNIR, 2020) 

Los autores Jose Foronda T. y Claudia Foronda Z. describen que el proceso de la evaluación se 

debe entender como un análisis en estado estructurado y reflexivo, donde se permita entender el 
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entorno del objeto de estudio y por tal formular juicio de valor que proporcione información para 

ayudar a fomentar el mejorar las acciones educativas (Foronda Torrico & Foronda Zubieta, 2007, 

p. 16). 

3.11    Evaluación Funcional 

El centro de recursos en discapacidades múltiples, sordoceguera y discapacidad visual, desarrolla 

e indica que este tipo de evaluación es útil dependiendo de la función de los datos que se obtiene, 

por la misma se puede organizar un plan de cuidados, tratamiento o rehabilitación del paciente, es 

decir, siendo un instrumento de valoración se puede observar el comportamiento, las aptitudes y 

las capacidades desde una perspectiva individual por el cual se construya y se fortalezca las áreas 

de desarrollo donde se evidencie mayor dificultad (ADEFAV, 2011, p. 18). 

 Características de la evaluación funcional 

Se pueden evidenciar 5 características de gran importancia como lo menciona (Jauregui, 2017, p. 

2), en el siguiente detalle: 

1. Se debe reconocer la declinación funcional, tratándola como la expresión de una 

enfermedad subyacente. 

2. Admite evaluar y llegar al objetivo del grado de independencia que tiene el paciente.  

3. Se aumenta la efectividad dependiendo del examen clínico. 

4. Asiste en el diagnosticar el deterioro que puede tener el paciente y proporciona el 

seguimiento y la evaluación mediante los tratamientos implementados.  

5. Concibe un lenguaje que es común entre los que se dedican en la atención de los pacientes. 
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Con la evaluación funcional nos da la oportunidad de detectar los problemas que tienen los 

estudiantes en los centros educativos y del cual no todos los inconvenientes son en relación a lo 

académico.  

3.12    Evaluación inicial funcional SOCIEVEN 

Socieven, es un proyecto creado por (Neri de Troconis, 2002), esta sociedad tiene como finalidad 

capacitar a profesionales que realicen una oportuna intervención de apoyar a niños, niñas, 

adolescentes, adultos y a su vez familias enteras para que por medio de evaluaciones médicas 

puedan brindar los materiales de apoyo para las personas mencionadas. 

Así, Paola Vásquez indica que, socieven como un instrumento de evaluación nos permite recopilar 

información de personas con discapacidad múltiple desde un entorno familiar, social, laboral y de 

escolaridad, fundamentando la observación como un medio de diagnosticar las actividades para 

con ellas tener el objetivo de fortalecer el desempeño de los estudiantes en condición de 

discapacidad y así lograr autonomía e independencia en él (Vasquez, 2011, p. 137). 

3.13    Ajustes y apoyos razonables 

La autora Carmen Jimenez menciona que la importancia de tener ajustes y apoyos razonables está 

en tomar en cuenta la heterogeneidad social del estudiante, sin pretender un trato de privilegios, 

preferencia o exclusividad, al contrario, es estructurar estrategias entorno al desarrollo afectivo, 

conductual y cognitivo de las necesidades y el crecimiento educativo que requiera (Jiménez, 2018, 

p. 714). 

Por tanto, Romero Finsterbusch expresa que las adaptaciones necesarias que se apliquen al 

estudiante con discapacidad, deben garantizar el poder desenvolverse en los entornos escolar, 
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familiar o social, transformando su desarrollo holístico desde el aprendizaje y la participación de 

igual condición, resguardando el actuar en su derecho (Finsterbusch, 2016, p. 230). 

3.14    Plan centrado en la persona (PCP) 

Un PCP tiene como objetivo tener una calidad de vida, por tal motivo los autores Carratalá, Mata 

y Crespo definen el termino como una visión para todo ser humano, este concepto al tratar a una 

persona con discapacidad se vuelve más dificultoso el alcanzarlo, por ello desde los años 80 del 

siglo XX, se ha manejado los derechos y la normalización de los principios, la inclusión y el 

modelo social de la discapacidad con enfoques en los PCP, creando un espacio en el que las 

personas con diversas discapacidades también aspiren como cualquier ser humano a mantener una 

vida plena (Carratalá, Mata, & Crespo, 2017, p. 9). 

Así, John y Connie O'Brien determinan que el enfoque PCP cuenta con una serie de elementos 

comunes centrado en el interés de cada persona en función a sus diversas discapacidades como, no 

utilizar etiquetas basados en los diagnósticos, utilizar un lenguaje adaptable al igual que imágenes 

para su mejor comprensión, fortalecer el protagonismo del individuo con discapacidad desde el 

conocimiento de su entorno según las experiencias relevantes, potenciar los roles con el valor de 

incrementar el respeto, construir una relación de aceptabilidad ante la comunidad, individualizar 

los ajustes y apoyos razonables en base a las altas expectativas y establecer un plan con las 

organizaciones para que adopten sus servicios y funcionamiento a tal de proveer apoyo a las 

personas con discapacidades (O'Brien Connie & O'Brien John, 2000, p. 20). 

En la actualidad, Mar Linarez indica que existe más de una forma de realizar un PCP aun siendo 

su finalidad la misma, así, diversos grupos de trabajo han explotado este procedimiento hacia 
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nuevas maneras de poder ayudar a las personas con discapacidad a diseñar y mejorar su vida, por 

tal se menciona algunos métodos de PCP, (Linarez, 2007, p. 15). 

 Plan del futuro personal – PFP 

 Plan de estilo de vida esencial – ELP 

 Plan mañanas alternativas con esperanza – PATH 

 Haciendo plan de acción – MAPS 

Por tal razón, podemos manifestar que este procedimiento ha sido idealizado con la finalidad de 

ayudar a la persona con discapacidad acorde a sus necesidades, para brindarle autonomía y un plan 

guiado a las necesidades y al entorno, contando de tal manera con el apoyo de un equipo 

multidisciplinario. 

3.15    Estimulación Multisensorial 

Aleksandr Luria al tratar sobre la estimulación multisensorial menciona que es un sin número de 

actividades que se basa en las necesidades sensoriales personalizadas, que asienten revelar una 

manera de conectarse con el exterior y expresar los sentimientos, el placer, y saber identificar su 

autonomía en el tiempo y el espacio a través de los sentidos, siendo estos la interacción que realice 

el cerebro con el entorno a sus conexiones del proceso de aprendizaje y la adquisición de 

conocimientos (Luria, 1981, p. 17). 

Por otra parte, el autor Prat Fernández indica que la estimulación sensorial se emplea en diferentes 

canales sensorios que permiten conectarse con el entorno que mayormente aplica en estudiantes 

en condición de discapacidad con problemas educativos y con pacientes que padecen de Alzheimer 

del cual el estímulo es aplicado en la relajación e interacción del entorno para mejorar su nivel y 

estilo de vida (Fernández, 2008, p. 47). 
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Por lo expuesto, existe características comunes en los estudiantes en condición de discapacidad 

que son reflejadas en la necesidad educativa y que pueden manejarse por medio de las aulas 

multisensoriales como lo indica (Carbajo, 2014, p. 156),  

 Interacción libre con el entorno social. 

 Experimentar sobre el mundo con el que no se relacionan, e ignoran el poder de actuar e 

influir en el medio. 

 Motivación insuficiente.  

 Estereotipias, necesidad de estimulación sensorial.  

 Dificultad del lenguaje expresivo y comprensivo.  

 Problemas físicos regulares como, visual, motora, auditivo, etc.  

 Presentación de problemas cognitivos de alta gravedad.  

 Alteración a nivel neurológica. 

 Insuficiente habilidad social.  

 Falta de independencia.  

 Escasa iniciativa e investigación en el entorno social.  

 Dificultad de percepción.  
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4. Metodología 

Este trabajo de investigación es de tipo cualitativo, descriptivo con un enfoque en la evaluación 

educativa funcional, por tanto, permitirá conocer el ambiente educativo existente del objeto de 

estudio. Así, Asencio Navarro en conjunto con otros autores expresa que la orientación de este tipo 

de trabajo se interesa por las vivencias de los individuos y las organizaciones en su contexto natural 

e histórico, así por la realidad que es construida e interpretada por un experto externo, dando paso 

a formas sostenibles donde la responsabilidad de la investigación es simultánea entre el 

investigador y los participantes (Navarro & et al., 2017, p. 26). 

Además, desde otras fuentes bibliográficas este enfoque se centra en analizar al individuo desde 

sus factores internos o eje central como los externos además del entorno, por ello la recolección 

de datos en conjunto con el análisis que se realiza antes, durante y después, a menudo sirven, para 

ir revelando cuáles son las consultas más importantes de la investigación en curso para con ello 

poder perfeccionarlas, así tener respuestas elocuentes, tal acción exploratoria se resuelve de 

manera dinámica, por lo que también se demuestra entre los hechos asimismo que de su 

interpretación (Hernández, Fernández, & Baptista, 2010, p. 7). 

Es conveniente destacar, que las interrogantes y presunciones de recolección de la información se 

podrán mantener previa o posteriormente con la finalidad de pulirlas o exteriorizarlas, para 

conservar la dualidad entre los hechos e interpretación, ya que siendo un estudio descriptivo 

podremos evidenciar los ajustes y apoyos razonables necesarios para cumplir con el objetivo de 

fortalecer el cuidado y mejorar el ámbito educativo de una persona con discapacidad múltiple. 
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4.1    Técnicas e instrumentos de la investigación 

 Técnica de la investigación 

Acorde a lo que menciona Carlos Bosh, la selección de la investigación del caso de estudio, el 

mismo deberá basarse en lo que desea plantearse como tema principal, siendo este el eje de su 

atención o completo interés, debiendo así el editor cuestionarse el ¿por qué?, ¿para qué? y el ¿qué?, 

desea lograr con lo que pretende investigar. Dejando claro que los saberes de las ciencias o de las 

humanidades comprometen la misma técnica y la misma severidad (Bosh, 2003, p. 9). 

Además, Laura Cázares con otros autores expresan que la investigación de campo utilizando el 

método científico, permite obtener nuevos conocimientos en el campo de la realidad social, 

definiéndola como, investigación pura y aplicada en el cual se estudia una situación para 

determinar las necesidades y los problemas donde se requiere aplicar los conocimientos con 

terminaciones prácticos, en consecuencia, permite el conocimiento ampliado del investigador a 

cargo y el mismo puede operar los datos con mayor seguridad, estableciendo un contexto de control 

del cual puede tratar sobre una o más variables dependientes (Cázares & et al., 2000, p. 18). 

Por otro lado, Pilar Folgueiras determina que la entrevista proyecta con anticipación el tipo de 

información que se requiere anhelando conseguir con un argumento una historia evolutiva sobre 

los personajes del caso de estudio, para lo cual el entrevistador debe seguir un orden conforme a 

las incógnitas relevantes para que las respuestas que necesita sean concretas, rigiéndose al guion 

previamente establecido en relación a las experiencias del mismo (Folgueiras Bertomeu, 2016, p. 

3). 
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 Instrumentos de la investigación 

Dentro de este trabajo se utilizarán como instrumentos de investigación la planificación centrada 

en la persona, así como la evaluación inicial educativa, donde el PCP creará un plan individual de 

ajustes razonables hacia el individuo con discapacidad, del cual se garantice el desarrollo de la 

enseñanza y del aprendizaje que puedan tener los alumnos, desde la valoración pedagógica social, 

que incluye los ajustes de apoyos razonables como, curriculares, de infraestructura donde todos 

permitan satisfacer aspectos como el aprendizaje, la participación, la permanencia además de la 

promoción (Fundación Saldarriaga Concha, 2019, p. 1). 

Por otro lado, la evaluación educativa funcional SOCIEVEN, tiene como objetivo orientar a los 

profesionales del área educativa regular como especializada, tomando en consideración el ámbito 

de la salud, lo social y el entorno familiar, centrándose en las personas con discapacidad múltip le, 

dando paso a permitir encontrar las respuestas necesarias para la toma de decisiones desde la 

recopilación amplia de información del desempeño, guiando el diseño y la puesta en marcha de 

actividades para fortificar el desarrollo pedagógico. 

4.2    Modalidad de la investigación 

La población de una investigación como lo menciona Neftalí Toledo abarca individuos, medidas, 

u objetos que nos permiten definir o delimitar el estudio del problema investigativo en la cual se 

trabajará, prevendrá y cuantificará en relación a sus diferencias adjuntas como lugar y tiempo. Es 

importante mencionar que una parte representativa de la población, se determina como un grupo 

de elementos o síntesis de estudio que tienden a ser extraídos del cuadro muestral del caso de 

estudio (Toledo, 2015, p. 14). 



35 

 

 
  

En este trabajo de investigación participa un estudiante con discapacidad múltiple, asociada a la 

discapacidad intelectual profunda y a la discapacidad física profunda, de sexo masculino, de 7 años  

de edad, que asiste a la institución educativa EEB Luis Felipe Quirola Bonilla, residente en el 

Cantón Naranjal de la Provincia del Guayas, quien actualmente recibe clases virtuales a 

consecuencia de la crisis sanitaria provocada por el SARS-CoV-2 (COVID -19), está metodología 

de estudio se basa en el Plan Educativo COVID-19 impulsado por el Ministerio de Educación en 

dos etapas, Fase 1. “Aprendemos juntos en casa” y Fase 2. “Juntos aprendemos y nos cuidamos”. 

(Ministerio de Educación, 2020) 
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5. Análisis de resultados 

Los resultados de este caso de estudio se presentan en el orden de los objetivos planteados dentro 

del Anexo 2. 

5.1    Plan individual de ajustes razonables 

Esta herramienta se clasifica en 5 aspectos que permiten obtener la información en todos los 

contextos en que se desarrolla el niño. 

5.1.1 Caracterización Inicial 

Este caso de estudio hace referencia a un niño que proviene de un hogar de padre y madre en unión 

libre y que no han procreado más hijos, siendo sus padres el apoyo de su crianza en un entorno de 

amor, paciencia y comprensión.  

Los datos prenatales de la madre se resumen a edad de 16 años, tuvo un embarazo de 36 semanas 

sin ninguna complicación, siendo un parto de proceso normal, registra chequeos médicos 

consecutivos, como parte de su control con la ingesta de ácido fólico y hierro, dentro de la 

información postnatal es importante conocer que no hubo llanto inmediato, el mismo empezó 

cuatro minutos más tarde y de manera tenue. 

Según versiones de la mamá del infante al momento de nacer, no tuvo la respectiva evaluación 

pediátrica durante o después del parto por haber sido intervenida solo por médicos generales, 

posteriormente, el niño registra que recibió todas sus vacunas, durante este periodo la madre 

denotaba cierta desviación en las piernas de su hijo, llevándola a tal situación de fajarlo de manera 

progresiva para corregir cierta dificultad, esto sin prever sugerencia de algún profesional médico. 
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Sin embargo, después de recurrir donde el fisioterapeuta a los 6 meses de nacido, mediante el 

chequeo médico muestra que el niño no tiene control corporal, ni cefálico y evidencia cierto 

estrabismo, por tal motivo lo deriva a un especialista en neurología. Así, el médico pudo determinar 

una infección por citomegalovirus, y tras proseguir con otros exámenes se detectan dificultades 

como retraso psicomotor e intelectual. 

En febrero del año 2020, la madre observa risas inapropiadas de su hijo que le provoca frecuentes 

atragantamientos al ingerir los alimentos, líquidos y también cuando se ducha, por tal motivo la 

neuróloga con quien llevaba su tratamiento solicitó realizar nuevos exámenes médicos de los 

cuales después de resonancias magnéticas además de otros chequeos, en octubre del mismo año se 

obtuvo resultados donde le diagnosticaron que el niño presenta parálisis cerebral con epilepsias 

gelásticas leves.  

Debido a la situación de pandemia mundial que estamos atravesando en la actualidad, el estudiante 

no está recibiendo intervenciones médicas, ni la ingesta de medicamentos que lo ayudan, siendo 

una persona vulnerable no puede ser asistido en los centros de salud, por lo cual se le ha otorgado 

un médico tratante desde tele-consultas cada mes o dos meses dependiendo de la agenda laboral 

del profesional de salud, el mismo que rige los chequeos y citas médicas por medio del seguro 

social, IESS. 

En la actualidad el niño es completamente dependiente de la madre, ya que por la rigidez motriz 

que presenta no logra mantener el control de la mano para alimentarse, comunicarse o realizar su 

aseo personal, se desconoce que presente algún tipo de alergia por el consumo de alimento o 

producto y aún no controla esfínteres, motivo por el cual utiliza pañal, de igual forma durante la 
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noche en su sueño presenta varias interrupciones, ya que por la risa inoportuna le produce 

malestares como dolor de cabeza llevándolo a darse golpes para calmar dicha sensación. 

El evaluado tiene una edad cronológica de 7 años 4 meses, posee más de un diagnóstico que han 

sido realizada mediante evaluaciones médicas en cada chequeo, sin embargo, acorde a la última 

valoración realizada por la CONADIS, presenta una discapacidad física del 93% en un nivel muy 

grave, no obstante, los análisis que hasta ahora se mantienen por los médicos tratantes son, 

citomegalovirus, retraso psicomotor, discapacidad intelectual, discapacidad física, parálisis 

cerebral y epilepsias gelásticas. 

El pequeño acudía a un centro de terapia física en una fundación gubernamental de la ciudad de 

Guayaquil, con el objetivo de lograr avances en su motricidad para controlar su rigidez física y su 

estado cefálico, no obstante, el niño no ha recibido terapia de lenguaje, por lo que su comunicac ión 

verbal es escasa, por lo cual lo realiza mediante gritos, señas o con objetos que identifiquen su 

necesidad.  

El menor ha sido escolarizado en una institución regular del cantón Naranjal que acoge a los niños, 

niñas y adolescentes que presenten diversas discapacidades o discapacidad múltiple, aunque 

manifiesta la madre que no observa avances significativos ya que al ser un centro educativo de 

cinco docentes y de gran demanda de estudiantes (noventa alumnos aproximadamente), dichos 

maestros se encargan de tres grados a la vez donde se encuentran con alrededor de 18 infantes por 

aula, llevando al profesor a dar clases generales sin ayuda personalizada. Anexo 2 

5.1.2    Informe Descriptivo 

En este trabajo se aplica este instrumento el cual presenta los ámbitos de evaluación utilizados, los 

mismo se describen a continuación, Anexo 3 
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 Expresión corporal y motricidad 

En esta área de un total de catorce ítems de evaluación, el estudiante se encuentra dentro del 

indicador del proceso al desplazarse y trasladarse a lugares cercanos o abiertos, mantiene 

discriminación de sonidos, texturas, también al realiza saltos en un pie con ayuda de un tercero se 

mantiene solo al iniciar la actividad, así, se considera conveniente reforzar la discriminación de 

las partes corporales y del yo, en un muñeco o en los demás, también promover su desplazamiento 

ante una escalera o salto independiente. 

 Relación lógico matemático 

En este ámbito existen catorce habilidades a ser evaluadas de las cuales se considera que es 

conveniente reforzar todos los aspectos en relación a “escucha a la profesora y forma secuencias”, 

también “Relaciona en sí mismo nociones espaciales”, estas características se identifican en el 

estudiante ya que él igual colabora solo cuando la actividad posee la manipulación de pinturas 

mostrando indiferencia a cualquier otro material que sea desagradable para él. 

 Comprensión y expresión oral y escrita 

El evaluado entre sus destrezas emite respuesta gestual al tener la presencia de otra persona, 

expresa placer, displacer, emociones, necesidades y a su vez identifica fonemas de las palabras 

más utilizadas como, “ma” representando mamá, “gua” en necesidad de agua, por tal razón, se 

considera conveniente reforzar la retención, reproducción, descripción, reconocimiento y 

comunicación por medio de imágenes. 

 Descripción y comprensión de medio natural y cultural 

En referencia a este campo existen nueve destrezas, donde se observa que identifica a las personas 

de su entorno y compara objetos familiares, también reconoce a su mascota, siendo así que en 
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proceso tenemos que reconocer a los entes más cercanos como también las cosas con las que más 

se familiariza, sin embargo, las actividades contiguas son habilidades complejas para el niño por 

el momento. 

 Expresión artística 

Con respecto a este campo existen catorce ítems de los cuales solo uno se encuentra en el indicador 

de inicio, donde se integra en actividades lúdicas, que actualmente se mantiene en proceso de 

acciones participativas en juegos, fiestas que no conlleven demasiada multitud, agarrar objetos e 

ingresar a una piscina, así, es conveniente esclarecer que en los demás ítems presentan complejidad 

para él. 

 Identidad y autonomía 

De un total de veinticinco interrogantes, tres se encuentran adquiridas al demostrar qué, toma 

líquidos con vaso, enciende con apoyo la radio y el televisor, por último, reconoce a los miembros  

de su familia mediante asistencia de los mismos. Del mismo modo en inicio se encuentran cuatro 

destrezas, una concerniente al alimentarse con las manos, sigue instrucciones simples, avisa 

cuando requiere cambio de pañal y se deja peinar por otra persona. Hay que mencionar, además, 

que en las actividades en proceso tenemos dos, mismas que reflejan que mastica adecuadamente y 

práctica hábitos de alimentación, las restantes no las realiza. 

 Convivencia 

En este ámbito de diez destrezas cumple con cuatro actividades que se mantienen en inicio siendo 

así que se saluda y se despide, se defiende buscando ayuda en situaciones de peligro o agresión 

(llama la atención emitiendo gritos), tolera disfraces para una fiesta (de forma momentánea) e 
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identifica peligros (en circunstancia), las actividades restantes aún no son desarrolladas por el 

pequeño. 

5.1.3    Contexto e historia de vida 

El desarrollo del niño transcurrió con normalidad hasta los seis meses hasta que la madre evidenció  

una desviación en sus piernas, la misma que la llevo a darle masajes  y a fajarlo para verificar si 

lograba algún cambio, en relación a su llanto la progenitora manifiesta que ciertos sollozos solo se 

producían cuando necesitaba el cambio de pañal o tenía hambre, el amamantar de forma natural lo 

realizó hasta el año de vida cumplido, el resto de tiempo era alimentado con fórmulas y coladas , 

también, entre las dificultades del estudiante hasta la actualidad es la de agarrar el lápiz ya que por 

la rigidez de su cuerpo le impide mantener el control de movimiento llevándolo a la frustración y 

a dejar las actividades sin culminarlas, tiende a distraerse con facilidad, por ende el niño es 

dependiente del cuidado de su mamá. Anexo 4 

Es de gran ayuda las terapias físicas, el trabajar con temperas, empleo de pinza digital en beneficio 

del estudiante, en su relación al ámbito social le gusta integrarse con los que están a su alrededor 

siempre y cuando sean personas conocidas y que dichas reuniones no requieran de aglomerac ión, 

disfruta de los eventos sociales y en el ámbito emocional goza relacionarse con otros chicos que 

presentan condición de discapacidad. 

Es un niño poco afectivo, da abrazos a los padres cuando él desea y no tolera que ellos lo hagan si 

su consentimiento, como debilidad está la frustración y la escasa comunicación verbal que tiene , 

siendo su fortaleza interactuar con dos primos de su rango de edad y también el compartir con 

otros infantes que presentan diversas discapacidades, sintiéndose más identificado y seguro, gusta 

de subirse en bicicleta y escuchar música en volumen moderado, en cuando al apego paterno 
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comparten mucho y disfrutan juegos en conjunto, también siente mayor seguridad para expresarse 

y comunicarse con una tía o con su madre, ya que son las únicas que intentan descifrar sus 

necesidades, por otra parte en relación a los apoyos económicos externos la familia recibe un bono 

llamado Joaquín Gallegos Lara, proporcionado por el Gobierno Nacional.  

5.1.4 Inventario de ajustes y apoyos razonables 

En cuanto a apoyos necesarios es de vital importancia la adaptación de la silla postural, adaptador 

de lápiz, agenda pictográfica, adecuación de infraestructura en la institución, así como a la higiene 

dental se sugiere utilizar un cepillo eléctrico para que su cuidadora pueda realizar una adecuada 

limpieza debido al movimiento automático de las cerdas, también en la alimentación se 

recomienda utilizar cubiertos con manoplas para que tenga un apropiado agarre y manejo de los 

mismos para la ingesta de alimentos. Anexo 5 

5.1.5    Valoración pedagógica 

En este instrumento la mayor parte de las actividades no son aplicables ya que el niño presenta 

extrema rigidez en sus extremidades y su lenguaje no es predominante. Considerándose 

conveniente esclarecer que la dependencia es total debido que no se puede movilizar de manera 

autónoma, además de no poseer un tipo de comunicación definida y funcional, por tanto, todas las 

actividades a realizar deben ser pensadas en lograr la mayor independencia posible. Anexo 6 

5.2    Encuesta del proceso educativo desde la perspectiva curricular 

La encuesta fue realizada en línea y consta de siete preguntas dirigidas al profesional que ha tenido 

contacto directo con el estudiante durante su ingreso a la institución educativa hasta la actualidad.  
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¿Cómo acceden los estudiantes con discapacidad al currículo? 

Los estudiantes acceden mediante las planificaciones que realiza el personal docente, los mismos 

que se alinean para alumnos que presentan varios tipos de discapacidad. 

¿Qué modelo de equipo se está trabajando en la institución? 

En la institución educativa se trabaja con un modelo interdisciplinario, tomando en cuenta el 

criterio de cada profesional a cargo, favoreciendo de manera factible el proceso de enseñanza y 

aprendizaje en los estudiantes. 

¿Se utiliza un currículo paralelo para la educación de estudiantes con discapacidad? 

No, porque se trabaja con el modelo de instituciones educativas especializadas, con libros de 

aprendizaje de acuerdo al nivel básico en que se encuentre el estudiante, observando su estilo de 

desarrollo, ritmo y necesidad. 

¿De dónde se obtienen los contenidos curriculares que se trabajan con los estudiantes 

con discapacidad? 

La obtención de los contenidos curriculares que trabaja la institución son los materiales que el 

Ministerio de Educación comparte por medio de la Unidad Distrital de Apoyo a la Inclusión,  

UDAI. 

¿Cómo se desarrollan los contenidos curriculares para los estudiantes con 

discapacidad? 

Se desarrollan de acuerdo a la necesidad que tienen en cuanto a su discapacidad, a los 

conocimientos adquiridos que ya posee y de las actividades que puede realizar. 
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¿Cuenta el estudiante con un programa educativo centrado en la persona? 

Sí, la institución emplea un programa educativo centrado en la persona. 

¿Cuáles son los componentes del programa educativo centrado en la persona? 

Los componentes que se trabaja son, métodos pictográficos y fichas adaptadas para las necesidades 

de cada estudiante. 

Los resultados de la encuesta realizada obtienen los datos relevantes basados en el análisis en 

función al trabajo colaborativo, el cual se observa: 

- Flexibilidad del currículo para los estudiantes con discapacidad. 

- Modelo interdisciplinario, dividiendo responsabilidades definidas. 

- Utilización del conocimiento de dos o más espacios de estudio. 

- Adaptaciones curriculares nacional. 

5.3    Evaluación educativa funcional SOCIEVEN 

En esta evaluación se consideraron nueve áreas que involucran al niño y su entorno, incluyendo a 

su familia más cercana y terapeutas. Anexo 7 

Así, la ficha SOCIEVEN, fue aplicada de dos maneras presencial y por videollamada, aplicando 

materiales accesibles como juguetes del niño, también se utilizó material propio como fichas 

pictográficas, material de insertado e imágenes fotográficas. 

5.3.1 Evaluación funcional de la visión 

El niño observa todo lo que está a su alrededor a pesar que presenta un leve estrabismo, logra 

visualizar sin dificultad, aunque tiende a inclinar su cuerpo hacia el lado derecho al ver y escuchar 
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algo, se puede argumentar que no requiere fondo de contraste durante las observaciones realizadas 

presentó un acorde desenvolvimiento, no tiene dificultad ante la presencia o ausencia de luz, sigue 

con la mira objetos mostrados y partes de la naturaleza que lo rodean. 

5.3.2 Evaluación funcional de la audición 

En relación al área auditiva no presenta dificultad, sin embargo, la música en alto volumen provoca 

en él ansiedad, por lo que emite gritos para que bajen el volumen, cuando exterioriza las crisis de 

risa, antes y después de las mismas el estudiante tiende a golpearse la cabeza o los oídos, también 

puede escuchar todo lo que sucede a su alrededor, se comunica por medio de exclamaciones, señas 

y sonidos guturales, así, escucha sonidos ambientales, onomatopéyicos y la voz humana, aunque 

si se presentan sonidos repentinos superiores al rango normal, comienza a mostrar agitaciones, 

ante ello se puede manifestar que logra ubicar la fuente sonora que esté próxima o distante a él. 

Aun así, es importante que sea valorado por profesionales en fonoaudiología por las reacciones de 

agresividad al escuchar sonidos de altos tonos. 

5.3.3 Evaluación funcional de la comunicación y el lenguaje 

La comunicación del estudiante es muy limitada ya que la realiza mediante señas, emisión de 

gestos, gritos, sonidos guturales o mirada fija hacia lo que desea, la misma se presenta al no existir 

desarrollo ni estimulación del lenguaje, así, cuando requiere de alguna necesidad se expresa de la 

siguiente manera siendo el caso, pasar un vaso de plástico para decir que tiene sed, extender una 

toalla al tener calor o si desea darse una ducha y señalar la puerta si quiere salir. 

Por último, su atención auditiva es de máximo cinco segundos, evidenciándose a través de los 

movimientos corporales, risas y respuestas sonoras producidas por el niño. 
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5.3.4 Evaluación funcional del nivel cognitivo 

Al niño, le gusta explorar su entorno a través de la observación, audición y el tacto, por ejemplo, 

delante de objetos materiales que se relacionan con su silla de ruedas o la motocicleta de su papá, 

se anima a desarmarlas, debido a esta acción logra también estimular la intención de querer volver 

armar las cosas. 

De igual modo goza trabajar con texturas y temperas de su agrado, su atención al realizar una 

actividad es de diez segundos en posición sedente, y su nivel de desarrollo cognitivo está en la 

etapa sensorio-motora. 

5.3.5 Evaluación funcional de la interacción social y familiar 

En cuanto a su interacción tanto social como familiar, el niño siente mayor seguridad y confianza 

con el grupo familiar que lo rodea, por ejemplo los padres, primos, tíos paternos, abuelos maternos, 

otro aspecto, es el vivir a las afueras de la ciudad siendo de gran beneficio para el estudiante ya 

que le permite movilizarse sin temor o dificultad a los peligros que pueda exponerse, sin embargo, 

también es una desventaja en cuanto al ámbito social porque no le permite interactuar con personas 

fuera del entorno familiar, siendo uno de los motivos de crear dependencia. 

5.3.6 Evaluación funcional relacionada a la conducta 

Cuando intenta comunicarse y no es entendido su frustración lo lleva a la autoagresión provocando 

morderse sus manos o pellizcar los brazos, sin embargo, una de las características de 

comportamiento es brincar, reírse, disfrutar el jugar en su hamaca, pudiendo ser considerado como 

un ser dinámico y aun cuando no presenta conductas disruptivas.  
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5.3.7 Evaluación funcional sensorial 

El evaluado tolera el contacto físico, soporta varios tipos de lociones o sustancia en su cuerpo 

siempre y cuando estos olores sean suaves a su olfato, le agradan los masajes y no presenta 

oposición, disfruta bañarse en piscinas le brinda relajación y calma, ante el desagrado de las 

texturas o roce de telas y etiquetas en la ropa, reacciona con rechazo alejándose o quitándosela. 

5.3.8 Evaluación funcional de independencia y hábitos 

El menor depende completamente de otra persona para realizar actividades de la vida cotidiana 

como comer, cambiarse de ropa, cepillar sus dientes, lavar sus manos, etc. Utiliza pañal y la familia 

solicita que primero se aborde lo esencial para que se pueda desenvolver solo, con ello se hace 

referencia a su motricidad, habilidades de comunicación, entre otros. 

5.3.9 Evaluación funcional de la orientación, movilidad y habilidades motoras 

Es necesario considerar que el niño tiene siete años y que su tamaño corresponde al de su edad, no 

obstante, según manifestaciones de la madre por sugerencias del pediatra requiere adquirir peso 

por su contextura muy delgada, se moviliza en sillas de ruedas cuando está fuera del entorno 

familiar acarrea complicaciones financieras al tener escasos recursos económicos y deben realizar 

su movilización en transportes públicos, donde en ocasiones también corre el riesgo de caerse, por 

ende dentro del medio se considera conveniente se improvise un adaptador postural a su silla de 

rueda ya que a futuro cuando pueda retornar a las actividades presenciales su cuerpo no tienda a 

inclinarse bruscamente hacia adelante. 
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6. Presentación de hallazgos 

La presentación de hallazgos se cumple a partir de los objetivos planteados en este estudio de caso, 

a consecuencia de los resultados, podemos determinar que en relación a la información obtenida 

en la caracterización inicial y el contexto e historia de vida de la ficha PIAR, denotamos que el 

niño actualmente no cuenta con un diagnóstico certero en vista de que los médicos hasta la 

actualidad han dado varios dictámenes, sin embargo, no ha existido un consenso con un equipo 

multidisciplinario que determine a ciencia cierta un análisis y tratamiento viable, aun así, este 

trabajo de investigación se basa en los estudios realizados por los especialistas y del cual acotan 

que los análisis se asemejan a una parálisis cerebral y epilepsia gelástica, prescripción socializada 

verbalmente, por las sintomatologías presentadas en el argumento de este documento.   

Una problemática se puede observar en la incapacidad de varios profesores ante la situación de 

inclusión de las personas con diversos tipos de discapacidad, donde se afectada el proceso escolar  

de los alumnos con distintas limitaciones, este escenario toma forma en la falta de capacitación y 

la desaprobación a un cambio y una nueva adaptación por parte de las instituciones educativas 

ordinarias, en consecuencia, se complica la enseñanza que pueda tener un individuo con diferentes 

discapacidades o a su vez un sujeto con inhabilidad múltiple. 

En el niño se observó notable mejoría en su desarrollo motriz logrando movilizarse en su entorno 

siempre y cuando no existan obstáculos, aun así, se denota mucho retroceso en su lenguaje donde 

no ha sido estimulado desde el nacimiento, además, la crisis gelástica provocan en el infante auto 

agresiones en su cabeza y orejas, por otra parte, se realiza una comparación con las sintomatologías 

expuestas del cual el estudiante ha tenido inconvenientes en su desempeño diario ya que en 
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ocasiones en la deglución de alimentos y durante su aseo personal se ha atragantado, así también 

ha sido considerado como un niño con comportamiento inadecuado por sus risas inoportunas. 

Para su control postural es conveniente adaptar la silla de rueda a la necesidad del mismo para 

mantener una posición erguida sin afectar el cuerpo, también dentro de clases para alimentarse se 

debe improvisar o emplear un adaptador que le permita un adecuado agarre, recurrir a las terapias 

físicas y en la institución asesorar a la madre para que siga estimulando al estudiante ya que se 

observan avances significativos, puesto que, va de forma progresiva cediendo la rigidez extrema 

en sus manos y pies, en efecto, también deben dar de manera prioritaria las terapias ocupacional y 

de lenguaje. 

Cabe destacar que según la ONU los docentes están comprometidos en capacitarse para la 

intervención e inclusión de las personas con discapacidad múltiple para brindar una educación 

inclusiva de calidez, pero basándonos en los estudios realizados por la PEER, en comparación con 

la realidad actual y en relación a la ficha PIAR aplicada a la docente, se observa que se puede 

fortalecer el conocimiento para el manejo y uso de un plan centrado en la persona, aunque, en una 

de las interrogantes haya manifestado que los realiza y para ello aplica los textos que facilita el 

Gobierno Nacional para escuelas especializadas, considero se podría dar mejorías en el aprendizaje 

del estudiante para que no solo se centre en la pintura con tempera, sino también se estimule y  

manipule más texturas, además, de la exploración e interacción con el entorno. 
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6.1    Plan Educativo Centrado en la Persona 

Datos relevantes 

 Nombres y Apellidos: Darwin Julián Zambrano Arce 

 Edad: 7 años 

 Número de hermanos: Hijo único 

 Año Lectivo: 3er año de educación básica 

 Terapias Asistidas: Hace dos años asistía a terapia física y equino terapia (ya no asiste 

porque la fundación clausuró) 

 Con quien pasa más tiempo: Con la madre, es quien lo apoya en la escuela y en el hogar 

 Con quien disfruta más: Con el padre y primos de su mismo rango de edad, las actividades 

que mantiene con el padre tienden a ser juegos bruscos como lucha libre, y montar a su 

espalda asimilando un caballo, de igual forma, con los primos disfruta de jugar a la pelota, 

a los carros, en la bicicleta 

Necesidades 

● Comunicarse y expresar emociones 

● Recrearse con en el entorno educativo. 

● Interacción al aire libre. 

● Realizar actividades de la vida cotidiana. 

● Control de esfínteres 

 

Gustos y Preferencias 

● Disfruta de las actividades en familia 
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● Disfruta de masajes con texturas suaves. 

● Participa de matinés 

● Le agrada descomponer objetos 

● Andar en bicicleta 

● Mecerse en la hamaca 

● Jugar con objetos que posean ruedas. 

● Escuchar música. 

● Bailar    

● Prefiere realizar actividades con sus primos en la comunidad. 

● Actividades en compañía de su padre. 

● Asistir a la piscina  

● Trabajar con temperas 

Actividades significativas 

● Actividades recreativas al aire libre. 

● Juegos con actividades de socialización y contacto 

● Escoger cuentos.  

● Actividades teatrales. 

● Jugar con carros, bicicletas y objetos redondos 

Habilidades 

● Se expresa mediante señas o balbuceo. 

● Lleva los objetos que identifican sus necesidades (trae un vaso-sed; un plato. Hambre; 

toalla aseo; pañal- por cambio del mismo) 

● Identifica a familiares, docente, compañeros de clases y familiares cercanos. 
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● Intenta vestirse y desvestirse 

● Entiende instrucciones sencillas como: ven, dame, mira. 

● Participa en juegos con sus padres y familiares cercanos 

● Tolera texturas suaves 

● Posee pinza digital, pero no pone en práctica en su escritura por la rigidez que presenta en 

la mano. 

● Ayuda en actividades en casa (tender la cama, pasar su plato) 

Fortalezas 

● Curioso 

● Solidario  

● Cariñoso 

● Dinámico 

● Participativo 

Aspectos a fortalecer 

● Mejorar la comunicación expresiva. 

● Corregir el desarrollo de su motricidad (fina y gruesa) 

● Utilizar aplicaciones tecnológicas y lúdicas de acuerdo a su edad y con fines educativos.  

● Conseguir un completo control de esfínteres 

Preferencia de la familia y deseos futuros 

● Que se evidencien mejoras en su lenguaje para mejor comunicación. 

● Crecimiento progresivo de su nivel de autonomía e independencia. 

● Descubrir un espacio de realización personal en su vida futura. 

● Ser incluido en la sociedad sin discriminación 
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Expectativas de la escuela 

● Lograr un nivel de lenguaje expresivo, mediante empleo de pictogramas, dramatizaciones 

y material tecnológico. 

● Mejorar el equilibrio y coordinación a través de actividades recreativas y lúdicas. 

● Alcanzar la independencia y participación activa dentro de las actividades escolares. 

● Llegar a un crecimiento personal y escolar 

Ajustes Razonables 

Tabla 5. Ajustes razonables 

Meta Acción Contenido Actividad a realizar Responsables 

Lograr la 

comunicación con 

los de su entorno. 

Emplear fichas pictográficas u 

objetos que identifiquen su 

necesidad. 

Habilidades de 

la vida diaria 

Emplear láminas 

gráficas para expresar 

sus necesidades  

Entorno familiar 

Conseguir el 

control de 

esfínteres 

Reemplazar el empleo del pañal 

por vasenilla para identificar su 

necesidad biológica. 

Habilidades de 

la vida diaria 

Alcanzar el nivel de 

independencia en 

relación a sus 

necesidades 

biológicas. 

Entorno familiar 

Colaborar en las 

actividades dentro 

de clases 

Anticipar actividades en clases 

mediante el uso de pictogramas 

o calendarios de actividades 

diarias. 

Comunicación 

global 

Emplear caja de 

actividades 

recreativas que 

llamen la atención del 

estudiante 

Círculo familiar 

Evitar las 

autoagresiones 

Emplear material manipulable 

en el momento de sus crisis 

gelásticas, para evitar los golpes 

en la cabeza. 

 

Comunicación 

global 

Presionar pelotas anti 

estrés, ante la 

presencia de sus 

crisis. 

Círculo familiar, 

comunidad 

Actividades 

recreativas 

tecnológicas y 

lúdicas. 

Ejecutar actividades lúdicas con 

el uso de tablets o material de 

estimulación motriz, con el 

apoyo de los padres y primos. 

Tecnológico, 

lúdico. 

Recurrir a programas 

digitales que 

estimulen su lenguaje 

y le permitan 

expresar sus 

necesidades. 

Manipular objetos 

que ayuden a 

controlar su rigidez 

motriz. 

Círculo familiar 

y comunidad. 

Fuente: Elaboración propia 
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Modelo de Alineación Curricular 

Tabla 6. Alineación curricular 

Escuela de Educación Básica “Luis Felipe Quirola Bonilla” 

PLANIFICACIÓN DE UNIDAD DIDÁCTICA 
Docente: Ana Lasso Grado/Curso:   2do EGB Paralelo: “A” Jornada: Matutina 

Unidad Didáctica:    Ayudando Aprendo Tiempo sugerido:  2 SEMANAS 

  

ÁREA DESTREZA 
INDICADORES DE 

EVALUACIÓN 
ACTIVIDADES 

OBJETIVO 

OPERACIONAL 
RECURSOS CONTENIDOS 

Lengua y Literatura 

 

LL.2.1.1. Distinguir la 

intención comunicativa 

(persuadir, expresar 

emociones, informar, 

requerir, etc.) que tienen 

diversos textos de uso 

cotidiano desde el 

análisis del propósito de 

su contenido. (p.6) 

 

 

Muestra capacidad de 

escucha al mantener el 

tema de conversación 

e intercambiar ideas. 

(Ref. I.LL.2.3.1.) 

Para la estimulación del 

lenguaje realizar 

ejercicios respiratorios, 

pronunciación, ejercicios 

con el lenguaje 

Al observar las imágenes 

de las emociones Julián 

Intentara imitar las 

acciones demostradas 

Psicólogo 

Docente 

Estudiante 

Representante Legal 

Pictogramas de Apoyo 

para identificar 

emociones 

Actividades de 

Expresión 

Dentro de clases mediante 

láminas observables 

identificará las emociones 

  Manifestar emociones 

LL.2.3.3. Ampliar la 

comprensión de un texto 

mediante la 

identificación 

de los significados de 

las palabras, utilizando 

las estrategias de 

derivación (familia de 

palabras), sinonimia–

antonimia, 

Contextualización, 

prefijos y sufijos y 

etimología. (P.7) 

Construye los 

significados de un 

texto a partir del 

establecimiento de 

relaciones de 

semejanza-diferencia, 

objeto-atributo, 

antecedente 

consecuente, 

secuencia temporal, 

problema-solución, 

concepto-ejemplo. 

(Ref. I.LL.2.5.1.) 

Frente a un espejo 

observarse y con 

instrucciones de un adulto 

tocar las partes que se 

indican (cabello, ojos, 

nariz, etc.) 

Ante la presencia de un 

espejo el niño reproducirá 

la acción observada Docente 

Familia 

Amigos 

Recursos 

Fichas Pictográficas 

Identidad Autonomía 

Proyectar una canción que 

describa quien es el 

estudiante 

Mediante la proyección de 

la canción, el niño 

indicará quien es él, 

características físicas  

Identificarse frente 

otros 
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ÁREA DESTREZA 
INDICADORES DE 

EVALUACIÓN 
ACTIVIDADES 

OBJETIVO 

OPERACIONAL 
RECURSOS CONTENIDOS 

Ciencias Naturales 

CN.2.2.4. Explicar la 

importancia de la 

alimentación saludable 

y la actividad física, de 

acuerdo a su edad y a 

las actividades diarias 

que realiza. (P.34) 

Explica la importancia 

de mantener una vida 

saludable en función 

de la comprensión de 

habituarse a una dieta 

alimenticia 

equilibrada. (Ref. 

ICN.2.4.2.) 

Presentación de frutas y 

verduras 

Al presentar los 

pictogramas de alimentos, 

Julián empezará a formar 

oraciones como: yo quiero 

comer 

Docente 

Familia 

Amigos 

Recursos 

Fichas Pictográficas 

Frutas. 

DVD 

Televisor. 

Hábitos de 

alimentación saludable 

Degustación de frutas  

Ante la proyección de 

imágenes alimenticias 

Julián discriminara los 

saludables. 

  

Identificar la fruta y 

verdura de su agrado 
    

Con temperas pintar la 

fruta y verdura de su 

agrado 

    

Mediante proyección de 

videos, mostrar alimentos 

saludables y chatarras  

    

Describir la importancia 

de una alimentación 

saludable 

    

Mediante lámina de 

alimentos el niño indicará 

los alimentos saludables  

    

  

ÁREA DESTREZA 
INDICADORES DE 

EVALUACIÓN 
ACTIVIDADES 

OBJETIVO 

OPERACIONAL 
RECURSOS CONTENIDOS 

Educación Física 

EF.2.5.3. Percibir su 

cuerpo y las diferentes 

posiciones (sentado, 

arrodillado, 

cuadrupedia, parado, de 

cúbico dorsal —boca 

I.EF.2.3.1. Realiza 

diferentes acrobacias, 

destrezas y/o 

habilidades motrices 

básicas, percibiendo 

las posiciones de su 

Escuchar la canción “saco 

una manita” y realizar las 

acciones que indique la 

profesora 

Ante el sonido de la 

música tocará partes de su 

cuerpo. 

Ante la voz de la 

profesora realizará 

acciones 

Grabadora 

Docente 

Familia 

Amigos 

Recursos  

Fichas Pictográficas 

Así Funciona mi 

cuerpo 
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arriba— ventral —boca 

abajo— y lateral) que 

adopta en el espacio 

(cerca, lejos, dentro, 

fuera, arriba, abajo, a los 

lados, adelante y atrás) y 

el tiempo (simultaneo, 

alternado, sincronizado) 

durante la realización de 

diferentes prácticas 

corporales para 

optimizar el propio 

desempeño. (P.16) 

cuerpo en el tiempo y 

el espacio e 

identificando las 

acciones que debe 

mejorar de modo 

seguro 

En su silla de ruedas de 

espaldas a la docente 

inclinará la cabeza hacia 

el sonido proyectado 

Ante la presencia de un 

muñeco, el niño 

identificará partes de su 

cuerpo 

Identifico mi cuerpo 

Sobre un cilindro o balón 

recostado en posición de 

cubito ventral, tratará de 

alcanzar las imágenes 

sugeridas 

En sí mismo el niño 

identificará partes de su 

cuerpo 

Ejercito mi cuerpo 

En sí mismo identifique 

partes de su cuerpo 

Al escuchar los sonidos 

emitidos por la docente a 

su espalda el niño, seguirá 

los mismos inclinando su 

cabeza hacia donde se 

realizó el sonido 

  

En un muñeco identifique 

partes del cuerpo 
    

Fuente: Elaboración propia 
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7. Conclusiones y recomendaciones 

7.1    Conclusión 

Las oportunidades inclusivas en nuestro entorno educativo ha tenido una ardua lucha apoyada en 

las leyes y enfoques de estudio que han brindado mayor seguridad a la persona con discapacidad 

para su proceso de aprendizaje e integración laboral, sin embargo, es conveniente esclarecer que 

aun en nuestro medio se mantiene el proceso de inserción de las personas con discapacidad 

múltiple, más no el de inclusión por desconocimiento de los docentes o empleadores en cuanto a 

técnicas a utilizar con los mismos. 

Por tanto, las estrategias que favorecen a los individuos con discapacidad múltiple u otras, sus 

familias y a la comunidad son, las evaluaciones educativas y las valoraciones funcionales ya que 

con los resultados obtenidos podremos elaborar un plan centrado en la persona brindando tácticas 

acordes sus habilidades, potencialidades, oportunidades de vida que brinda su colectividad, 

entorno, anhelo familiar, aportes del conjunto educativo y de la salud. 

Así, mediante la evaluación realizada al estudiante podemos ver que se encuentra en una etapa pre-

simbólica mayormente dominado en las formas rechazar y obtener. Por tanto, el área social 

presenta poco dominio, y en la de información no se evidencia comportamiento a ser evaluado , 

por tal motivo es necesario trabajar con calendarios para mejorar su comunicación en las cuatro 

formas: rechazar, obtener, social e información, que no se utilizan actualmente. 
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7.2    Recomendación 

Se recomienda en el ámbito educativo, social, familiar y comunitario que es conveniente 

empaparse de los acontecimientos que abarcan las legislaciones y orientaciones que brindan las 

fundaciones, organismos y entidades de amparo a las personas con diversos tipos de discapacidad 

entre ellas la múltiple poniéndolas en práctica con ellos, brindando ayuda y apoyo óptimo en 

especial al niño de este estudio de caso. Por lo tanto, la institución educativa en la que se encuentra 

el estudiante debe enfocarse en brindar mayor oportunidad de enseñanza y emplear técnicas que 

brinden mejoría en su desarrollo autónomo destacando y reforzando sus habilidades y 

potencialidades, así, realizar actividades para trabajar con el nivel simbólico como son, objetos en 

miniatura y contorno, diseños, figuras de palitos, símbolos, palabra-seña, señas formales y 

escritura en sus diferentes formas. 

De igual manera se recomienda, trabajar inicialmente con la clave objeto: En la vida diaria que 

puedan ser usados consistentemente para proveer información específica y que después se pueda 

trasladar y claves iniciales ligadas a rutinas personales, también, se puede añadir propiedades de 

olor, temperatura, textura para enfatizar y aumentar la cantidad de información. 

Se recomienda una vez que este familiarizado con la clave objeto, se puede pasar al dibujo, antes 

o después de una actividad, de manera coactiva y posteriormente a fotografías, además, utilizar 

contacto para proveer un mensaje específico, por ejemplo, tocar la silla, clave de contacto – seña 

coactiva, clave gestos y uso de señas convencionales. 

Por último, se recomienda que el calendario debe adaptarse a la necesidad del infante, usándose 

en los diferentes ambientes tanto por profesionales y familiares, el mismo también debe ser 

realizado con materiales fuertes y estables que permitan la manipulación. 
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Anexo 3. Ficha PIAR – Informe descriptivo 
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Anexo 4. Ficha PIAR – Contexto e historia 
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Anexo 5. Ficha PIAR – Inventario de ajustes y apoyos 
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Anexo 6. Ficha PIAR – Valoración pedagógica  
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Anexo 7. Evaluación funcional SOCIEVEN 

 

 


