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INTRODUCCION

Este ‘trabajo va dirigido a todas aquellas’pefsdhas que
‘trabajan con nifos en edad preescolar y que po; np contakkcon 
.suficiente infofmacién no pueden detectar chandor~,éstos,
'vpresentan ﬁroblemas en el proceso de aprendizaje ocasienando
problemas en élgunas de las areas pero cuando que si pudiesen
&orrégirse a prevenirse si se les detecta a tiempo presentan

‘difidglfadés al ‘inicio de su desarrollo se verd afectado tado

‘proceso . ys en algunos casas, con  consecuencias

“incalcllables, siendo necesario la deteccion a edad temprana

“para corregir o prevenir dicha dificultad.

Para Gessell (Craié 1988), el desarrollo de un nifo no
depende de su ambiente exclusivamente, sino que intervienen
otros procesos como es el maduracional, dandose éste en
espiral,; conforme se va desarrollando,; el nific pasa por una
gerie de etapas en las cuales aprende ciertas habilidades,
adquiriendo algunas &n forma rdpida y otras con el paso del
tiempo. Siende importante la adquisicidon de habilidades que
son utiles posteriormente. En este mismo sentidos; Gessell
divide el desarrollo del nifio en etapas conforme wvaya pasando
por cada una adquirirad habilidades. Este concepto ha dado
origen a interpretaciones donde igualan la edad craonologica

con el desarrollo, existiendo generalizaciones erraneas, como



fﬁuatro la‘edad-dela-"frustracion"

El 'desaffdllc‘ael nifo es en %ofhalgfadual‘ y canstante,
deéigna cémbins importantes que son utiles para lé existaencia
de procesos que lo ayudardn en la adquisicion de habilidédes,
pero si en.algtn momento determinado llegara a interrumpirse
cualquier proceso, se vera afectado su proceso de aprendizaje
reflejandose en ciertas Areas, ocasionando que su madurez no

sea adecuada, dificultando ast su desarrollo posterior.

Gessell (1979) presenta el siquiente ejemplo para
‘ilustrar lo anterior: " la dificultad para mamar, siendo una
dificultad oral puede transformarse en los afos preescolares

en tendencia al tartamudeo". (pag. 247).

Despues de lo expuesto se pretende informar acerca de
los factores que pueden propiciar problemas de aprendizaje
bnrque, como podemos ver hay, en dia existen nifies con estos
problemas que al no detectarlos ocasionan dificultades en
diferentes niveles; un ejemplo de ello seria en el area
social donde no logra integrarse con los demas, prefieren
jugar con nifRos mas pequefos que con los de su edad, ya que

son rechazados; manifiestan problemas emociconales; no logran



interpretar sefales  sociales por .carecer

idohgasj para abrirse paso en el mundb.

su' - proceso de aprendizaje se ve. afectado

nifio - desarrolla  una imagen persaonal  pobre,’ considerandose

dnutil, y que nada puede " hacer bien.

Considero importante la investigacidn de estos nifios que
pueden aparentar ser "normales" pero que presentan algun tipo
de problema, pues una alternativa seria el proporcionarle;
ambientes adecuados, principalmente en la escuelas ya que en
muchas ocasiones las maestros al ver que el nifo no tiene el
mismo nivel de aprendizaje que sus compadero, lo relegan a un
sequndo término, y éste no entiende el porquée lo castigan o

no le hacen caso.

Otro aspecto importante es la necesidad de brindar ayuda
a los padres proparcionandoles algqunas explicaciones sobre lo
que causo dicho problema, como pueden ayudarlo en casa, el
apoyo gque se necesita de los doss; y la importancia de ser
evaluado por un profesional como es el Psicdlogo porque este
estudioso del desarralle humano en forma integral podr4
detectar algunos de los factares relevantes que ocasionaron
dicho problema, ya que se debe hacer una evaluacidn integral
hacerca del nivel familiar, social y educativo. Esta

investigacion consta de cuatro capltulos que a continuacidn




v

,ElfCépitd1b i_indica la importancia del

aje en la adquisicién de habilidades
_;éli; desarrollo. A partir de esta
,'cggﬁébfdéliiéq1¢ﬁ;‘ se definiré cuales son los problemas de
' apr;nai£Ajé; '?aéi k¢omo la diferenciacidn conceptual Yy
funcfpnalfféonéla déficiencia mental. Dentro del Capitulo II
se Séﬁ§i§n f'ios factores que ocasionan praoblemas de
aprehdizaje;.nehl .las . diferentes etapas del desarrollo

o (prenétalﬁlgibberinatal, post-natal y edad escolar).

En- €l Capitulo III, se harda hincapié en las areas
éféétadas.por la presencia de factores que en cualquier etapa
del desarrolleo citados anteriormente ocasionan incapacidad a

las ya descri tas.

Dentro del Capitulo IV se propone un manual de evaluacidn
para la deteccidn y prevencion de incapacidades en cualquiera

de las areas del desarrollo.

Lo anterior se realizé a través de una revision
bibliografica y cuye analisis proporciona infarmacidon de
algunos factores relevantes que pueden llegar a provocar
tanto los prablemas de aprendizaje, ademas de las
alteraciones que se tienen como consecuencia indirsctamente

en laos planos familiar, social y educacional.



en el aprendizajei’




CONCEPTUALIZACION Y - DIFERENCIACION ENTRE PROBLEMAS DE

APRENDIZAJE Y LA DEFICIENCIA MENTAL. .

El desarrolla infantil estad influenciado por infinidad
de factores de tipo bioldgico; psicoldgico, y_éocial, por - lo
cual .~ a 'lo largo de su vida, el nifo agquiere‘ habilidades a

yﬁravés de su organismo, la familia,'la escuela, etc. Un
: éiémplo de lo anterior, es cuando al ingresar al jardin de
nifos, se pretende que los maestrosvle. ayuden a que su
‘coordinacibn motora fina y gruesa, la socializacidon 'y la’
dependencia sea favorable en todos sus aspectos. En 15
primaria adquiere conocimientos basicos como la lectura,
escritura, aritmética, que le ayuden para continuar estudios
posteriores. Pero si durante su desarrollo se presentaron
factores que alteran algun proceso de aprendizaje y éste no
fue detectado a tiempo, ocasionara problemas en algunas de
las habilidades seffialadas. Caomo por ejemplo de la anterior
podemos citar que un nifAo en edad preescolar que presenta
problemas en alguna de las areas, como lo visual,s auditiva,
esquema corporal, ubicacidn temporo-espacial nos indica que
algén proceso de aprendizaje fué alterado tomandose en cuenta
que las Areas sefaladas son necesarias para el aprendizaje de
repertorios mas complejos; lo anterior implica la
intervencion de un profesional o grupo interdisciplinario,

evaluacion y propuesta de intervecidn para su recuperacidn,



“Para explicarlo podemos decir “quie cuando un nifio.realiza

necesita ‘cierta

cerca de un tema especifico se .

~informacién-previa para buscar y organizar:la'misma, .pero - si

roblemas de memorizacidn, el “procesamienta  para

'fééupekaf“'iﬁfofmacion almacenada seféfaefécﬁdosa reflejando
;ihgérégkeﬁcia. Aunque esto puede o;q;r{f en cualquiera de las
'éreéé (mn%ofa, visuals lenduaje; ubicacidn temporo—espacial);,
el 'rééu1tad'o-sera retraso én la adquisicién de habilidades
talés ;nmo'la inversidn de letras, defectos auditivos, etec.,s

por citar algunos ejemplos.

Actualmente se ha visto que algunes nifios que  presentan
ciertas incapacidades y caracteristicas son confundidos con
’déficiencia mental, pero esto debe ser verificado mediante la
éValuacidn del mismo, para corroborar si efectivamente se

trata de un retardo o presenta algtin otro problema.

El presente capltulo tiene como finalidad presentar
diferencias canceptuales y funcionales entre 1lo que es
'

deficiencia mental y los problemas de aprendizaje.

Antes de pasar a dicha diferenciacidén es preciso sefalar
que el aprendizaje es considerado como un elemento necesaria

para la adgqusicidén de habilidades.

A continuacion citaremos autares que definen el

aprendizaje Ardila (1975), dice que "El aprendizaje para 1los




psicslogos

humana,f~'

‘kconducta

el ‘aprendizaje esta

relac1onado con la retencxdn de 1nformac16n.

Kimbler (1961) y Davxdoff (1984), nos seﬁalan que es- la
manlfestaCLOn ‘de cambios para la adaptacidn, ejecucidn o por

‘,d15p091c1dn, no atribuibles al proceso de crecimiento.

Para Craig (1979) el aprendizaje es "l proceso mediante
-el cual la capacidad o disposicidn de una persona cambia como

resultado de su experiencia. (pag. 132)

De 1las definiciones anteriores se puede decir, que el
aprendizaje se da por medio de la experiencia, porque a lo
largo. de nuestra vida aprendemos cosas nuevas, ayudandonos
para la resolucidon de problemas que implican ciertas
habilidades, ast como para adaptarnaos al meaio en el cual nos

encontramos.

Aunado a lo anterior,; se puede mencionar que no existe

un total acuerdo sobre la conceptualizacidn de lo que es el



&

“aprendizajey:

nqtéﬁqéée?éb_ﬁédaé'iééffpfméé‘d‘

Por  tal motivo

difefénf;s furmas de estuﬁi;E‘ é1
cbhtinuacion sefalaremos:

1.— Por medio de la asociacion se'éﬁfovaﬁ; esﬁu&iaf‘ las
ideas, estimulos y respuestas, riéiégdﬁée: b6f2yleyes de
vsimilitud y continuidad creyendo que {a;‘.pérsbnaE aprenden
c@sag'cuando son parecidas. 7 ’

‘B~ En lo referente al aprendizaje  por medio de la

befcepcidn, se opone el andlisis de este y del comportamiento

.“mediante la descomposicidn de sus elementas especificos.

Dentro del aprendizaje se puede apreciaf que lo componen
diversos elementos y procesos, implicitamente existen
diferentes formas de estudiarlo y a la vez podemos decir que
estos elementos y procesos se influyen entre sil, para poder
lograr un completo desarrollo del nifo, por este motivoe como
se senald en paginas anteriores; si alguna de los factores de
incidencia en cualquiera de las etapas del desarrollo, de O a
S afoss; no adquirird las habilidades necesarias para los

conocimientos nuevas.

Si alguno de los procesos fueron interrumpidos o

desvirtuados provocara que afecten ciertas areas ocasionando



esto;ares ~por: . problemas ‘visuales; - auditiveos

dificultad fbafa'?rélacionarse familiar 'y soci

precisamente convirtiendolo en un deficiente mantal.

Una vez expuesta la importancia dél_ aprendizaje “ahora
pasaremos ‘a la diferenciacidn conceptual y funcional - de - la

Deficiencia Mental y los problemas de aprendizaje.
I.1 DEFINICION

Vazquez (1963) define a la deficiencia mental como ‘una
desaceleracidn del desarrollo psicoldgico de wn  individuo*
(pag. 3b6), por lo cual debe emplearse el término de retardo
mental, manifestandose a +través de alteraciones en el

desarrollo bioldgico, social y psicolégico.

Por otro lado Vaugﬁan (1973), afiade que la deficiencia
mental "representa un menoscabo de inteligencia desde el
comienzo de la vida y un desarrollo mental insuficiente... a
lo largoe de un periodo de crecimiento manifieste de una
maduracidn lenta o incompleta, disminucién de la aptitud para

aprender y mala adaptacidn social" (pag 43).

A continuacidn se veran algunas de las definiciones que

se dan de los problemas de aprendizaje.



1PéFéﬁdef1n;r los:'p obiemas;dewsbréﬁd zaje lai0ficina

"Eddtéqﬁd :

fﬁf&ﬁesg,,psi;oldgi;os bagicQslyén;uéitosgen'gl ehtéhaimiénho
:b  én feiiué;'de1 iehguéie éscrito o héblado, é1v‘cua1 puede
danifestarse'como una imperfeccion en lé habilidad para oir,
hablar, leer, escribir, deletrear o en los calculos

matemdticos."(pag 12).

La definicién mencionada por el National AdvisoryA
Commi ttee, propuesta por Bereau of Education for the
Handicapped,; decretada en Nov. 1975, menciona que "las nifos
con incapacidad especifica para el aprendizaje son aquellos
que presentan un trastorno en uno o mas de los procesos
psicoldgicos que involucran la comprensidén manifiesta, en una
incapacidad imperfecta para escuchar, pensars; leer, escribir,

deletrear o efectuar calculeos matematicos."(pag. 13).

Después de haber revisado las definiciones anteriores de
deficiencia mental y problemas de aprendizaje se puede
mencionar que los dos presentan problemas en el razonamiento
y el proceso de aprendizaje, pero son diferentes en cuanto a
qué en deficiencia mental sus caracteristicas fisicas,
psicoldgicas y conductuales son notorias y en los problemas
de aprendizaje presentan problemas sensoriales, escasa

capacidad de atencion y concentracions; retraso en la



maduracien (Barraza, 1991) que en algunas ocacianes: no se

llegan a- percibir.

I.2 CARACTERISTICAS

Pascual (1988), menciona que las caracferisticas que
presentan los nifos con deficiencia meﬁtal son los
sigquientes: el lenguaje es deficiente, hay incapacidad de
pensamiento abstracto y logico, su coeficiente intelectual es
de 40 como promedio, tienen problemas en su ejecuciédn, su

rendimiento es por debajo de su edad.

Hinojosa, BGalindo, Galguera {(1984) nos dfcen que - las
caracterigticas de la Deficiencia Mental son a nivel
individual, familiar, escolar, social y cultural, en esta
altima actdan elementos concretos camo nivel de informacién,
aceptacion o rechazo del individuo, clase socioeconomico y de

tradiciones.

Garibay (1988) menciona que los problemas de aprendizaje
se deben principalmente al mal funcionamiento de algunos
procesos basicos ( recepcion, integraciéns y expresion ),
dificultad al captar o trasmitir algidn mensaje y disminucian

del nivel de actividade motora, etc.

1.3 ETIOLOGIA
En cuanto a logs factores que provocan 1la deficiencia

mental y los problemas de aprendizaje tenemos que la primera



por 1o o adquirida per algon

gsd:dQQ los: problema5, déiV

las :veces, son causadas por

“prablemas’ familiares, 'sociales, educativesy; no es solo un

factor‘sino varios los que los originan.

Para la deficiencia mental seguln Garibay, ( 198%9 ), se
encuentra como factor de riesgos; las enfermedades infecciosas
‘'padecidas durante el embarazo, traumatismo en el parto,

infecciones en el recién nacido, enfermedades hereditarias.

En cuanto a 1los prablemas de aprendizaje incluye
condiciones prenatales, tdxicos, infecciones en la madre o al
nifAo;s; daro en el procéso de nacimiento,; fTalta de oxigenacion,
trauma emocional, falta de la estimulacidén adecuada en la
primera infancia, defecto visual, habla defectuosa,
accidentes, desnutriciéns bajo de peso al nacer, métodos

educativos inadecuados ( Larry, 1998 ).

Se puede notar que los factores mencionados son casi los
mismos, tanto para la deficiencia mental como para los
problemas de aprendizaje. Para la deficiencia mental se
presentan en el periodo de gestacitdn y principalmente son de
origen hereditario y/o0 genético, en 1los problemas de
aprendizajé la afectacidn depende del momento en que se
présenta el factor y puede ocurrir en cualquier etapa de

desarrollo.



“El- - proceso s~ de”” aprendlzaJe f para R 1nd1vxduos "ton,F;

def1c1enc1a mental Y persanas ‘con problemas de aprend1zaae es .

-dlferente- aunque las areas a ,por ambos son 51m11ares

(lenguaje_ receptivo, ihtgg at fexprESLVQ,,trastnrnps

la "actividad motora y\cdord idn;f; yydiferentes‘a la . vez

" por. la intensidad y el ﬁipq‘rgfafgttacﬁdn que produce ‘cada
unoy alterando la adquisicidn de habilidades, aunque en los
problemas de aprendizaje pueden adquirirlas por medio de un

programa especial- elaborado por un psicéloge, y en la.

deficiencia mental no pueden recuperarlas por caompleto.

En cuanto a los problemas de aprendizaje la ventaja es
que puede llegar a superarlos con ayuda de un terapeuta,; un
grupo interdisciplinario o multidisciplinaric y si na es
posible, restablecer una habilidad en especial, se puede
buscar alguna habilidad alterna gue le ayude. Un ejemplo es
si un nifio tiene problemas de lenguaje y el causante es de
tipo auditivo por no percibir bien, esto trae como
consecuencia problemas de aprendizajes comunicacian,
socializacidn, falta de confianza en si mismo, etc., entonces
se le ensefara al nific a utilizar un aparato especial de

audicidn, ayudandole de esta manera a recobrar el lenguaje.

Cabe seralar que es necesario identificar el factor,
detectar la gravedad del dafio vy presehtar alternativas

acordes con lo que se tienen.

en   -’.,



diégnﬁstico;qué‘n e

de adjudicarle’ caracterist

parecidas a ‘otro trastorna.

Cuando el da®o né fué detectado en los primeros4aﬁbs péf
na-haber sida evaluado corfectamente para identificar el tipo
de. problema que presenta, al ingresar a 1la escuela, las
deficiancias se manifiestan en ciertas areas afectadas que‘
son necesarias para el aprendizaje. En el caso de los nidos
con deficiencia mental deben asistir a.programas especiales
con nifos que presentan el mismo mal, y los nifos con
problemas de aprendizaje pueden fntegrarse al sistema

educativo regular.

Sin embargos la mayoria de la poblacitn escolar que
presenta problemas de aprendizaje, Yy que no son detectados
oportunamente, les ocasionan problemas en el hogar;,; 1la
escuela, la socieQad, fracaso escolar,; etc. éero a pesar de
ello, ®estos nifios pueden tener un desempefo intelectual
regular, requiriendo Unicamente contar con programas
educativos apropiados a sus necesidades, y con ello continuar

su desarrallo normal.
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Después de haber realizado la diferencié?iéﬁ kEbBéépEuai

entre los problemas de aprendizaje y la def Eien i

pasaremos a revisar en el siguiente:capitilo “toresque

afectan el desarrollo en diferentes kovo;andb

problemas en el aprendizaje.
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I11. FACTORES GUE AFECTAN EL DESARROLLO EN DIFERENTES ETAPAS
'f;E1: ﬁré5ente capitulo se enfocard a la revisién. .de

" factores que, presentindose en cualquier etapa-de: desafroilﬁ{

'(ébarcanda de 0 a 5 afios, que es cuando el sujetQVSIEahﬂ

capacidad adecuada para el ingreso escolar) alte}ah; prd;ést~
que son importantes para la adquisicidn - dé habilidades,

provocando asi problemas en su aprendizaje.

Barraza ( 1991 ) atribuye la existencia de un factor fque
determina el que tenga o no facilidad para aprende;
refiriéndose a  lo psicdlogico, porque si un nifo presenta
problemas de conducta, de inseguridad, falta de confianza en
s! mismo,; problemas familiares, etc. esto influird para que
propicie un problema de aprendizaje. Sin embargo no se le
puede atribuir a un solo factor, el gque existan problemas de
aprendizaje ya que dichos problemas pueden presentarse por la
combinacidén de varios factores, mencionando algunos como los
de tipo familiar, cultural, social, académico, falta de

estimulacidon, etc.

Es asl como la presencia de algiin factor o factores que
alteran la evolucidn subsecuente de algun procese provocara
problemas en su aprendizaje. Esto se puede ver en las cuadros
1 y 2 de 1las paginas 287 y 28 donde se resumen algunos

factores que alteran la adquisicidn de habilidades.
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A contlnuacxdn se mencxonan algunos factores que afectan~

el desarrollo en d1ferentes etapas: -

II.1. PRENATAL A ER
La vida comienza en el momento de la concebcidnﬂiénfeéﬁéff
tiempo de desarrollo el ambiente,; tiene ihportancia  baEé'

ﬁosteriores etapas del desarrollo.

En la etapa gestacional no se ha podido establecer el

tlpo de efecto que traé con51go.la,1nf1uenc1a de dificultades.

’en el crecimiento 1ntrauter1nu—ya que son  ocasionadas por

infinidad de facto*esv (cond;czﬁn socioecondmicas edad

materna, salud de las hijos anteriores, asi como de la misma

madre, etc.).

En el casorde las alteraciones maternas u obstétricas,
comprende enfermedades cardiovasculares y renales; los cuales
limitan aporte de oxigeno al feto, asli como también el efecto
del nacimiento anticipados encontrando menor peso y un C.I.
medios por debajo de su nivel de edad,; corto lapso de
gestacidn; influencia de la situacidn econdmica, de lo
cultural, etc.; lo que ocasiona limitacidon en el crecimiento

fisico y en su capacidad de adaptacion funcional.

El feto estd en intima relacién tanto con el
macroambiente como con el microambiente 'y la encargada de

transferir los cambios es la placenta. Del macroambiente



pédeﬁésrdéc{f:qué‘io
diépéfgs—7 éVé%iadg
.tubéFCQIHéiéyrtgféﬁ ‘”fécﬁéféé‘fdue 
prééeﬁﬁén; éon,ihfédﬁiqne ieyédés,;‘pérsiSteﬁéésf
auhéﬁtés en el consuma dér nbios énféiJﬁétéﬁbiisﬁbf

en general, que pueden produc acciéhi}ésivé~alterandd:é1f

funcionamienta y la estructﬁfé PY p;a; 1~'Jj ‘>‘~ )

Cuando 1la placen%a feflejé'anﬁfmélidad que impide} ié
adecuada fijacion asi como SQ nutricidns se presénta el.
aborto por presentar una estructura andmala; y si no es asit
presenta insuficiencia placentaria; obteniende nacimientos
con aparente pérdida de peso, (Diaz 1988). Cuando la placenta
es pequeda Yy el corddn umbilical interrumpe su actividad
metabdlica, ocacionan un tiempo corto en la gestacidn,
provocando partos prematuros,; propiciando el crecimiento vy

desarrollo anormal.

Es as! como las camplicaciones placentarias, hemorragias
consecutivas o desprendimiento prematura de 1la placenta
afecta la dindmica <circulatoria materna,; también por 1la
pérdida sanguinea, considerable disminucion del flujo
sanquineo uterino y en 21 caso de transfusion placentaria sa

interfiere en la oxigenacidn, aeriginando sufrimiento fetal.

Cuando existe anomalia desde el inicio de 1la divisidn




1§

lievo‘se-tendran  alteraciones

aﬂnqhe el feto se desarrolle

ambientales intrauterinas.

frvhcibélésvelé@eﬁtoé‘ éue interfieren en la oxigenacion
véga‘gl;;nFAOn hhsiiié;&:y{el flujo sanguineo.‘Cuando aparecen
factéres que alteren el intercambio adecuado de gases los
ﬁiﬁos tienen deficiencias generalmente serias en su
adaptacidn al ambiente. En el caso de los nifios que sufren
infinidad de agreéiones como es el us& incontrolado de
oxlgeno (cuando est& hospitalizado); empleo de medicamentos,
etc. puede provocar entre otras cosas sordera, problemas de
percepcidn, estrabismo y mala adaptacidon al medioc ambiente.
Otros factores que producen problemas por el mecanismo de 1la

oxigenacidn son los analgésicos y los anestésicos empleados

en la madre encinta.

lLa falta de oxigenacidn la podemos dividir en: Anoxia
antixica que es la interrupcidn de la fuente de oxigenacidn
como son las casos de hipaxia materna, problemas placentarios
que impiden el paso de la sangre de la circulacidn fetal o
per interrupcién de 1la circulacidn a través del corddn
umbilical. (Diaz 1988).
b) La Anoxia anéqica es la incapacidad de la sangre para
hacer llegar el axigeno al interior de los tejidos por

insuficiencia de los elementos de transporte.



relementos. para

é_fé'i;éma ‘Anoxia

édérpo“fetal;;‘

~Anoxla perinatal, como su nombre lo indica es la

'qe oxigeno en el mamento ‘del parta v tendréa

= ddnéecuencias por el tiempo que el paciente se vea expuestao a

ufé%far'irfegularidad, as! como por la gravedad del ataque de

.'asfixia.

Por otra-parte Barry (1982), nos comenta de otro factor
importante como es la malformacidn, los cuales dan por
resultado una agresidn por uno o mas de los agentes nocivos
que han distorsionado el desarrollo normal durante la
planificacidn del drganos, o en la fase inicial de gestacidn.
lLos factores que la ocasionan pueden ser de origen ambiental,
la irradiacidn de rayos X, farmacos; productos quimicos,
traumatismaos, infecciaones; mal nutricidn, enfermedad materna,
patologla de 1la plaeenta, habitos de la salud y la ingestidn

de medicamentos por parte de algunos de los padres.

Los elementas que desempefan un papel determinante en
los tipos de malformaciones, son la fase evaolutiva y el

estado fisioldgica de la madre. (Black, 1982).
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Para fines de este:
algunosTfaétqrés que-‘alt

aAreast’:

- En3ei;h¢p1£o;deffumar durante’e ,mﬁérazo, se observaron

diferencias 'en‘:el comportamiento: na disminucion en el

rendimiento éécﬁiar;
- En cuantb é i05 %$ié5,X'd9f5ﬁté _él‘ embarazo presenta
anamalias en el feto Y}eﬁ’élldéSarroilo.

- En ‘los eétudiosarééliiados cuh mujeres que han ingerido.
alcohal al priﬁcipio dél embarazo, se ha detectado que puede
producir nacimientos prematuros y alteraciones en el
crecimiento, aunque na se han estudiado los efectos cuando la
ingestidn es en el perlodo de lactancia se le atribuyen las
mal nutriciones, deficiencias en el crecimiento, alteraciones
en las funciones intelectuales y de comportamiento.

- Los factores ambientales como son los compuestos que
manejan los obreros en las industrias ocasionan trastornos
reproductivos. El1 plomo puede ser un abortive y ocacioanar
nacimientos prematuros, por los compuestns pluvicos, etc. que
facilmente atraviesan la barrera placentaria, alcanzando el
feto. Se conoce también que se puede excretar a través de la
leche de la mujer lactante y no puede ignorarse incluso la
ropa de trabajos que lleva cualquiera de los padres al hogar;
dejando al nifo expuesto a la contaminacion. Asl como el
mercurio ingerido por mariscos provenientes de aguas

contaminadas.
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II PERINATAL
: Lé- fac111dad ‘o  ia:di%icu1tad con que se produce el
.Jnacxmxento; y la rap1dez con la que comienza a respirar el
' n1no llevan ‘relacisn con el rompimiento de vasos sanguineos

:¢de}.qerebro, causada por la presidn sobre la cabeza del feto

“ab‘falta de oxigeno una vez que ha 'sido separada de su
“ﬂFQEnfe materna de oxigeno. Las celulas cerebrales 1llamadas
:inéUroﬁas requieren oxigeno, vy si :érecen de este vital

elemento o es insuficiente lo factible es que se mueran o se

“-vean afectadas segin el grada.

Por - otra parte, las contracciones uterinas repetidas vy
sostenidas, 'sin periodos de recuperacidon adecuadas,; aumentan

,La'presidn arterial hacia el feto impidiendo su oxigenacidn.

En 'los procesas de gestacion y nacimiento incluso bajo
'::éndiciones controladas optimas, se expone el nifio a factores
dé'riesgo que pueden tener consecuencias presentes o futuras,
.como #s el caso de lesiones a la médula espinal y tallo
cerebral, produciéndose antés del nacimientoa, resultado de
una posicidn de nalgas o de atra mala posicion del feto, o en
la dilatacidn a medida de que el f=to es comprimido y forzado

a través del canal del Utero.

Un factor que va intimamente relacionado con el momento

del parto es la talla del nifio, si es pequefio puede indicar



:Qafﬁdné;;spbée}é{:c;écimiént; ngaiQN

féi L§§~ﬁeonatos can tama®o cortﬁ pafa su‘edadiA

rrbi béspropofcidn entré crecimiento vy téyla,r
c) Desnutricidon pof haber acumulado muy pog; b haber

masa tisular.

d) Los que acumulan grasa o liguido yrfe5ﬂ1tah con sobre pesa

teniendo consecuenciag previsibles al futuro desarrallo.

Lo -anterior es importante conncerio porque un nido  con
an Vpesﬁ corporal bajo puede ser posible que tenga un
conjunto de situaciones, llamandolas a esto un factor de
riesga perinatal. Esto obliga a los perinatdlaogos a definir
los mejores métodos para el nacimiento de la criatura,

procurando reducir la agresion que el parto representa.

Cuando se presentan las enfermedades infecciosas durante
el embarazo es necesario ohbservar en el periodo de lactancia
si  la enfermedad produjo déficit ocular o auditivo en farma
significativa. En 'las infecciones fetales como rubeola,
sifilisy, etc.; pueden ser causa de incapaéidades, en algunas

ocasiones permanentes.
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No siempre ~se identi tenfermedades -~ cuando - se

‘padecen;,.- sino después;defhgb u "dpfalgmn tiehpo, eé

decirs ya que han aparecido ecuelaéfdgg identifican -las

enfermedades.

Los nifios que nacen cuando la madfe presénta infecciones
intrauterinas; es factible que tengan anormalidades, siendo
algunas de estas la.funcion sensorial, retraso psicomotor,
in;apa:idades perceptivas del aprendizaje; etc.; estaé se
consideran como secuelas que se presentan en una fasé

posterior de la infancia.

Asl mismo, las anormalidades visuales o audititivas
pueden tener la caracterlstica de ser progresivas, es decir,
que a cada instante se vaya dande un deteriore cada vez

mayor.

IIT POST-NATAL

El nacimiento del nifo se caracteriza por dos cambios
importantes en el funcionamiento: el desequilibrio, privacidn
o incomodidad que tienen que ser remediados pranto, vy
tropiezan con toda una variedad de sucesos y experiencias que
dan forma a su  percepcidn del ambiente y su manera de

reaccionar ante ellos.

Es asl como la primera semana que sigue al nacimiento,

el sistema neuronal y el humor estadn ambos en desequilibrio y



nacen.’
“las diferenc1as constxtuc1onales,,-ésl_ comO» tamb1é

capacidad del comportamiento, etc.

En este periodo todas las estructuras soﬁrmas sehciblés‘
a la agresidn de los factores que afectan el deséfrollo{ y el
objetivo mas sensible resulta ser el cerebro en unidn con los
los centros respiratorios y otros centros reqguladores vitales

donde la vida depehde de estos.

,'Este"periodo posee una tasa de mortalidad mayor que

cualquier-otro periodo de la vida pos-natal.

Virtualmente todos los nacidos sean de ante-término o
término o post-término sufren repercusiones de leves o
gravess tempranas o permanentes del traumatismo del

nacimiento.

El diagndstico de algun factor que altere el desarrollo
del nifio en el periodo neonatal es dificil a causa de 1la

complejidad de las variables que influyen.

Una de los diagnésticos tipicos de esta edad es cuando
el nifio ha nacido prematuramente y al valorar los factores el
resultade hace evidente que se encuentra ante un riesgo,

debido a la inmadurez organica, alteracidon duradera en la




==

diférénciééiQH,Jeétéuctﬂré;yvéréCiﬁiento funciaonal. Cﬁanddleli
desﬁrfollo es deficienﬁé en si mismo, su maduraci&n: eétafé
refrasada, asi ﬁomo-su conducta. Estos nifos que ' por algtn *
factor nacieron prematuramente pueden ver ,féduéida ‘ éu
capacidad intelectual en directa relacidn cqh el grado de
madurez, pero no puede ignorarse como. contribuyen las
factores familiares, socioculturales; econdmicos; que impiden
la correcta nutricién, la falta de estihulacidn, ensefanza vy
deéficit intelectual, siendo que de un 10% a un 15% de nifios-

presentan trastornos en la conducta general.

i En cuanto a la prematurez constituye un problema de
trascendencia. A este factor se debe que el 725 Y de las
muertes ocurran en el primer dila de vida y un 12 por ciento
mueren antes de nacer. MAs de la mitad del ndmero de decesos
que tienen lugar en la primera quincena después del parto son
atribuibles a prematurez. Siendo asociada con asfixia,
malfarmaciones,; trauma obstétrico, hemorragia, si no son

fatales pueden producir efectos permanentes y desviaciaones.

Otros factores que alteran clertas areas del desarrollo
son: los problemas en el ndcleo dorsal que pueden presentar
sordera a diferentes niveles. Los lesionados del sistema
raticular activador tienen trastornos en la capacidad de

atencion e hiperacti@idad, etc.



23

Lan.éeéﬁe1§s5aé4las;iésiqﬁés‘:biiéteréleég~‘ihSoftanEes
.'cqmoﬂjléﬂﬁidrgeéfalia se.fefieiéﬁkﬁor defectos de’ Jesafrﬁliu
,:Viéuél E:y' auaifivo, algunas deficiencias intelectuales
péft?ﬁuyérmente, as! como sindromes disléxicos vy otros

trastarnos de percepcidn que a menudo se pfeséntan en la edad

f/é:&clar. IV EDAD PREESCOLAR DE O A S AROS A medida que el

'Sniﬁo'crece, el ambiente se hace mas exigente con él; debiendo

'il'brender a socializarse y a respetar reglas. Todos los

thlﬁoé en esta edad normalmente dotados garantizan que el
lﬁaﬁinar, la atencidn, el incrémento de la memoria, el
concepto de la permanencia de los objetos y el miedo ante
personas desconocidas,; en concreto 5Dn.1és influencias que
ejercen las relaciones bioldgicas; psicoldgicas, y sociales
sobre el nifo. Estas influencias son separadas exclusivamente
con fines esquematicoss ya gue en una relacidn completa no

hay una diferencia entre ellos.

Después de haber anctado las normalidades, se anotaran

los factores que propician los problemas de aprendizaje.

El ingreso a la ascuela muestra una nueva etapa en el
desarrollo del nifo, siendo un cambio repentino en cuanto a
sus habitas, trayendo en ccasianes beneficios como puede ser
la relacién de esté con nifies de su edad, desarrollo de
habilidades; etc.. Pero cuando el lugar no se ha llegado a

difundir la entrada a la escuela puede traer consigo



ifo que dif cultan;eliaprove;hamiento escolar.

; fisicbs de

Hé réeﬁéiaéo vﬁo solaménte las enfermedades
ﬁfc?bcaﬁ 'aificultades en el desarrollo del nifioy influyendo
:témbién lo familiary social y culturals que pueden producir
problemas dificultando las areas de desarrollo de diversas
maneras como puede ser la reduccidn intelectual, lenguaje vy
escritura, incapacidad para sentarse y concentrarse; les
impide aprender al mismo ritmo. Cgando el nino es ftorpe
a una edad demasiade avanzadas se aburrira,; no prestara
atencidn y frecuentemente causard problemas, v si no es
ascendido a grado superior puede avergonzarse de su bajo
rendimiento escolar vy sncontrarse con niRos menores vy mas
adgiles. Pero si es un nifio de inteligencia superior,; se
aburre y se& cansa de estar con nifos lentos que se esfuerzan
por resolver prohlemas que para €l son sencillos,; siendo ésta
una wvariable que influye para el aprovechamiento escolar vya
que puede ocasionar que e! nifdo pilerda interes vy su
rendimiento sea escaso. Estos manifiestan una intensificacion

dindmica y organizacidn de los recursos de la conducta.

Estas farmas de superioridad son relativamente comunes y

no exigen medidas especiales,; su comportamiento intelectual
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puede esﬁér,édgiéhtéd§7sgbr¢'Q}’Fbmﬁﬁrtamiénto'sdcfal,fdebido
a ggéfelidééafﬁoflo{éﬁéci§n§1 éuh7én los nifos  sobredotados

tiende a 'ser’ conservador.

Difeféntegy égentes’ deben  -tomarse en éuenta en la
di%icdlté& para comprender la palabra hablada, discriminacion
’verbai,‘ audi tiva, defecto especifico en el cdlculo,
alteraciones en la lateralidad, torpeza, disgrafia e

hiperactividad.

" Los defectos especificos puede dificultar el
aprovechamiento escolar como el trastorno en la vigidn,
dificultad para la fusion de dos imagenes, a causa de la

confusidn para que el nifo borre la visidn de un ojo.

La escuela esta ligada al hogar del nifio y si crece en
un hogar en el qgue predomina la falta de material de lectura,
escasa conversacion; experiencia geogréafica limitada a unas
cuantas manzanas, carecen de oaportunidades culturales,
estimulacién por parte de sus padres; el nifo se encuentra en

desventaja en 21 aprovechamiento escolar.

Hay factares que se asocian provocando una disminucion
en el rendimiento escolar como son: sexo, peso bajo del nifo,
prematurez asistencia prenatal; orden de nacimiento, namero
de miembros de 1la familia, habitos de fumar antes del

embarazo de 1la madre o en el transcurso de el; edad de la



nivel cultural dejldslpadress'sUpervivéhéié de

‘hermanoss ‘legitimidad del nifo; clase social; raza,  factores

‘ridiculizan, provocando en el nific la idea de ser

\:ié%%éﬁéntehfde‘oérbéjino soportando las burlas, etc. En nifies
pquégéé quekse sienten fatigados a causa de largas horas de
rééqrf{ao en autobls, la desacostumbrada necesidad de

15gntifse inmévil y la pérdida de 1la siesta vespertina,
neceéitandn descansar para un desempedo satisfactorio, siendo
necesario que se le proporcione estimulacién adecuada, en el.
hogar, escuela, porque si son inadecuadas ejercen un efecto
adversao. Estos problemas pueden detectarse por una

evaluacién, realizada por un solo especialista a un grupo

multidisciplinario en caso necesario.

En el caso de_los nifios adoptados la insidencia de un
trastorno en el aprendizaje puede ser causade por posibles
efectos nocivos de su ambiente o de complicaciones
perinatales no detectadas antes de la adopcién. Al igual que

los nifogs - que son victimas de abuso y descuido ( Black,

1982 ).

Los problemas emocionales vy la depresian puede

dificultar el aprendizaje; por ejemplo:

Cuando el nifo es rechazado por el grupeos le dificulta

el ingreso a la escuela y puede existir como razon:



1nfe11c1dad de 105 nidos, inadépbaéién' emocional, @ timidez;

' mledo,' dependencla excesiva hacxa “la ‘madre;: ¥a1£$ ;déx
confzanza: e 1nd159051c1on para adaptarse a los otros ’niﬁés;

ffalta de 1n1cxat1va e interés en prestar atenc1on, defectuosok
'desatrqllo del lenquaje, dificultad para cursar el primer
grado, si el desarrollo mental es inadgcuado la competencia
Cen. :el grupa se-‘vuelve dificil, ocasiona desajuste e

infelicidad.

El no pasar de grado escolar es una razon emocional del
frracaso ' como discipulos no obteniendo éxito. Por necesitar
mayor supervisian y direccien que la usual, falta de

motivacion, etc.

El desarrollo se ve influenciado negativamente por el
hecho que los padres discuten con frecuencia teniendo el nifo
un hogar con dificultades,; el infante puede sentirse
preocupado e incapaz de concentrarse en su trabajo escolar,
si éste se deteriora, el fracaso en la escuela produce un
trastorno emocional adn mayor y en consecuencia una mayor

capacidad de concentracian.

Estos factores. se corrigen grandemente cuando el nifio
encuentra satisfaccion en su trabajo escolar y estd en su
nivel académico y con la ayuda de elementos que contribuyan a

una buena disposicion para la escuelas conocimientos



28

dedicacisn 'dgx los padres,

Cda de  temas, = estabilidad

gmnéidgéfliééﬁfiaWZé i ﬁlémd; libertad dé auto-expresison
resﬁricciaﬁes %Hohﬁélgs, \eﬁﬁ.aEsté nueva etapa podra ser
satisfactaria ~s£f éb';iéstprimeras etapas ‘del desarrollo
fueron satisfacfofiaﬁéﬁée desarrolladas tendran como

consecuencia una infancia feliz.

Es as! como en este capitulp‘se.tratatphv factores que
trastornan el desarrgllo y prnyo¢an gltératidn95 en areas de
diversas formas, apareciendd en’ cualquier etapa del

desarrollo.

Es necesario que se tome en cuenta que si alguién va a
embarazarse; conozca las consecuencias y cuidados necesarios,
informandose de posibles riesgos, para poder prevenir
enfermedades infecciosass,; o cualquier padecimiento durante el
embarazo, nacimiento y nifez,s porque puede llegar a producir
diferentes trastornos en el desarrollos alterande asi su
aprendi zaje. Es importante que los nifos sean evaluados
periodiéamente por un psicologo y/0 un Qrupo
interdisciplinario que ayude a detectar laé alteraciones que

posteriormente afecten el aprendizalje.
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SITUACION
MATERNA

ETAP
GESlﬂCIONRL

ETAPA
PERINATAL

INFLUENCIAS FAMILIARES

PRACTICAS EDUCACIONALES

PATOLOGIR DE LA PLACEHTA

Infecciones (rubiola, sifilis,
c.),

Eiehre. tuberculosis

gERNENES, VIRUS

ubjola, Poliomielitis,
Varicela,

HEREHCIA

ANORHALIDAD GENETICA
(inadecuada fiJacion)

ANALGESICOS

ANESTECIA

CRECIHIENTO INIRAUTERIND

AHBIEKTE SOCIAL

POSICION SOCIQECOKOHICA

HADRES JOVEMES

OXTGEMACION FETAL
Anoxia anoxica
fAnoxia (irculatoria
finoxia histatoxica

H%R? DE HIEMBROS DE LA

SALUD DE LO0S HIJOS Y UADRE

DIABETES L
Hacimientos anticipados

DANO 4L S.N.C.
Hipoxia
Contraxiones

HABITOS DE FUNAR

RAZA

ANBIENTALES

Bajo de pesa corporal mal nu-
tricion madre-hijo, presion
arterial alta

STATUS EDUCATIVO

STRESS EHOCIONAL

DESHUTRICIOH
ificultad para adapfarse al

TRAUKATISHO FISECG
Lesion en la medu
Tallo ce

flala posxcxon del feto

HABITOS DE HIGIEME

FARHACOS

Me 10. Uso incontrolado de PRENATURD
Inmadurez organica
Nedlcamentos Precocidad
CONPUESTOS QUINICOS
Plomo.?T e FARNACOS
Hlercurio
HALFORNACIOHES FACTORES CRONOREGULARES
Irradiacion de Rayos "X"

TRAUNATISHO

CUADRO 1. FACTORES QUE OCASIONAN PROBLEMAS EN EL PROCESO DE APRENDIZAJE.
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‘SO0CIAL:

- ARCADEMICA

FAMILIA PERSONAL .
DEPENDENCIA EXCESIUA INADAPTACION INADAPTACION AL GRUPO | TIMIDEZ
HACIA LB MADRE (Priner ano}
CAMRIO DE ESCUELA NIEDO
LARGAS HORAS DE TRABAJO DESARROLLO MENTAL
THADECUADO
PERDIDA DE AKEGOS . FRLTA DE INICIATIUA
LARGOS RECORRIDOS
HALA PERCEPCION UERBAL —
RUBITIVA FALTA DE INTERES
FALTA DE HOTIVACION
HALA DISCRIHINACION FALTA DE ATENCION
CONOGTHIENTOS ARQUIRIDOS VERBAL AUDITIVA
DEFICIENTES
LENGUAJE DEFECTU050
DISGRAFIA
DEDICACION DE LOS PADRES ’
TORPEZA MOTORA
HIPERACTIVIDAD

LIBERTAD DE AUTOEXPRESION

PRIVACION SENSORIAL

IMPEDIMENTOS FISICOS

THESTABILIDAD EHOCIONAL

HUSENCIA DE LA ESCUELA

CONFIfNZA EN SI MISHO

CULTURAL

LENGURJE IXPRESIUO
INDISCRIMINACION EN LA IHADE
- DOMINARCIA LATERAL

LENGUAJE RECEPTIVO
IRADECUADO
EMPOBRECIMIENTO DE Lft
POTENCTALIDAD

CUADRO 2. FRCTORES QUE AL PRESENTARSE EN 9L8UI ER ETAPA DEL DESARROLLO OCACIONAN

JE EN SITUACIONES TALES COMO  FAMILIAR, SOCIAL,

EMAS DE APRENDIZA
ﬁCﬂDEHICO Y PERSONAL.
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IIt} AREAS DEL. - DESARRDLLD AFECTADAS EN NINOS“

‘CON

PRDBLEMAS DE i APRENDIZAJE.

: Este capitulo fué destiﬁéaanpara Lg&ﬁés areas

k afectadas Y 105 prohlemas que t1ene ; qiafedtacién de

estos’

y dﬁiéﬁzﬁ (1989), ‘menciona ‘qué' existen dos tipos de
'1ncapac1dades, las prlmarxas san las que abarcan el lenguaje,
le:tura, escrxtura o calculo matematico, las segundas se.
.'relac1onan can lns campos pedagdgicos; inadaptaciones, nivel

socxoecondm1co, factores nutricionales y ecologicos.

L Estas incapacidades afectan el desarrolle en diversas
forﬁas, por ejemplo: al entrar el nifo a la escuela teniendo
lenguaje deficiente le ocasiona varios problemas como san: la
dificultad para socializarse o integrarse a un grupo, baja
estima; esta nobstaculiza 1la adquisicidn de habilidades

necesarias para el aprendizaje.

Gessell (1990); estructura un cuadro donde muestra el
desarrollo del nifio y las habilidades que deben adquirir.
Ubicandolos en etapas y a la vez, separandolos en periddos de
tres meses de edad. En el cuadro 3, (ver pag. 33), se resumen
habilidades que debe adquirir: en cada A&rea que a

cantinuacion se describen:



'E”u”ei;Pt mer: tkiMesﬁré déayid§>a§quier

doce ‘misculos

segundo tr mestﬁe\(éemshaé de 13 16773 1la 2@,

tr d fldsfhmécploskﬁue'sos};enéﬁ la cabeza,
SRt e

z0ss -hace esfuerzos por - alcanzar objetos,

‘os trasfiere y.maﬁipdié; Iéitabeza estd erecta vy

{aem né de la 28 a la. 40),
consigue de los dedas, se sienta vy

gatgé.

En el cuarto “trimestre (de la semana 40 a la 352),
extiende el dominio a piernas y pies, descarta el apdyo,

recoge una bolita con precisidon, se para,; sostiene y camina.

En el segundo afo, camina y recoge, articula palabras vy
frases; adquiere control de vejiga y recto, ademas de un

rudimentario sentido de identidad personal.

En el segundeo y tercer afo, habla empleando oraciones,

usa las palabras como instrumento del pensamiento, muestra
.

una positiva propension a comprender su ambiente y satisfacer

las exigencias culturales impuestas.

En el cuarto afo formula inumerables preguntas, percibe

analogias y despliega una activa tendencia a conceptuar vy
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éﬁéhté,ihdébeﬁdiehté?éﬁf[afr&fina‘”de"

t4 ‘maduro_en el cantrol motor, salta,
articilacién infantil, puede narrar un

efiere jugar con compa®eros y manifiesta

4ét;pa del desarrollo adquiera las habilidades que .
;Ié'lédFFééponden de acuerd; al rango establecido. Pero si el
nifo- ha pasado de cierta edad y no ha adquirido las
habilidades que le corresponden, es necesario realizar una
evaluacion para averiguar que areas son las afectadas, vy
seguir los .caminos necesarios para la recuperacidn de las

habilidades disminuldas.

A continuacidn se describen algunas de las incapacidades

que se presentan en ciertas areas.
III.1. PSICOMOTRICIDAD

El cuerpo humano es actors; heneficiario de la
comunicacion y de la interaccion que tiene el cuerpo con todo

lo que le influye o &l influye.

La imagen de nuestro cuerpo es el resultado de varias

informaciones proporcionadas por los dérganos de los sentidos.



-

'déhjdeberse a

varias, Corigen

“psicopatalagi ;rﬁnigas; - enfermedades

“psicosomaticasy ‘intoxicaciones, etc.

Los t”éstdrﬁﬁé tienen diversas influencias, por la cual
»Jééi:aifigii'ksaber su- origen. Dependiendo de un proceso
"béicaafeétiVo Vo de una alteracidon funcional. Algunos de los
:faépéctos de los trastornos psicomotrices se encuentran con.
frecuéncia en sujeﬁns como: los que tienen.trastorno en el
esquema corporal, la estructuracidn temporo-espacial, retraso
en la maduracidn,; etc. Los trastornos 'psicumotrices pueden
tener 1la caracteristica de ser desde un ligero trastorno
hasta la perturbacidén masiva; desde el déficit aislado, hasta
el mal funcionamiento global en el que se asocian diversos

grados y los diferentes aspectos que ya han sido citados.

La gravedad del problema no siempre indica el grado del
trastorno comprobados siendo que a menudo se establece una
especie de diagndstico entre las dificultades del nifie y las
exigencias de la vida corriente (Bucker 1982). Como son las
de escribir o reproducir figuras de precision, torpeza e
ineptitud  para realizar tareas psicomotoras de su vida

cotidiana.
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-PERCEPCION VISUAL

s'Un proceso perceptivo por. el cual - el - ser

captaila:forma, tama®o, color, -distancia y- movimiento

fqé;dél mundo exterior. Para‘que se produzca esta,

tiailﬁ,integridad anatomica, y'%uncional del drgano
1:vi$qé1;_ -hefQiasn_fépticos, - centros = corticales, y la =

comunicacion con otros centros corticales.

*déilos'frastornos de la visidn se contemplan en

lqs'”éSpe¢§osf'de°'1a agudeza visual, la visidn binocular,
cambimétricas, visién  de los colores, adaptacion hacia la
luz, percepcion del tamado y forma, visién doble, fasfenos,

alucinaciones visuales, gnosias visuales, etc.

Estas alteraciones influyen para que se presenten los
problemas de aprendizaje. Por ejemplo: la incapacidad para
diferenciar figura-fondo, recaonccer la inversion de letras vy
formas y/o0 percibir formas de consistencia visual, este
dltimo se presenta cuando el nifo recibe la imagen de un
objetoa bi o tridimencional y se le pide que encuentre el
mismo objeto en un campo de objetos distintos, situado en
otro lugar de la pagina, debiéndose a una deficiencia, impide
que el individuo adguiera las nociones espa;iales, fallando a
su  vez en las actividades motrices coordinadas y distorcion
de los movimientos corporales en el egpacio ambiental o

circundante.



éfhé ‘que” “tambien aiteré,éi’l

emporales, resultando que sila. informdcidn

i'ga ‘deficiencia visual, impide al individuo a adquirir
'fdétbé referidos a nociones especiales, afectando también las
“actividades psicomotrices coordinadas y distorsionan los

“movimientos corporales.
III.3. MADURACION.

Antes de pasar a explicar la maduracion, es necesario
aclarar que no es una areas sino que esta se desarralla a
partir de la integracidn de otras como: la psicomotricidad,
lenguajes; temporo-—espacial, experiencia, etc. ayudando para

que el nifio adquiera madurez en diferentes dreas.

La maduracidn tiene la caracteristica de ser una
.organizacién de funciones y substractos morfoldgicos y que
nunca son Iindependientes de la experiencia. Los procesos
fisioldgicos preparan al organismo para responder
adecuadamente al medio ambiente y este influye sobre la

fisiologla y en la estructura.
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LalexpéfiéﬁCiéfpddrié detener;

conductas - ya. - 10

maduracidén ‘de -'un

:ksigﬁ;f;;é éi 1ero,de la méximaf&aﬂatidﬁﬁ de adecuacian.

La. madu}acidn no se pfesenta ai mismo tiempo en las
dife;éﬁtes adreas; sino en diferentes momentos. Lo anterior.
permite el establecimiento: de factores que propician
problemas en el aprendizaje. Por ejemplo Bucker (1981), dice
que existen retrasos que adaptan diversos aspectos: torpeza,
incoordinacieon, bilateralizacidn, dislateralizacidn y alin  la
insuficiencia de las funciones de estructuracidn temporo-

espacial de la utilizacidn del cuerpo.

El retraso motor constituye una perturbacidn intensa.
Porque afecta algunas actividades durante la etapa infantil,
el compartamiento de'dependencia, pasividad, sugestibilidad y
la carencia de iniciativa;j uniendose a esto las

manifestaciones casuales de oposicidn o de agresividad.

Los problemas afectivoss influyen en la madurez de cada
nifo en forma diferente, por ser Unico ya que las percibe en

forma distinta.
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III.&. LENGUAJE.

uElrvlénggajéifYérbél?‘eg el sistema que emplea el ser
h@mano'~p§fa"(coédnitér'a sus semejantes sus sentimientos e
iaeasg enk_qt}aé'paiabras, es la %acultad de’ representar,
,expfésar Y. ébmuhicar ideas o sentimientos pof medic de un
conjunto ordenado. de signos. Los éignos del lenguaije :
contieneﬁ también aspectos emocionales, afectivos,
relaciunale; que expresan la actitud del que habla acerca de
1o que dicé y-pretende influir en la‘actitud del interlocutor’
_Vutilizando entfe otros medios la entonacion; la séleccidn de

léxico, - las combinaciaones sintadcticas y los elementos de la

‘comunicacion,

Resumiendo en una forma muy sencilla, esta alteracidn
del lenguaje afecta el aprendizaje par los medios
intelectuales; lingliisticos y de personalidad; interfiriendo
en las relaciones entre los individuos,; familia, escuela,

etc.

Para Harry y Harry (1974), el retraso en la adquisicidn
del lenguaje se refiere a no aprender a hablar a los tres o
tres afias y medio nombrandoles con el término de afasia
aexpresiva definiéndola como la pérdida de las facultades de
transmitir ideas por medic de palabras,; no siendo una pérdida

de 1la funciodn, sino un peguefip retraso, en ocasiones estos



deletrear.:Recomendanda  se

ente tenga dificultades en el épfepﬂ za

{En’ialgunas ocasiones por ausencia de lenglaje;, el’ niRo
) , b

~séﬁ;héce entender por medio de gestos. Se recomienda sean
©“evaluades para hacer un diagnéstico, dar ‘un. prondstico vy

seguir un tratamiento.

Algunos problemas que no son de cardcter exclusiva del
'lenguaje y que si los pueden perjudicar (ver resumen en  la

tabla 1, pag. 54 y 53), son alteraciones de 1la dominancia

lateral asociapgpse frecuentemente con el lenguaje retrasado
debido a que el hemisferioc dominante no ha madurado con
rapidez;,; su historia clinica generalmente revela trastornos

en las funciones del habla tardia.

La sordera no sienda total, puede provocar ausencia del
lenqguajes si aparece al principio de la vida, aun antes de

haberse desarrollado el lenguaje.

lLa percepcidn verbal auditiva deficiente puede ser la
causa que la palabra hablada no se comprende, solamente con

dificultad.

En los nifios que presentan disfasias es frecuente
encontrar problemas de aprendizaje, dificultando la

comprensidn de la palabra hablada en especial, cuando deben



escuchar

interpuestos

Otras dificultades son. c

“emacional’

que -'se  encuentra:afectada

diffguiéad de.ekpresarse.

?.Péra-los trastornos del ritmo se tienen - caraétéf!sticas
‘Faléé_ como: palabras que se atropélién, “unas can otras,
;afficultad de comprensidn, comienzo de varias formas antes de

M»pgdé? seguir. Finqlmente antes de comenzar hablar mezclg
'ﬁéﬁsémiénto y palabras, de modo que termina, con una idea
:di%éfente de la que caomenzd. Palabrass frases, oraciones

cartas son repetidas mientras el locutor busca las

apropiadas; las silabas y las palabras son amitidas, al
hablar confusamente y encontrar 1las palabras adecuadas,
sienten miedo al hablar, ocacionando una articulacidn
deficiente y un lenguaje lento y deliberados =on también
frecuentes los problemas que se presentan en la escritura vy

el deletreo. En algunos casaos la base es una dislexia

asociada al discronizacidn del desarrollo.

Su conducta es apresuradas indiferente desprovista de
ansiedad, mal organizada. Se presenta 1la distraccidn,
hiperactividad, impulsividad, olvideo, inestabilidad emocional

y facil sugestibilidad.

4o



’lengua gs"confundzéndolo con el tartamudeo que se caracteriza

“por interrupciones en la omisién del lenguaje a repeticiones

~~de sonidos.

Vﬁl‘:tértamudeo @5 clénico e tonice ocasionando un
‘iéhgﬁaje, confuse. 8i el nifo se llega a dar cuenta de su
,:;enghéje es  repetitivo y confuso, la dificultad que puedel
é&éuirir el caracter a causa de la pfeocupacién y el temor,
Cén el tiempo 1llega a ocupar un lugar preponderante de

alteracion de los factores emocionales.

Cuando 21 lenguaje esta retrasado en comparacién con el
desarrollo de otras Areas; se afecta toda la unidad del
individuoj repercutiendo en su vocabulario, la estructura de
lag oraciones es inmadura y la enunciacidn es deficiente, su
lenguaje es acronico y frecuentemente se comprende con
dificultad, la coordinacidn de los mdsculos es mala, al igual
que la motoras; en cambio la coordinacidn de 1los musculos
grandes es normal, se encuentran dificultades en la lectura,
escritura vy en otros miembros de la familia son comunes los
problemas de dominancia lateral. La dificultad del 1lenguaje
se agrava por situaciones que provocan temor o la conciencia

del mismo. El’tartamudeo y otras dificultades del lenguaje



-peduedos 'y en los primeros grados escolares.

Eh “la’ dislalia hay insercien u omisién de los sonidos del.
"ienghaje, otra forma comin es el de cambiar la letra "L" por
“R" al hablar,; refiriendose a la incapacidad para pronunciar
correctamente uno de los sonidos silibantes S, 2, CH y Y. El
defecto de la articulacion mias frecuente es el ceceo,; que es
la incapacidad de la lengua por asumir ciertas posiciones en
relacidn con los dientes. En el ceceo lingual o infantil 1la
lengua sobresale la linea media durante la articulcidns; en el
ceceo lateral, el aliento de la faonacidn escapa de lado de la
boca. En cuanto al ceceo nasal las silibantes van acompafadas
de cierta clase de bufido nasal, por lo tanto en este tipo de
trastorno aparece la omisidn o sustitucién de sonidas o
palabras, canjuncidn de los tiempos verbales y las
disposiciones aceptables de la sintaxis, es posible que se
relacione estrechamente con otros trastornos deficiencias de
comunicacison e incluye incapacidad para adquirir la

campetencia habitual en la lectura; realizar operaciones
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aritméticas "de noda adécuado,Y)ﬁfidéieEng§f  géfJbélébfas‘

correctamente.
II1I.5. AUDICION.

Cﬁalquier alteracion cuahbif&tiyg}é1;ﬁ4¥i€;tiya en la
correcta percepcion auditiva se'éafalogé~como un trastornd
que propicia preblemas en el aprendizajes; su probable causa
‘puede ser de una malformacidén o una enfermedad en cualquier

parte del drgano del oido o de las vias auditivas.

Los niveles de audicidn afectades seran de acuerdo can

los niveles de captacion de dB (decibeles).

Los problemas de audicidn no son siempre por hipocausia

sino pueden ser por hipercausia.

Los nifos que tienen problemas de audicidn pueden oir
pero tienen una discriminacidén auditiva deficiente. Lo que

no le permite tener una capacidad adecuada del aprendizaje.

Cuando esta capacidad no existe o esta perturbada,

praovoca incapacidades que afectan el aprendizaje.’

Algunos nifos pueden distinguir con dificultad la
diferencia en las sonidos, entendiendo mal lo que se le dice,
por lo tanto sus respuestas son incorrectas, otros tienen

dificultad con la figura de fondo auditiva, en cambio - otros



presentan .retrasc. auditivo; requiriendo’ que-al nifo. se ‘le

‘hable con cierto ritmo. (Larryy1988)..

‘Otros carecen-de la capacidad'para,discrimiﬁér'tsdnidus,
cuando son presentados .coma estimulos aisladossaé las sllabas
que constituyen una palabra. Sin embargo-pueden percibir mas
de cinco o seis palabras en una frases una serie de palabras

sin sentido o una serie de digitos.

‘;,Aunque puede suponerse que. tienen .deficiehgjas o de,
:éapé;iQAdes -audi tivas - que _incluyen mé;ciégladé.;ksonidos,
v@éﬁbria, discriminacidn e intégrétidn'aﬁaitiVa—visual, puede
—sér,:incapéé ~de leer, - no :siémbrélusﬂéede adl de. manera

i neceéaria.' (Quiroz, 1989).

Har;y Col. (1974), define a la audicion como un
deterioro al gradeo que no es practico para fines de
comunicacion pero pueden adquirir el lenguaje por los canales
normales aunque lentamente y con mayor dificultad ubicado

su desarrollo en tres niveles:

1) aparece la agudeza auditiva, 2) la comprensidn s]
capacidad para extraer o interpretar el significado de los
sonidos,; 3) es la capacidad para hacer sutiles distinciones
de sonidos y retenerlos el tiempo suficiente para usarlas en

el lenguaje.



v P'i0n_verEa1 auditiva -

bfé4hablada, losﬁni‘
'la palabra hablad

terpratar los sonidos verbales;

do del teléfono; el ladrido
iseriminan correctamente la palabra'h;bldﬂaggsiéndo como  si

‘,séfles'héblara an. una lengua extranje%a.

Estos nifios tienen dificultad para conservar y recordar
el .orden general de la informacidn recibida por los canales
auditivos, la memoria auditiva es corta y est disminuida la
capacidad para recordar configuraciones no verbales Y
Qerbales. En consecuencias; la respuesta es un lenguaje

limitado o retrasado teniendo problemas para leer y escribir.

Esta impercepcidn verbal auditiva varia en grados; no
pueden reconocer su nombre y no pueden responder a ordenes
sencillas como "abre la puerta". Otros menos afectados pueden
reconocer palabras sencillas como "leche" o "papa” pero
fracasan en la comprensidn del lenguaje, el significada de
las palabras habladas. Para compensar el deficit auditivoe se
orientan mas por 1la vista y el tacto, los Jjuguetes de
intensos colores y méviles sen preferidos a los que producen
sonidos, su lenguaje estd muy retrasado, los nifinos son
silenciosos y utilizan pocas vocalizaciones aunque varian de

tono e inflexidn en mayor grado que el sordo. Otro tipo de
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es .la" discriminacien - 'de ‘sonidos -

;andoéfenxelrlenguaje‘teniehdu dificﬁi

palabras habladas que suenan separadéméhté,". —

El nifio para éonocer el mundo gue le rodea necesita
‘ééﬁer kﬁanejar los objetos can precisidn, el desplazarse sin
':épéliciOn, la a&aptacidn carporal, 1a'direcciunalidad, etc.
;Esfé_éeré de ‘acuerdo con la percepcidén que tenga de si mismo,ﬁ
f;é?é‘ después pasar al conocimiento de personas, obiebos~:en 
}%ituéciones esta ticas o dinamicas. . ’

: Ningun individuo puede aprender 'correctémente si 7 no

"tiéne la percepcidn de un plano sensitivo psicomotor Vy el

plano representativo intelectual. Para asl tener la capacidad
de saber utilizar el tiempo y el espacio.

El espacio y el tiempo Son cualidades subjetivas,; que

"han sido enmarcadas dentro de un contexto de objetividad,

siendo esto la ubicacidn en un plano relativo.

El aspecto temporo-espacial influye en todas las
actividades, como son izquierda—-derecha, arriba-abajo,

dentro-fuera,; ayer—hoy-mafana.

lLos nifos que tienen algunaos trastornos en las
actividades anteriores pueden tener problemas como
lateralidad, torpes dislalias, disgrafiass; desarientacidn,

etc.




1difi;ulb§ngb eliaprendizaje
uema 6‘Fpofalftéhdra"dificdltade:

p

reconocimiento’; las ciones arriba-abajoj.

derecha, ‘asi’.como’para’ st -ubicacién cerca-lejas. :

estas. posiciones se dificultara ‘escribir " las

lééﬁvcorrectamente de izquierda a derecha, posicidn

'déf,léﬁhas,y numeros, etc., provucandoyprpblemas‘ academicos,

familiares y sociales.

Dentro  de la interfelacian de las dreas que se ven

afectadas se indican otros procesos mas profundoss, que se
relacionan directamente con el aprendizaje. Siendo este el
procesa cognitivo. A otro nivel el aspecto familiar y el

sodial.
I11.7. COGNICION.

l.La cognicidn se involucra en la mayorla de los procesos
psicoldgicos y se interrelacicna con la comprensidn,
recuerdos, experiencias, Yy ayudando a identificar,
interpretar, organizar vy aplicar informaciéon al entorno,
incluye capacidades para solucionar problemas y lograr las
metas deseadas. Ademds involucra procesas creativos Yy

constructivos ' necesarios para integrar Y relacionar




informaciadn

y. movilizar las estrategias mentales.

n ;bn}: percepcién .y _men

'léementales  que favqré¢e 1 aprendizaje

Estos. procesos se describen a 'continuacidn:

3}}{7 ﬁAfén¢i0n;— Es el proceso que perdite atender
ééféctefisticas seleccionadas de los estimulos ambientales,
dgtectadas por los sistemas sensoriales. Dividiendose en’
atencién selectiva y seleccién sostenida. La primera utiliza
estrategias basadas en experiencias previas y ayudan a
organizar 1la informacidon del entorno; ia segundas; es la que
dirige actividades cognoscitivas hacia tareas especificas;,
incluye retencidn de atencian, lo que facilita el
establecimiento de condiciones optimas para el procesamiento

cognoscitivo.

2) Percepcidn.- Los procesos perceptuales incluyen
discriminacién, ceoordinacidn y secuenciacidn. Le permite al
niro en primer termino diferenciar entre las caracteristicas
distintivas dentro del sistema sensorial; en segundo lugar
integra la informacidn de dos o mas fuentes y finalmente
reconocer las secuencias y patrones de estimulos espaciales vy

temporales.




-3 Memoria_—i un. Lé$ , recibida;

registrada e integ cerebray tiene gue " almacenarse

. de manera que poste pueda recuperar. A esta forma

de almacenamiento’s noce con.'el nombre de memoria.

taimemdrig a cqrtoiplazo'es la que conserva informacidn

par. todo el tiempo en que el individuo permanezca concentrado

enella.
“La’ memoria a ‘largo plazo es la que a través de la.
:febeticiOH frecuente se almacena y.se puede recuperar r

pidamente cuando se piensa en ella, aun cuando ha pasado un

tiempo largo desde su almacenamiento.

Las alteraciones en cualquiera de estas Aareas de
procesamiento trae como consecuencia problemas en el
aprendizajes por ejemplao, la memoria interviene en las
capacidades de abstraccion y esta a su vez la generalizacidn
de conceptaoss; también interviene en la capacidad de
ordenamiento de informacidon, por tal motive si  falla 1la
memoria no es posible que el nivo logre un rendimiento
escolar adecuado, presentandose graves prablemas de

aprendi zaje.

El Area cognoscitiva como se puede ver es importante
para el logro académicos ya que de ella depende la

integracidn de elementos como los visuales, auditivos, etc. y



n - utilizadas correctamente

el fracaso escolar. (Gearheaft;7

elinifo vive en una relacidn de<dependencia:con

ora se verd cémo influye én'él’ia fam1lxa.bvny

Cdandb“un miembro de la fqmilia. sufre problemas; ae
Ap?éhaizéje debe recibir el aboyo de toda la familia

~,eshecialmente de los padres para comprender las reacciones y‘
en ncaéﬁones entender ‘que éé un proceso penoso y dificil para

el nifo.

Tener un - hijo -con” incapacidad susci tar diversas
sentimientos, temores y esperanzas para los que la mayorila de
la gente no esta preparada. Estas reacciones afectan a los

padres como individuos y como pareja.

En el momento en que se les da el diagndstico a los
padres experimentan sintomas de angustia, miedo, desamparo,
iray; culpa, verguenza, todo a la vez. Todo esto es llevado
por ellos al seno familiar afectando conh esto a toda la

familia.

En algunos casos la negacidn es una de las reacciones de
los padres, buscan otras opiniones para que se les diga lo

que quieren oir y no lo que realmente deben saber, negandole

‘tendrian



portunidad -de-recuperarse o avanzar en ila:’

lema por no asistir a un programa’ especial.

ﬂxmégeh'Que le‘repiten tanto con hechos como con palabras.
“IIT.9. SOCIAL.

El ni®o en unién con su familia pertenecen a un  grupo
social en el cual interactuans por lo que si un nifio tiene

problemas de aprendizaje tiene problemas sociales como:d

Las relaciones sociales, prefiriendo jugar con nifios
pequefioss en vista de que no puede manejar las interacciones

o participar en las actividades de su propio grupo de edad.

Otro problema social se relaciona con la dificultad del
nifo para interpretar sefales sociales,; no parece reaccionar
a las senales sutiles y no tan sutiles (expresiones faciales,
posturas del cuerpo, tonos de voz, etc.) que sugieren se debe
de reaccionar de una u otra manera. Esta carencia origina
dificultades mayores al nifo que debe aprender a abrirse paso

en el mundo mas habilmente.



TS

~“emocionales tales como el

‘cualquier. situacidn potencialmente

Sfrustra ;“volviendnse pasivo, evitandose asi la
 'téhs;¢ﬁ,.otra;fofma es retrocediendo a una etapa anterior del
=;qusa bb¥16"psicoldgico o social repitiendo conductas o]

“interrelaciones inmaduras.
Los nifos también pueden utilizar el diagndstico como

éxcusa - para sus problemas. Escuchan que se emplean ciertos

.- rubres para describir algunas de las conductas que presentan

vy la wutilizan para explicar todo lo relacionado con ellos

i mismos.

El nific. con problemas de aprendizaje desarraolla una
imagen personal pobre, considerandose insuficiente, indtil,
que nada puede hacer bien, y las peréonas que lo rodean
estimulan esta imagen o no contribuyen a corregirla. (Larry,

B. Silver, 1988).

Este capitulo fué destinado para exponer algunas d4reas
afectadas y los problemas que tiene consigo la afectacion de

estos.
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TABLA 1. ELEMENTOS QUE PUEDEN AFECTAR AL LENGUAJE

1) ‘Dominancia Lateral: Se asocia con un_lehgqéje retrasado,

debido a que el hemisferio dominante no&hé madurado.
2) 'Histofiq Familiar: Generalmente revela trastornos en las
.. funciones del: habla tardia.

73{ ‘Surde;a Parcial: Cuando éparece al principio de la -vida,

adn ‘antes de haberse desarrolladeo el lenguaje.

4) Percepcion Verbal Auditiva Deficiente: provocando que 1la

palabra hablada no se comprenda, solamente con dificultad.

5). Destacia Adgquirida: Dificultad la palabra hablada en
especials cuando escucha y por largo tiempo y en parte a
causa de impedimentos interpuestos al aprendizaje de lectura

y ortografia.

6) Emocional: Dificultad para expresarse.
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Refiriendose palabras que se atropellan unas con

’Jdifiéultad de’ comprensidn comienza de varias formas

iéntéé.dé"podef seguir.

~8). ~Lenguaje Confuso: No encuentra las palabras adecuadas,
ocasiona articulaci¢n deficiente, lenguaje lento problemas .
en la escritura y deletreo, asociandose en algunas ocasiones

la dislexia.

?) Tartamudeo: Se caracteriza por interrupciones en 1la
omision del lenguaje a repeticiones de sonidos; ocasiona una

comunicacion deficiente.

10) Articulacidn: Abarca mala pronunciacion, sonidos

defectuosaos.

11) Dislalia: Existe la insercidn, omision o sustitucion de
los sonidos del lenguajes mala pronunciacidn de los sonidos

silbantes.

12) Ceceo: Inrcapacidad de asumir ciertas posiciones en

relacidn con los dientes.
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‘IV;- MANUAL DE EVALUACION PARA PREVENIR  LOS PRDBLEMAS DE
APRENDIZAJE-,

El presente capitulo-tiene come finalidad describir  un

“inventari® 'que puede utilizarse para evaluar la etapa en la

nxﬁbﬂse’encuentra, detectar si existen problemas de

”:51 no los tiene prevenlr que sean adquiridos por

flos nlnDS debzdo a. los factores expuestos en el capitulo dos.

se menciond anteriorménte 2l nifo con trastornos.
:~sﬁf}id65 en alguna etapa del desarrollo,. presenta como signo
importante 1la falta o dismﬁnq;idn de habilidades; esto
depende del tipo de trastorna y del-factor causal, asl como

en la etapa del desarrollo que ocurrid.

l.os peligros del desarrollo son tan numercosos Yy los
factores que le ocasionan tambhién, por " lo que 1la 1labor
diagndstica es relevante ya que consiste en establecer el

tipo de problema, y poder dirigir el tratamiento adecuado.

Los primeros afios de vida constituyen la época en que
todos 1los nifos corren peligros fisica y mentalmente por no
tener todas sus defensas ya que estan propensos a
enfermedades, accidentes,; etc. Los tres primeros afos son
decisivos para identificar los problemas en el aprendizaje vy
para iniciar la ayuda con recursos meédicos,; psicologicos vy

educacionales.



profesionista indicado.. para

la
?dﬁresto el
o y'si'llega a

‘25 s5in demora,

padres rechazan la va idez de un diagnastica,

tlaé: hab111dade5 del ﬂlno equivocandose al

‘:sfdfzafld“més alla de Io que su‘n1ve1 le permxte. Una wvez

aceptado kes convenxente expllcarles :la manera de abordar el

‘problema y como ‘encararlo

apllcarl »superv1516n durante el

- Es: necesarlo

pefiodb ‘xdéﬁ -crec1mlento, “asl éomo " no descuidar la
alimEntacidﬁ, educacidn, et&.‘Lo anterior puede realizarse
con la éyuda de la aplicacidn de una bateria de pruebas, que
. contenga diferentes areas para obtener buenos resultados. Se
deben incluir pruebas de desarrollo, madurez y de conducta

con el fin de prevenir y describir las incapacidades que

puede tener el nivo.

Gesell (1979),; realiza un inventario con referencia en
la conducta, siendo solamente aproximaciones indicando =zonas
de niveles de madurez. Es saolamente un recurso para sedalar
los tcasns que requieren examen formal del desarrollo vy

vigilante supervisidén. Este inventario es una estimacidn
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fifgﬁn'de los
‘pﬁedé tomar
Feqﬁiéren un
4:§téncidn en

na las

el Instituto Panamefo de Estimulacién Precoz)

quekabarca:iavevaluaciOn de las areas del nifioc (ver anexo del

'ﬁhygntario‘del Desarrollo) (pag. 58).

Este inventario es de orientacidn para el desarrollo del
nifas para averiguar las habilidades que tiene establecidas,
calificandose de la siguiente manera: puntuacidon el signo (+)
es cuando esta presente dicha habilidad y el signo (-) cuando

esta ausente.

Para evaluar se dividen las edades en periodos
aproximades de cuatro semanas respecto a los siguientes
aspectos: coordinacidn motora gruesa, visomanual, lenguaje,
socialy; asl como las respectivas observaciones en cuanto a
los aspectos que pueden servir para la arientacidn en caso de

que se presenten alteraciones en el desarrollo.



BSTAOTESS MO mBE 5
SN OBE LA BBUOEA

na’ ser1e de evaluac1ones perxodxcas

‘se deb en apl
para vefifitér esarrollo no' ha sufrido” cambios
ocasidﬁanab  , aigﬁhés dreas. Por tal motivo se
escogldb\" ,parakseguxr el desarrollo del nifio en
tlempos cortos para aQer1guar si es normal o presenta alguna
alteracidn. en cualquxer drea, siendo necesaria la aplicacidn
de otras evaluacioneé_mas especificas para las areas en que

pregentan.

Se considera que’existen muchos inventarios pero este en

particular as é_étﬂadb para que se realicen evaluaciones en
periodos l:ortosbde'tiempq, cuatro meses entre una y otra, vy
si : llegara a presentarée algun factor que perjudique
~cualquiéra de las areas se detectaria en el an lisis de las
resultados de la siguiente, si se deja pasar el tiempo por no
haber realizadao este'tipo de examen que lo detecte se tendran
graves consecuencias en el aprendizaje. Ademds de existir
aobservaciones dando datos del desarrollo que son necesarios,
ya que de presentarse algo fuera de lc comin se tendran
antecedentes para indicar en donde es conveniente realizar

una evaluacidn.

El rango de edad que se tomd es de 0-5 afos considerando
que es cuando el nifo ha adguirido las habilidades,
experiencias vy conocimientos necesarios para ingresar a la

escuela; siendo de gran ayuda el haberlo adquirido por que si
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deb1do a' qhé

scolar,

no euenta.con elle leiocasion

tiene problemas en su aprend

Las desventajas, ébn'Vel hecho'de que ‘las datos ‘son‘7

aproximadoss sin embargo los nanS presentan var1ac1ones ran

estos perilodos de tiempo para la adqu151c1dn de hab111dades.

Otra desventaja es "las

Areas, solamerte con las :51guxentes “‘motora

gruesa, visomanual, lenguaae y ‘socia

El examen en la coordinacién’motora:gruesa nos-da pautas

‘del grado: que se;rehCuenfféielg'nxﬁoj ~helv process del

desarrollo motor y el buen éﬁhilibfio‘déi cuerpo.

La medicidn de la area visomanual nos sirve para conocer
la coordinacidn mano-~ojo, orientacidn  postural, fijacidn,
acomodacidn del ojo a la visidn lejana, cercana y el reflejo

retiniano, y asl como el desarrollo de la proyeccian.

El examen dentro del &rea del lenguaje nos otarga
conocimientos en la capacidad de hablar de un modo claro vy
comprensible. El lenguaje constituye en nuestra sociedad uno
de los requisitos fundamentales para la comunicacion y por lo
tanto fomenta las actividades sociales, esta dltima también
es evaluada por el inventario. Teniendo las caracteristicas
de que el nifio se identifique con el papel gque desempedian los
miembros de la familia, la escuela y su comunidad y de

integrarse a ellos por medio de su participacian.



vienenen el

'decuado, ‘en espec1al cuando se encuentre en la

que' es. aqui donder se ‘puede apreciar mas

:tciéréhénﬁe’ si‘su aprendlzaJe no va al pareao de sus compaderos.
?E;tof;huedekprbvocar que &1 profesor lo relegues; contribuyendo a
qﬁe ééeﬁtue sﬁ problema. Especia}méﬁhéréi pasar grados superiores
en - donde las demandas de trabajo académico son mayores y puede

ocasionar desercidn escolar.

Si por el contrario estos problemas se identifican a una
edad temprana y se les da la atencion debida,; el niAa podra

continuar con su desarrcllo normal.

Por esto mismo, es necesario que loé ﬁaestros, en general,
tengan una preparacion adecuada y posean conuciﬁientos acerca,
del desarrollo normal del nifio los prbblemas de aprendizaje. Lo
que motivard que presten mayor atencion a aquellos nifRos que no
aprenden al parejo de sus campafieros, a fin de canalizarlos a una
atencion especial; que ayude a su recuperacidén evitando un

problema mayor.



‘muchosrinventarics-del desarrollo del nido

Téf;ﬁa&bslx f_dg“proé}éﬁésfééiégéihﬁiééinﬁ precoz el cual fué
'élébofado ﬁof'Vélbprogr;ma }egiohal”dE' estimulacion precoz de
"UNIbEF V(ﬁRDCEP); éfogfama de Estimulacidn Precoz del Instituto
Panamefo de Habifitacidn,Especial; Consejo Operativo Panamefo de
Bstimulacidn Temprana, asil como el de un grupo multidisciplinario
derprofesinnales (Médicos, Educadoress Sociologos y Psicdlogos),
ya que considero que tiene varias ventajas para su aplicacién:
primero es un trabajo elaborado en equipo; se basa en el
desarrolle normal del nifio latinoamericano; completo porque da
una pequeda descripcion del Area a tratar, ofrece objetives
generales vy especificos, brinda actividades sugeridas asl ecamo
recursos para trabajar con cada una de las areas; claro paorque
utiliza un lenguaje comun que cualquiér persona lo puede
entender; ademds brinda alternativas de tratamiento para el area

que se requiera trabajar, porque las actividades pueden ser

ampliadas, mejoradas o modificadas.



icipacien de-acciones de. biengstar -

‘fa@ilia;,“eécdéla,”ﬁétc, (por- ejemplo: -que el nifo . °
:Videh}ifiqhe 'loévmiembfps de larfamilia.'Que el ééﬂale” és:.sd"
mama, su papa vy hemanos. Ayudado por los miembros  de la

familia, asi como de fotos, albumes, etc.).

Finalmente es importante comentar que la presente
informacion se dirige a los factores que propician problemas de
aprendizaje en la etapa de 0 a § afos,; por ser perilodo en el cual
adquieren las habilidades basicas que serdan utiles en todo su

desarrollo.

Hay en dia,; se reconocen infinidad de problemas de
aprendizaje que van desde conductuales, organicos, funcionales vy
de entretenimiento. Siendo necesario gue las personas que tratan
con nifos,; observen su proceso de desarrollo para la adquisicion

de habilidades y si llegardn a percibir alguna deficiencia en




a2)

académice

3y

Espero que la preﬁente'ayude pafa‘qﬁe'él

Deteccion:

Llevar ‘un’

normal.

“desarrolla ‘del nifc . sea

satisfactorio.
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(CLINICAS DE CRAECINIENTO ¥ DESANROLLO)
INDTITUTO PANALERO DE HABILITACION EBPECIAL
(PROGRAMA DE EBTIMULACION PRECOZ)
ORIENTACION AL HOGAR
INVENTARIO DE DEBARROLLO

Nombra def Nifo: No, da Expediente

Diracolén: Marqua aon una oruz (+) las aatividades que realiza of nino;

y oon un guidn (—) las que no aparodnn.
*P = Puntuaoldn (+) presente (~) ausente
£.C. Edad Cronoléglea.
R = RAellajo (+) avoluclonando o disminuyando

PRIMEAA ETAPA EDAD APROXIMADA 4 BEMANAS (1 MES)

Hablildades Eaperadan *P. *E.C. P E.C. FECHA OHSERVACIONES
FIRMA ORIENTACION

Pogslaidn asimétrioa tdnleo—carvical (—)

iIOTOﬂ A— de moro (+)

GHUESBO |R~— agarre palmer (—)

Levanta oabeza a zona 1

momaentaneamantd (prona).

Al Intantar sentarle calda hacla atrds de

la cabaza

R. pataleo reciprooo (=)

VISO  {5lque objetos a 90° 0 on linea media

MANUAL [R agarre palmar (+)

Sonaloro oae de la mano

R, suoolén (++) traga blen

LENGUA JHPaquenos ruldos guiurales

Faz;: expresién Indefinkia

Al sonido de Ia campama [a aotlvidad
disminuye o aumenta

P, [Ante una persona la actividad disminuye
S8OCIAL |oaumenta

2 comidhs durante Ia noche

EDAD APROXIMADA 8 SEMANAG (2 MEBES)

Habllidades Esperadas *P. *E.C. P E.C. FECHA OBSERVACIONES
FIRMA ORIENTACION

Levanta la cabeza en suspenslén ventral

MOTOR Al intentar sentarlo, cabeza ereota pero
GRUESO |bamboleants

En poslolén prooa, levanta la cabeza a

zona I

R, moro (+)

A, Pataleo reciproso (+)




- PR T

C. meda (vo)

VISO  [Rellane bravemanta al sonajero

MANUAL |Anle un objeto m¥a la mano
oxamador

A, agarre palmar
Bonrlea soalal

Exprosion degplarta, viva.

LENGUAJERozpuesta faclal anta ol aonldo da la

onmpana

Vooalzaaldn (@, ¢, L)
A. Bugsquaeda y suocién (+)

P. Blgua una parsona an movimiente,

BOCIAL [Mira sl examinador.

Bdlo toma una conida en ia noahe

EDAD APROXIMADA 12 SEMANASB (3 MEBEB)

Hablllda des Esperndaa P, *E.C. P E.C. FECHA | OBBERVACIONES
FIRMA ORIENTACION

Levanta la caboza apoyandose sobre los
brazos.

MOTOR |Cabeza predominantaments a un lado

GRUEBOQO |Sosllene la oabeza en zona ll (prona)

A, 18nioo varvieal en poslalén supina
R. patlao raciproao (+)
Parado soatlane au peso aorpoml.

Bostlene sonaljero.
C. Blque obletos a 180* (aro)
VIBO |R. Prensién palmar (+/-)
MANUAL |Mira of sonajero que sostiens on la

mano

Rospuesta vooal — soolal ante sonidos,
LENGUAJEMurmulio y oloqueo.
B. busqueday suodén. (+)

Observa al

P. Observa sus manos y kiega oon eas,
SOGCIAL [Tkadelaropa

EDAD APROXIMADA 16 SEMANAS (4 MESES) \

Habllidades Esperndaw T er. *EC. P E.C. FECHA | OBSERVACIONES
FIRMA ORIENTAGION

Hablidades esperadas,

Cabezn eoreata, fija sl se mantiene
MOTOR [sentado.
GRUESO [Tondenolas a rodar.

R. Ténlso—aervical (+/~)
R, pataleo reoiproao (+/-)

A, enderezamliento del ousllo 2 elapas (+/-)

Predomlna postura simérloa (supina)

Plernas extondidas o saml extendidas,




’ .

c. 1sosilona on la mano (are sonajero)
VISO Llova oblatos a la booa (aro)
MANUAL [Hajila mbada ala mesa o & las manos.

Obsarva log objatos an la mano (Cubo =

taza).

Ale aspontanea y luertementa,

I de )

LENGUAJHracpka fuaertemienta,

ante ol juago,

A. biaqueda y suaalén (~)

Al Intantar gentarlo, vooallza y sonrla.

Respuestag antkipadas a la visia de

P. |amentos,

BOCIAL |Juego manual de dados entre sl

Tka la ropa sobre la cara.

EDAD APROX{IMADA 20

BEMANAS (5 MESES)

Habliidades Esparadas

P, *E.C.

FECHA
FIRMA

P E.G.

OBBERVACIONES
ORIENTACION

Levanta oabaza y pecho (prona) zona lil,

RA. patako raclprooo (+).

MOTOR |Cabezafirme diiglda haola adelanta

GRUESBO [ouando se lavant an supino.
A, anderezamlenio dal owelio 2 atapas.
Reacoldn de equilbrio de cabaray
trongo, auando se mueve do suspensién
vental a latoral,
En prona los bmzos extendldos,
Apraxmacion bl |

C. Puedo ask un objeto sl 86 esla préximo aia
VIBO  |mano (aro—sonajro)
MANUAL {8lque oon la vista sonalero oaido.

Ante dos cubos mantiene uno y mim ef
otro,

LENGUAJHYoltea la oabeza haola la voz.

Respuesta yooal-goolalk ohifidos,

P. Sonrie a laimagen del espefo,

BOGIAL |Acarlsin el biberdn al allmentarse
EDAD APROXIMADA 24 8EMANAS (8 MESES)
Habllidades Esperadas P, *E.C. P E.C. FEGHA | OBSERVACIONES
FIAMA ORIENTAGION
En supina rueda a poslolén prona,
En suplna olova los ples en edensién,
MOTOR do en una silla mantene el trongo
GHUESO |ereclo.

R. enderezamlento del ousllo (2 etapas)
(/=)

R, paraoakda (/=) (Inkial)

R. pataleoreofprooo (+)




C. Viso
MANUAL

rollone.

Intanta agarmr ol sonajero auando sq le

0RO,

[Ante los au o3 y Uno mds mira el terodr

oubo iInmediatamente,

Llava a la boon los objstos (auboy

0RMPANAY

Roesoaia ol cubo que sele ane.

LENGUAJ

Vualve la cabeza haala ol sonido,

Emite gruiidos.

If{. busqueday suoalén (+).

Balbuooea vaslos sonldoa seguldos y

sontia,

BOCIAL

Distingue axtranos mlombros de
su famila,

Sonfie y parlotea anto lag personas.

A} jugar ae agarra ef pla.

EDAD APROXIMADA 24

BEMANAS (6 MEBEB)

Habllidades Eapemdas

“»,

*E.C.

P E.C.

FECHA
FIRMA

OBSERVACIONED
ORIENTACION

uMoTon
GRUESO

En supina rueda a posloldn prona.

En supino eleva los plea en adanslén.

|Bentado en una slila mantlene slironao

ereoto,

A, enderezamlento del ouslio (2 etapas)
(=)

R. paracakda (+/~)(inkla)

A, pataleo regiprogo (+)

vIsO
MANUAL

Agarra al oubo con toch la manoylo

retlene.

Intonta agarmr ¢l sonajero cuando se le

one.

anle 103 oubosy uno m&s mira ef terger aubo

linmediatamente.

Lleva a la booa los objetos (oubo y
campana)

Resoata el oubo que se le oae.

P
BOGIAL

Vuelve la oabeza hadla el gonldo.

Emlte grunidos.

R. busqueday suoddn (+)

Babuoea varlos sonklos sequklos y
sonrle,




Hablildades Esparadas

. OBBEAVACIONES
ORIENTACION

R. endarezamleno del auallo 2 otapas

(=)

MOTOR
GRUESO

En poslolén santado ge mantiang ef eoto

mas tlanypo,

Indlinado hacla adalante 9¢ apoyn sobre

las monoa,

Bostlene gran parte del suerpo parado.

Bostenldo salla activamente,

Inldla ol B, de paracaldas (+)

P. pataleo raolproos (+/=-).

Preslén palmar tibo radial al agarrar el

oubo,

C.

Intenta ask la bollta con toda [a mano.

viso |

Bostlena un oubo y agarra o¥o.

MANUAL

Baoudo la scampanay ¢l sonajero.

Tranafiere de una mano a olra los

objatos.

Bonkios consonantes (M—m—m)al lorar.

LENGUAJH

Bonidos vocales polisildbioca,

R. blsqueday auedén (+/-).

Come blan (08 sdldog,

SOCIAL

Juega con las pergonas y 8d entretlene
oon las partes de su ouorpo, ple a la
booa,

Tooa yacarlola imagen ante el espejo.

EDAD APROXIMADA 92

SEMANAG (8 MESES)

Habllidades Esperadas

*p.

*E.C.

P E.C,

FEGHA
FIRMA

OBBSEHVACIONES
ORIENTACION

En prona glra en forma okaoular,

Se mantlene sentado un minuto sin

apoyo.

MoTton
GRUESO

Inlcla gateo apoyandose scbfe manos,
rodillas y ples.

Con ayuda se mantiene pamdo un

[momento,

Reflelo do paracatdas presente al estar
tado y moverse haoln un lado

repeniinamente (+)

R. enderezamiento del auslio 2 stapas, {+/=)

%R. pataleo reotprogo (+/~)
Destapa un juguete que ha sldo cublerto

Qon untrapo,

viso |

Intenta perslstentemente aloanzar
obletos distantes de su mano,

MANUAL

Levanta pequeios obletos tales como
tuqultos o oubos,

Agarra ob|elos como maracas o botellas

oonambas manos,




LENGUA

onbeza

|Responde dilarendlando el senldo def

toldlono, el parro, agua, oto,

Levanta los brazos ouando la madra dice

"vonga",

Rie en voz alta al ser estimulado,

Utliza diferantes patrenes de Inflextén

[ah, uh, ah.

Patrones diferentes ouando tione
hambre, dolor o estd disgustado.

Emite sontdog de oonvaersadén an

fespuesta 8 qulends aonversan.

Voaalm ante los juguates.

P,

A, blsquaeday suactén (+/-).

Muorda los uguetes.

BOCIAL

Diferencla a log oxtrahios da lafamiia.

Coma por sl misnio una galleta.

Repite Jas aotividades que le agradan,

EDAD APROXIMADA 36

SEMANAS (3 MESES)

Habllldades Esparadas

P,

*E.C.

P E.C. FECHA
FIRMA

OBSERVACIONES
ORIENTACION

|Sostanido de la baranda de la auna

sostlone au peso.

MOTOR
GRUESO

Se mantlene agarrandose da un

pasamano.

Se mantiene sentado mas de 10 minutos.

R. da paracaidas (+)

R. de enderezamlento del auello 2
otapas (-+)

R. pataleo reciproco (+/~)

viso

Utllza el dedo Indloe para tantear.

Lovanta la taza y saca o} oubo o jJuguete.

MANUAL

LENGUAVH

Revuslve aon quohara en Imitaoién.

Obedace ordenes de meter oubos en fa

taza,

Responde mandato verbaidke adios,
¢ dondo asté mama?

Presta atonolén por mayor tlempo

ouando se lo habla,

P,
BOCIAL

A, blsqueday swaldn (+/=)

Sostiens ¢ biberén,

Come galletas solo,




o : 3 A e beary

- OBSERVACIONES

Habllidades Esperadas
" ORIENTACION

Se arrastra o galea, puede ger hada atrds

primoaro.

MOTOR (8alnoorpora ala posicldn sentado,

GAUEBO |Da pla apoya dl ple sobra log barrctes.

A, d anderezamtento daf ausllo 2
etapas (+)
R. da pamcaidaa (+)

Se levanta solo.

Ma figuras on un libro,

C. Retlena 2 aubos y chooa el 3° gonotros
VIBO {aenla mano,

MANUAL |Desanvueive un atbo envualio dalante
de &l

Trata de Imitar un garabato (inlola)

Jﬁetponda ante mandak de aesar
LENGUAJHadtlvidades,
Sllabao unldo: nyamama, dadada, tatata.

Con gastos dlce adida a Ias parsonas.

Replte alquna acoldn qua causo risa /.

olros.

P. Dke adios con la mano y se exdita al
BOCIAL |deapediese.
Juega haolendo tortiias,
Juega al esconddo (Juegos de

Interaacién).

EDAD APROXIMADA 44 SEMANAS (11 MESES)

Habllidades Esporadas *P. *E.C. P E.C. FECHA { OBSERVACIONES
FIRMA ORIENTACION

Camlna sostenkio por lag mancs.
MOTOR |A, de parmoaidas (+)
GAUESQO {A. enderezamlento del ouello 2 etapas
(+).
Mate ¢l cubo dentro de la taza sin
C. solterlo (36 4 oubos), '
VIS0 [Befala ln plkiora que esté dentro de!
MANUAL |frasquito de vkilo,
Examina [os oblstos en su mano,

Agarra laplz en forma rudimentarla,

LENGUAJHResponds y entlends su nombre,

Dlos mamé, papé o dada,
Exilende ol juguete a o¥a persona sin

soltarlo,

P. Agaira Imagen de pslota en el espejo.

BOCIAL [Bebe de unataza o vaso oon ayuda.
Coge almenios oon los dedos,

Intenta coger la cuchara,




Habilldades Espemdaa

FECHA,

. ODBENVACIONES .

Agairado caming lateraimente

" ORIENTAGION . |

MOTOR

A. paraleakh (+)

GRUESO

Camina agarrindose de una mano,

A. de Landau (+).

R. de enderemmento det audllo 2 etapas

(+).

Inlcla e} que agarme de pinza (pulgar e
Indloe).

[Toma I piidora del kasqulio,

Saoa y mato objetos de un realpiente,

vIso
MOTRIZ

Mueve ¢l aro colgado dal hlle, en

Imitacion,

Destapa una caja de zapatos.

Colooa guentas (6 a B dentro) de una

0afa aon aguljeros.

irata de pasar pagihas de un Ibro.

Vooalza expresivamente Imitando

oonvarsaclones oon adultes.

LENGUAJH

Trata de repetlr palabras.

E: o Imita sonldos del amblente de

animales.

Dioe 2 4 3 palabraa con akanifleadog.

Obedeae érdenesw simplas; dame

Pone log Jugustes al lado del comalito,

BOCIAL

Goopera al vestlrse.

Empleza a explorar reacciones de los

padres al somer o al dormir,

Empleza a mostrar patrones requlares

en la sliminaclén de In veliga o Intestino,

EDAD APROXIMADA $2

SEMANAS (19 MESES)

Habllidaden Espemdas

P,

*E.C.

P E.C.

FECHA
FIRMA

OBSEAVACIONES
ORIENTACION

Utllza una sola mano para andar.

MoTOoR
GRUESOQ

Da algunos pagos &ln apoyo,

Paracalda (+)

Enderezamlento del ouello 2 etapas (+)

R. de Landau,

viso
MANUAL

Intenta & petlolsn haaer a torre pero
falla,

A peticlén suelta un oubo en la taza,

Trata de meter ln piciora en ia botefia
suelta y falla,

6aoa torrondlios de frasco pléstioo,

Inlola garabrtos espontédneaments,

Pasa las padginas de un libro,

Tira y levanta obletos.




LI i i e i e g

LENGUAJI:{ habla,

Indloa sus daseos oon gaalos.

3 ~ 4palabras y jerga Inolplente,

Coopura para vestkse.

Aeplio las respusatrs A estimulos
P. originales.

BOCIAL jJuega solo o ceraa de ofros.

Puada rechazar almentos.

Muealm Interés en manipular la ouchara.

EDAD APROXIMADA 66

SEMANAS (14 MESES)’

Habllidades Eaperadag

P,

*E.C.

E.C.

FECHA
FiRMA

OBSERVACIONES
ORIENTAGIOR

B9 balanaea ouando camina,

MOTOR [Canina solo.

GAUESBO |R, de pamoalda (+),

R, da Landau.

R, da enderemamlento del auallo 2
etnpas (+)

BSuelta un cubo dentro de Ia taza sin que
90 g plda.

C. Coloaa 8 oubos dantro do Ia taza.

VIBO (A petlolén aclooa la pleza olroular en su
MOTRIZ [sltio.

Clerra una cal enimltadién (tapar).

Gambatea esponaneaments

Empleza a "ohampurrear* {Jorkgonza).

LENGUAJq Reaonooe algunos objetos por uu

nombre,

Tlene Juquetes preferldos.

P. Da la pelota oon alerta reststenala.

BOGIAL |Busca objelos que no estin & la vista
(fuguate esoondido).

Be agacha y se pam,

MOTOR |Bs arrodila solo.

GRUESO [5¢ one brussanente,
Trepa esoaleras arrdsirandose,

Mete y saca oubosdala taza.

¢, Haoe torres do 2 oubos.

VIBQ  |Ayudaa volver las piginas de unlro,

MOTRIZ [inolplente Imltacin delacto de dbujar
(garmabato).

Conslgus Introduak la plidora en la
botella,

Senala y voouliza bo que qulers,

Al prequntarie ensena donde estd el
LENGUAJEzapato oropa.

4 — § palabrag Incluyendo su nombre.




{Muesim y olrece sus Juguetes.

P, Tira la palota porimitacién.
SOCIAL |Lo agradan fas Rotividades en que camina
o hala Juguates.

EDAD APROXIMADA 16 MESES (1 ANO 4 MESES) -

Habllida des Esperadas P, *E.C. P E.C. | FECHA'| OBBERVACIONES
FIAMA | ~ORIENTAGION -

MOTOR {R. Landau {+)
GRUESBO |R. paracaldas (+)

R. endorezamlento del cuslio
(+)

C. Construye torres de tres aubos.

YIBO |Salnteresa por aldonjunto de elementos
MOTRIZ |en una ligura.

Plde lo quo qulere oralmente.
LENGUAJHAnR!a lag fiquras da un ibro, lng obaerva
y acarida,

Regulackdn paralal de loa esfinlerea.
Indlea ouando estd mojado.

P, {Bostlene ol asa de una taza.
BOGIAL |Toma blen do la taza, .

Imfta que lea.

Haoa uso de objetos y personag para

lograr sus objetivos.

EDAD APROXIMADA 17 MESES (1 ANO S MESES)

Habllidades Esperndas *P, *E.C. P E.C. FECHA OBSERVAGIONES
FIRMA ORIENTACION

Sube escaleras gateando,

MOTOR |Intentos da trepar en las slllas o oama.
GRUESO |B, Landau (+).
A. paracaida {+)
R. enderezamlenk del quello.
C. imita finen vertioal y horlzontal con
VIS0 |liplz
MOTRIZ [Obtlene juguete aloanzandok oon una

varita por imltagkén,

Enouenira e bebé en una figura.
LENGUAJEMKa fos mlembros do fa familia o ios
[animates ouando ge le nombran,
Nombra un objeto por orden de
presentnolén bola, relo) 1plz, tijera,
Jteze. H
Comprende érdenes slnwles y haos

P. {peliciones.
BOGIAL (Dlfieultad en Introduck fa cuchara en la
boca,




| EDAD APROXIMADA 18 MESES (1 ANO 6 MESES)

Hnblllchdn Esperadas

w

*E.C.

P E.C.

FECHA
FIRMA

OBSERVACIONESB
ORIENTACION

R. Landau (+)

MOTOR |A. paracalda (+)

GRUESO |A. endarezamiento del ouelio (+)

Canlna rdpldo y corra tleso.

Batrepa en una silla grande

y 89 slante golo

Suba egaalaras caminando slgg

10 da una mano,

c. Haaa torres da tres o ouakro cubog.

VIBO  [Meta 10 cubos dantro de la taza y log
MOTRIZ jdefa alil.

Vuelve 26 9pdghasala vez.

Deflnitiva Imiacidn del aoto de dbular.

Agarra de pinza nitido.

Mia selactivamiente, sehala o nombra.

Identiflon objetos safalndos,

Indloa sus desgos nombrando el objeto.

LENGUAJE Usa palabrag pan exprasar 10 qué desea.

Vooabularlo de G a 10 palabras pam
nombrar objetos, personas o aoolones

aspaoifieas

Usa kages de 2 palabras,

Hala un juguete,

P, Tka la pelota ouando se le pida,

BSOGIAL |Control eslinteres durante el dia.

Levanta la taza y bebe bastante blen,

Mete las manos en et plato vaglo.

Coma solo. dermma,

EDAD APROXIMADA 19 A 20 MESEG (

1 ANO 7 MESES, 1 ANOB MES

E6)

Habllidades Esperudas

P,

*E.C.

P E.C.

FECHA
FIRMA

ODSEAVACIONES
ORIENTACION

A, Landau (+)

MOTOR |R. paracalda {+)

GRUEBOQ {R, enderezamlento (+)

Intenta patear una pelota.

Espera que le ayudan a balar la esoalera.

C. Ei tra dos objetos dides bajo
VIO (tazas,

MOTRIZ [Intenta atreglar Ia muneca
(Rompecabeza, cabeza, querpo).

LENGUAJE Senala objetos

Usa frases de dos palabras,




Progirasa en ¢l oonirol de esfinteres

P. {diurno y noalurnc)
SOCIAL |Juego conun muneds 1o abraza o lo
aoarlala. i
Mafora en ol oontrol de fa taza.
EDAD APROXIMADA 21 MEBES (1 ANO 9 MESES)
Habllidades Esperadas - "P. *E.C. P E.C. FECHA OBSERVACIONES
FIRMA ORIENTAGION
R. Landau (+)
R, paraoslda (+)
B. endarezamlento (+)
Pataa la palota sl sala plda,
MOTOR |[Baagaagha sl Mgar,
GRUESO |Camina haola atrés.
Sube esaealaras agarrado da la barandila,
sin alternar los ples.
Bala esoalaras sl e lo da una mano, (no
alterna los ples). 7
Aompecabeza: aproxima cabeza at
cuelio.
c. Im!ia tren empulando los cubos.
VIBO [Inseria en é&nqulo dei ourdrado.
MOTRAIZ |Haoa un garabato con movimientoy
diraocién,
Reoonooe parte de la munieoa (solo la
oam).
Nombra diferentes obletos (bola, relo}
LENGUAJE lépiz),
Poses aprox. 20 palabras,
oambia 2 & 3 palabras
espontineamento (Imses).
Usablon Ia taza.
Pldo oomlida y beblda por gestos o
P. palabras,
SOCIAL [PKle k al serviolo. puede no usarlo,
Lievapersona hasta el jJuguete para
mostrirselo,
EDAD APROXIMADA 22 a 23 MEBES (1 ANO 10 MESES)
Habllldados Esporadas P, *E.C. [ E.C. FECHA | OBSEAVACIONES
FIRMA ORIENTAGION
R, Landau (+)
MOTOR |R, paracalda (+)
GRUESO jR. enderezamienio (+)

Mejora fas préotlcas de subk y bajr

esoaleras.

Corre oon mas soliwa en el cuerpo,

Patea molot la pelota.




C. Construye torres da 5 6 6 aubos,

VIBO |Ofraca 2 objelos que se la piden: dame
MANUAL |la taza, plato.

Nombra 3 objatos.

Aumenta su vooabularlo 20 o mAs
LENGUAJE prlabras.

Comprando Ia ordan de poner una

pelota sobre Ia sliia o patearla.

P. Juego paralelo,

BOCUIAL }Inleros en jugueles da manipulacion

EDAD APROXIMADA 24 MESES (2 ANOS)

Habllldadeg Esparadas *P. *E.C. P E.C. FECHA OBSERVACIONES
FIAMA ORIENTACION

R. Landau (+)
MOTOR {A. paraaoalda (+)
GRUESO (R, enderezamiento (+)

Corra blan sin caerge.

Patea pelota sin oner.

Buba y baja esoalara solo,
Levanta objetoa de! piso sln caer,
Hagca torres da 6 6 7 oubos.

c. Le agradan los goros, aantos,y
ViSO  [programas de television.
MANUAL. {Bebe liqukios sin derramar,
Agarra un yaso pequeio gon la mano.

Juega oon Ia gomida,

EDAD APROXIMADA 30 MESES (2 ANOS 6 MESES)

Habllidades Esperadas P, *E.C. P E.C. | FEGHA | OBSERVACIONES
) FIRMA ORIENTACION

Salta en 2ples,

MOTOR | Cruza los ples en imitadién,
GRUESO |Camina en {a punta de los ples (buen
equifibrio).

Intenta pararse sobre un ple.

Dobla una hofa por ia mitad para formar
un libro,
Hage torres de B oubos,

Agrega la chimenea al tren,
C. Colooa 16 aubos eni una oah.

YISO |Hace 2 o mis trazos para una aruz,
MANUAL jHablidad de mover ol pulgsr
Independiente do los viros dedos.

Invita la Vy la Hal dibular.
Hablldad para hagor cortes grandes con

{ljeras.

{Inserta tres bloques en la tabla,




LENGUA

s9 aoompanhon por gestos ladlales o

corporales.

Slaue doa o tres ddenas vatbales que no

Inldla gl razonamiento simple, prequnta
Lpor qué?,

Freouenteamente utkiza ¢l "no” presenta
una conduota negalivisia,

Dloa su nombre completo.

Identlflea 7 dibulos,

Tlene el oonagplo de uno.

Indloa el uso del objeto.

Comprende 3 preposigiones.

P.
BOCIAL

Empuja Juguetes, oon buena diregoldn,

Ayuda a quardar objelos enuna oaja o
lugar,

Comilenza & Interactuar compartiendo

Juguetea y aspermndo su turno,

Distinque log aimentos de Jos objetes

Gqué Ne 88 gomon.

Sa Introduca adeouadamante 1a auchara

4 laboon.

EDAD APROXIMADA 91 A 98 MEBESB (!

2 ANOS 7

MESBES A 3 ANOB)

Habllidadea Esperadng

P,

*E.C.

E.C.

FECHA
FIAMA

OB SEAVACIONES
ORIENTACION

MOTOR
GRUESO

Equiibrio sobre un solo ple,

momentinean enle,

Alterna los ples al subk ia 9soalera,

Salla del Glimo esoaldn,

Monta un irlolglo usando los pedales.

ViSO
MANUAL

Imita puente da un modelo,

Hala hilo eon una mano para obtener

palito anarrado al exireno.

Hage torres de 9 oubos,

Copla un akoulo,

Imlta una oruz.

Adapta la forma {clrouo, ouadrado,
trlangulo) sln error o oorrealén

espontanea ¢ lnmediata al tablero,

Interpreta sus dlbujos.

Replte tres dialios (1 en ires ensayos).

Esplioa una acokn an el libro,

Conoos unog pooos verbos sencillos.

Usa plurales en In oonversaokdn,

Nombra B Imégenes.

Dice su sexo,

LENGUAJH Contesta una progunta,

Sigue 2 édenes a la vezEjm.: recofela
pelota, y ponla arroa de la slila).

Es gapaz de gonlar 2 oubos.




Come, 8blo derrama pooo,

Compranda el hager turnog,

P. Vierte blen de un jarro.
BOCIAL [Se pone ios zapatos,
Dasabrocha botones agoesibles,

Conmlenza a Interaotuar conwpartiendo,

Juguelesy esperando suturno,

EDAD APROXIMADA 37 A 42 MESES (3 ANOS 1 MESE A 3 ANOS 8 MESES)

Habilldades Esperadas *P. *E.C. P . EC. FECHA OBSERVACIONES
FIRMA ORIENTACION

MOTOR [Parmanece aobreé un solo ple 3 segundos,

GRUESO |Al corrar alterna blen Ms, superiores o

Inleriotes,

Controla sus movimlentos gruesos, al

Jugar, ¥epar, sin oaersa.

Conagtuye puants de un modelo (oon 3
oubos).

c. Imita un diraulo,

VIBO ) Oplsididn dal pulgar y demés dedos
MANUAL [Qoca el pulgar gon los otros dedos).
Caloa un cuadrado.

Arma rompecabezas de 2 partes.

Imta un tren,

Haoe una phamide oon nueve aubos,
Replte 3 digltos (2 de 3 ensayos),

LENGUAJHNombra todas las [magenes,

Contesla 2 prequntas,

Cuniple 3 ordenes.
Belava y se0a lacaray las manos,

P, Eljuego asoolatlvo en grupo reemplaza
SOCIAL !aljusgo paralelo,
Se desabotona Ia eamlsa.

Se ponde las medlas,

TERGERA ETAPA EDAD APROXIMADA 43 A 48 MESES (4 ANOS)

Habilidades Esperadas *P. *E.C. p E.C. FECHA | OBSERVACIONES
FIRMA ORIENTACION

e balancen en un ple durante 6
segundos,

MOTOR |86 oolumpla yirepa.

GRUEBO |Sube y bala esoalsras alternando fos ples,

Baita an un pla,
Tka una pelota ouando e lo pide,
Copla un okroulo,

Copla una oruz.

C. Dhula una persona oon 3 paries,

VIS0 ]Escogeialinea nis inrqa (3veces)
MOTRIZ {Imlta un quadrado,
Agarra el l4plz correctamente.

Imita forma de § oubos,

Coxta un dibujo gon tijeras.




Prosta alenoldna los ousntos y ala

c. 15n por parlodos p 0

\'41:1e] Slgue 2 ordenes verbales a la vez.

MANUAL {Tlene el songepto de nimero,

Arma rompecabezas de 3 partes,

Comprende el oonaepto de grande.

Habla en oraalones completas
(Inoluya articulo)

LENGUAJE Ulllza pluralas requiaras por ojm.: las

manzanas,

Reaonooa los ooleras primaries y

geaundarlos.

Sohala todas [as partes del ouerpo.

Conooe la diferancia enre dalantey
detrég,

Combna los articulos da juego, utiilza

mag los materlales de conslruoaidn,

D Hlzay expresa Imaginaaldn en et

P. Juego.

BOCIAL |Proflere 2 63 nihos oon qulanes jugar.

Puade tanar un amlgo especial.

Vaala ol liquido de Ia jarra sin derramar,

8kye an la mesa sin ayuda, derrama muy

poaog alimaniog.

Seamarra los zapatos, bastanteblen,

Intenta haoer un frazo.

EDAD APROXIMADA 5 ANOS

Habllldades Esperadas f *P, *E.C. P E.C. FECHA ODSERVACIONES
FIRMA ORIENTACION

S para en un ple mas de 8 sequndos,
MOTOR |se balanoea blen,

GRUESO |Apana pelot rebolando.

EJeouta saltos largos y brinoa,

Puede caminar en la forma taién, punta,

Copla un rombo,

Copia un ouadrado (4 esquinas baatante
c. estructuradas),

VIBO  |Copia untriangulo 3 esquinas bastante
MANUAL |estruaturadas.

Dlbuja un hombre {oabeza, tronoe,
extremidades),

Slgue 3 ordenes a la vez,

Puede aprender versos oortos,

Uso correato de las formas del lengunje

(aproplado a su ambiente),

Helata cuentos de dibujos.

LENGUA Jd Yo no 8é: expreslén comin,

Empare|n aolores e 4 oaflias (rofo,

amarllo, verds, azul).

Copla una estella.

Replte una oraolén de 12 a 13 sfabas.

Senala y nombre un centavo.

Dellne palabras slniples sombrero, bota.




Puada Identllloar o nombrar 4 golores.

e viste complotamante solo,

Be abotona al frente.

Controt total de eslinter.

Come bastante blan gin ayuda.

Sodlable y conversador durants la

comida,




65
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