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INTRODUCCIÓN

Consideramos que el juego es la actividad propia de la infancia, el cual, estÆ íntimamente 

ligado con el concepto de salud, tanto en el Ærea fisica como en el Ærea psíquica. 

A travØs de nuestra experiencia como docentes en 
la Escuela Especial N° 501, de 

Irregulares Motores, hemos observado que los niæos ven limitadas sus experiencias de juego 

corporal, de exploración y conquista del espacio, como consecuencia de su patología motora y 

por no tener acceso a un espacio lœdico acorde a sus necesidades. 

Esto lo hemos comprobado cuando realizamos salidas recreativas a plazas, parques, 

espacios recreativos cerrados, como por ejemplo: "Juegos y Juguetes", entre otros. 

Algunos de nuestros alumnos demostraron que no conocían los juegos de plaza, otros 

presentaron cierta dificultad para su uso, y otros no tuvieron la posibilidad de acceder a los 

mismos. 

Los espacios recreativos y lœdicos que la comunidad les ofrece han sido diseæados sin 

tener en cuenta la gran diversidad de la población y sus necesidades, las condiciones de 

accesibilidad y las estructuras de los juegos. 

AdemÆs, nuestra Institución, carece de un espacio adecuado, en donde el niæo pueda 

recibir esa sensación de libertad, desarrollar su destreza de juego y creatividad, que sólo aporta la 

experiencia propia. 

A travØs de los aæos de desempeæo docente, creemos que es de vital importancia 

brindarle al niæo la posibilidad de desarrollar su juego corporal en un espacio lœdico adaptado a 

sus capacidades. 

Estas barreras constituyen tambiØn, un impedimento en el desarrollo de la vida social de 

los niæos, dificultÆndole la interacción con sus pares dentro y fuera de la escuela. 

Entendemos que todo niæo debería acceder a estas experiencias por derecho propio. La 

Organización de las Naciones Unidas, en la Declaración Universal del 20 de Noviembre de 1959, 

sobre los Derechos de los Niæos y Jóvenes, explicita este principio: .... "todos los niæos de una 

ciudad tendrÆn el derecho de disfrutar en condiciones de libertad e igualdad de los 

medios y oportunidades de formación, entretenimiento y desarrollo personal que la 

propia ciudad ofrece. Para que ello sea posible se deberÆ tener en cuenta todas las 

categorías de niæos con sus necesidades particulares. Se promoverÆ la educación de la 

diversidad y para la comprensión, la cooperación y la paz internacional una educación 

que evite la exclusión por motivos de raza, de sexo, de cultura u otras formas de 

discriminación..." 
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Es por todo esto que arribamos a la necesidad de investigar cuÆles son las dificultades que 

refieren las mamÆs y los profesionales del Ærea salud y educación que asisten a los niæos con 

parÆlisis cerebral entre 3 y 6 aæos de edad cronológica en los diferentes momentos del juego, 

cuando concurren a las plazas pœblicas convencionales. 
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ESTADO ACTUAL DE LA CUESTIÓN 
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ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION 

Entendemos por "accesibilidad a un lugar de juego" cuando se les brinda seguridad y 

posibilidades de juego a todos los niæos con todo tipo de habilidades y destrezas. 

En el momento de diseæar parques o plazas seria necesario tener en cuenta que todo 

proyecto serÆ óptimo si cubre el mayor espacio de necesidades dentro de la gama de personas a 

la que va dirigido. 

Se debería pensar detenidamente en el usuario, teniendo en cuenta sus aptitudes y 

limitaciones. 

Entre ellos se encuentran los niæos con discapacidad motora que necesitan una respuesta 

prÆctica a sus necesidades de accesibilidad, desplazamiento y uso de los juegos propiamente 

dichos dentro de la plaza pœblica. 

A travØs de la investigación realizada no se ha podido detectar mayores datos referentes a 

la temÆtica "espacios lœdicos accesibles para todos". 

Si bien existen leyes Nacionales, Provinciales y Ordenanzas Municipales que avalan la 

creación de plazas pœblicas sin barreras, nos encontramos con la realidad de que los niæos con 

discapacidad motora encuentran a su paso barreras que les impiden o dificultan el desarrollo de 

sus actividades lœdicas en plazas pœblicas. Esto les impide obtener una calidad de vida de acuerdo 

a sus plenos derechos como ser humano y como ciudadano. 

La ley Nacional a la que nos referimos es la Ley N° 22.431, sancionada el 16 de febrero 

de 1981, que enmarca el sistema integral de protección a discapacitados. Tiene modificaciones y 

ampliaciones mediante las leyes 23.876, 24.308 y 24.314. 

Contempla, entre otros aspectos, el hecho cultural, jubilaciones, barreras fisicas 

(arquitectónicas) y sus adaptaciones en edificios pœblicos, plazas, parques y jardines, transporte 

pœblico y privado, circulación y estacionamiento vehicular. 

La Ley Provincial a la que hacemos referencia es la Ley N° 10.592, la cual tiene 

modificaciones ampliatorias por las Leyes 10.836, 11.134, 11.493, 11.628 y 12.332. 

Por medio de la norma legal, el Estado Provincial debe ofrecer beneficios y estímulos que 

permitan neutralizar las discapacidades eliminando las desventajas que impiden una adecuada 

integración familiar, social, cultural, económica, educativa y laboral. 
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Las Ordenanzas Municipales son las siguientes: - 8.324/91, la cual trata sobre 

construcciones y contempla pasillos, sanitarios, rampas y escaleras, pasamanos y medios de salida 

para discapacitados en edificios tales como: escuelas, deportivos y otros; - 10.009/95, Østa amplia 

la autorización para otorgar permisos para la construcción de rampas en veredas y calles y la 

- 13.007/99, que incorpora al reglamento general de construcciones las normas de accesibilidad 

física para usuarios discapacitados. 

Al realizar la investigación sobre el estado actual de la cuestión en la Web, en pÆginas 

específicas, comprobamos que prÆcticamente no existen propuestas de juego a las que puedan 

acceder los niæos discapacitados motores, ya sea porque no estuvo previsto en el proyecto el Ærea 

donde estÆ instalado el espacio lœdico pœblico o por cuestiones inherentes al diseæo de los 

distintos juegos de plaza. 

En La Argentina encontramos los siguientes lugares: 

3 En la ciudad de Buenos Aires: "Parque de Los Patricios" (1997): en un sector del 

parque se construyó una plaza para niæos discapacitados, la cual tiene en cuenta la 

diversidad de las discapacidades (sensoriales, motoras). La iniciadora de esta campaæa 

fue FANDA (Fundación de Ayuda al Niæo con Discapacidad Auditiva), con el apoyo del 

Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, de la Facultad de Arquitectura de la UBA y el 

auspicio de varias empresas. 

3 En la ciudad de Buenos Aires: "Plaza Mario A. Amaya": espacio enrejado con dos 

entradas principales, una de ellas con rampa y barandas en todo su recorrido, que permite 

la comunicación entre los diferentes sectores del mismo, que se distinguen por los 

aromas de las plantas ubicadas en cada uno de ellos. La plaza no posee barreras 

urbanísticas que limiten las actividades de los usuarios. 

0 Cuenta: con un arenero especial que puede ser utilizado por los niæos en silla de 

ruedas, distintas texturas en la circulación que permiten distinguir sectores de 

juego, areneros y mobiliario (bancos, cestos) y un anfiteatro al cual pueden 

acceder personas en silla de ruedas. 

3 En la Provincia de Santa Fe: en la localidad de "Las Parejas" (no se cita aæo en la 

pÆgina consultada), se encuentra un parque de juegos infantiles diseæado y adaptado 

especialmente para niæos discapacitados, del cual no se encuentra información mÆs 

detallada. 
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3 En la ciudad de Rosario: "Parque Independencia" (2004): un sector de este parque 

constarÆ de un espacio al que podrÆn acceder los niæos con silla de ruedas, hamacas con 

elementos de seguridad y diseæos especiales ( en reposera o silla de apoyo), areneros de 

dos tipos , uno a la altura del piso con minipalas mecÆnicas y otro elevado para que los 

niæos en silla de ruedas puedan acceder, toboganes de seguridad apto para chicos con 

diversas discapacidades , pisos antigolpes a la salida de los toboganes y bajo las 

trepadoras, calesita con rampa de acceso. El lugar estarÆ protegido por un cerco 

perimetral. 

Q Este proyecto fue presentado por la Consejala Radical Daniela León con el apoyo 

del Consejo Municipal. 

3 En la Ciudad de Dolores, Provincia de Buenos Aires: En el Predio de Espora y Selva 

se construye una plaza de juego denominada "Integradora" 

El espacio contarÆ con un tobogÆn caracol, dos toboganes lisos, una tabla trepadora, una 

escalera trepadora curva, un caæo deslizador y una estructura mÆs pequeæa para los mÆs 

chiquitos, dos estructuras con seis hamacas, dos trepadores gusanos, una calesita con 

capacidad para 24 niæos, un trepador mœltiple para los mÆs pequeæos, una olla voladora, 

dos sube y baja, una pasarela para sillas de ruedas, una estructura con rampa y tobogÆn de 

poca altura, una calesita para silla de ruedas, dos estructuras para hamacas con una 

hamaca reposera, dos hamacas comunes reforzadas y cuatro para bebes. HabrÆ tambiØn 

un tobogÆn bajo y escalera accesible con barandas especiales y una hamaca para silla de 

ruedas.’ 

En la ciudad de Mar del Plata, Pcia. De Buenos Aires, en el aæo 2007 se harta una prueba 

piloto en la plaza Peralta Ramos, ubicada entre las calles Colón, Falucho, xx de 

Septiembre y Dorrego, donde se instalarian juegos infantiles adaptados a niæos con 

discapacidad, hasta el momento sin concretar. 

3 En Chile, en el mes de Diciembre del aæo 2003, se inauguró la Plaza de la Diversidad, 

ubicada en el interior del Parque Isabel Riquelme, de la comuna de San Joaquín. En este 

lugar se instalaron juegos adaptados, (por ejemplo hamacas), seæales en lectura braille. 

1 ConstruirÆn unaplaz "integradora". Mar del Plata, Bs.As, Argentina Diario La Capital, La ciudad y la zona. 28 de enero, 2006: 
Pig. 15. 
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3 En Venezuela: "Parque Infantil Anapace": ubicado en la urbanización "La Cinqueæa" 

de la ciudad de Barinas (2001). Este proyecto fue promovido por la Asociación Nacional 

contra la ParÆlisis Cerebral (ANAPACE), Centro de atención dirigido a atender a 

personas afectadas con parÆlisis cerebral. Contó con la colaboración de padres 

representantes, miembros de asociaciones vecinales, aportes del ente Gubernamental del 

Estado de Barinas (Alcaldía), establecimientos comerciales y la donación hecha de 

ANAPACE. 

3 En MØxico: "Parque para discapacitados en Metepec" (2003): ubicado en la 

comunidad de San Jerónimo en Chicahualco. Es un lugar recreativo y de rehabilitación. 

Es el tercero a nivel nacional de ese país. Los otros lugares son: Aguascalientes y 

Morelos. 

3 En EE.UU.: "Parque Lincoln" (2004): en la ciudad de Los Angeles: lugar adaptado a 

niæos discapacitados motores. 

De lo expuesto surge como necesidad dar una respuesta a las falencias actuales 

implementando acciones, cuyo objetivo seria brindar atención a los niæos con discapacidad 

motora y así poder pasar un momento placentero y satisfacer sus necesidades en un Ærea de juego 

acorde a sus posibilidades. 

Licenciatura para graduados en Terapia Ocupacional -12-



T.O. Mónica S. Cabarcos Lodi - T.O. Marta V. Heredia 

ASPECTOS del MARCO TEÓRICO 
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JUEGO 

Conceutualización del Juego. 

Diferentes autores se han preocupado por definir lo que es el juego. 

"Lo universal es el juego y corresponde a la salud: facilita el crecimiento y por lo tanto, 

conduce a las relaciones de grupo" .2

"El juego es una acción o actividad voluntaria que se desarrolla sin interØs material 

realizado dentro de ciertos límites de tiempo y espacio, segœn una regla libremente consentida 

pero completamente imperiosa, provista de un fin en sí mismo y acompaæado de un sentimiento 

de tensión y aleg la" .3

"Juego: actividad de orden fisico o mental no impuesta, que no busca ningœn fin utilitario 

y a la que uno se entrega para divertirse y obtener placer.i4

"Juego es toda actividad que estÆ primordialmente al servicio de la individualización, es 

decir, en permitir a la persona diferenciarse, conocerse, diferenciarse de los demÆs. 

RelacionÆndose con ellos, lo cual se refleja entonces en la claridad de la propia imagen, el 

reconocimiento de cada uno como individuo y la bœsqueda de valores y sentidos de la vida" .5 6

"A travØs del juego, el niæo aprende a explorar, desarrollar y dominar las destrezas físicas 

y sociales".’ 

Desde una visión etológica se define al juego como: "Conjunto de actos motores 

pertenecientes a diferentes patrones de comportamiento, cuya ejecución suele ser parcial y sin 

relación con el contexto motivacional o con una finalidad habitual, que practican individuos que 

se encuentran en fase de desarrollo (...). Se considera que el juego es una actividad indispensable 

para la maduración comportacional del individuo. Le permite ejercer y perfeccionar aisladamente 

unos elementos motores que mÆs tarde se integrarÆn en secuencias completas y acabadas (...).8 

El juego incluye un proceso de aprendizaje para el desarrollo. A travØs del mismo el niæo 

aprende a conocer su propio cuerpo, sus posibilidades, a conocerse a sí mismo y saber hasta 

donde puede llegar segœn las circunstancias. 

2 WINNICOT D.W., Aealidady Juego. Editorial Gedisa. 1972. 
3 HUISINGA., 1972 El juegoy IaActiuidad Física. < > [Consulta: 2004 -2005] 
4 LAUROSSE GRAN ENCICLOPEDIA , Eljuegoy laActuidad Física. <  :>[Consulta: 

2004 - 2005] 
5 DICCIONARIO DE PSICOLOG˝A. Editorial Orbis. Tomo 2. Barcelona-Espaæa.. PÆg. 170 -171. 1987. 
6 Chanquia Ibarra de Quiróz., Silvina, Areas que presentan dØficits funcionales en mitos con ambliopíay cociente intelectual normal, que podrían 

incidir sobre la integración escolar. Tesis de Grado de la li cenciatura en Terapia OcupacionaL Facultad de Ciencias de la Salud y 
Servicio SociaL Universidad Nacional de Mar del Plata Aæo 2004. 
WILLARD/SPACKMAN. Terapia Ocupacional. Octava Edición. Editorial MØdica Panamericana. Espaæa. PÆg.118. Aæo 1998 

8 < >., El Juegoy laActiœdad Fusca. [Consulta Enero 2005]. 
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El contenido bÆsico de los juegos es la experiencia interpsicológica sobre la cual tiene 

lugar los acontecimientos cognitivos, afectivos, emocionales y sociales que dan significado a los 

acontecimientos individuales. 

La actividad lœdica es muy importante en el niæo ya que, no sólo es un pasatiempo, sino 

que, es tambiØn un aprendizaje para la vida adulta. Desarrolla su personalidad, se relaciona con la 

realidad y se introduce en el mundo de las relaciones sociales. 

Por lo anteriormente expuesto podemos decir que, a travØs del juego se estimula el desarrollo de 

las siguientes destrezas: (22) 

� Sociales: el niæo: - aprende a vincularse con los demÆs, primero como observador y luego 

como participante. 

- indaga los roles familiares, del adulto y de sexo, adecuÆndose a su ritmo personal. 

- Conoce las normas de cultura. 

Desarrolla su sentido de moralidad social. 

� Motoras/ Sensoriales/ Perceptivas: el niæo repite de manera aparentemente inagotable 

destrezas motoras gruesas y finas, las cuales se multiplican y permiten al niæo integrar 

actividades mÆs complejas y coordinadas. 

La actividad sensorial y motora: - le enseæa la realidad fisica del mundo. 

le brinda la posibilidad de conocer sus capacidades y limitaciones fisicas. 

Le proporciona la posibilidad de liberar la energía excesiva, restableciendo el equilibrio 

corporal. 

- Aumenta la capacidad perceptiva (formas, relaciones espaciales y temporales) 

Le permite clasificar los objetos y establecer relaciones con otros. Esto forma la base para 

el pensamiento lógico. 

� Emocionales: permite al niæo descubrir un sentido del yo, y lograr estabilidad interna. 

"El niæo comienza a confiar en la constancia y la consistencia del ambiente. Esta 

confianza desarrolla la base para la identidad del ego". 9

El juego le permite al niæo: - examinar la realidad del mundo interno y externo. 

- manifestar sentimientos sin temor al castigo. 

- Aprender a canalizar frustraciones e impulsos. 

"Esto es la base para la fuerza del ego, la auto-confianza y la adaptación potencial a las 

necesidades futuras " .10

9 Op. Cit G., PÆg.118. 
lo Ibid. 
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A travØs del juego el niæo experimenta alegría, diferentes estados de humor y se estimula 

la creatividad. 

� Cognitivas: EstÆ relacionado con el nivel de desarrollo cognitivo del niæo. 

Aprende a manipular situaciones y objetos en el mundo interno y externo, lo cual serÆ el 

pilar para el aprendizaje de la resolución de problemas. 

Las actividades lœdicas favorecen el desarrollo de distintos tipos de pensamiento: 

pensamiento representativo y 

pensamiento abstracto. 

Ciertas características descriptivas del juego son importantes para su definición: (15) 

es placentero y divertido aœn cuando no vaya acompaæado por signos de placer, es 

evaluado positivamente por el que lo realiza. 

No tiene metas o finalidades extrínsecas, sus motivaciones son intrínsecas y no se hallan 

al servicio de otros objetivos. De hecho, es mÆs aœn un disfrute de medios que un 

esfuerzo destinado a algœn fin en particular. En tØrminos utilitarios es inherentemente 

productivo. 

Es espontÆneo y voluntario, no es obligatorio. Es elegido libremente por el que lo juega. 

- Implica cierta participación activa por parte del jugador. 

Brinda tranquilidad y alegría emocional de saber que solo es un juego. 

Tiene finalidad en sí mismo. 

Es espontÆneo, repentino sin necesidad de aprendizaje previo. 

Es expresivo, comunicativo, productivo, explorador y comparativo. 

Estadios del sueno. (15) 

El juego evoluciona desde la infancia hasta la adultez. En relación a nuestra investigación 

describiremos el juego en los primeros aæos de vida. 

En el periodo de la infancia comprendido hasta el segundo aæo de vida el juego es 

sensorio-motor. El niæo va adquiriendo el control de los movimientos, aprende a coordinar sus 

gestos, sus percepciones con los efectos de los mismos. En este estadio el juego consiste en 

repetir y variar movimientos. El niæo encuentra placer a partir del dominio de capacidades 

motoras y de experimentar sensaciones a travØs del tacto, la vista y el sonido. Participa 

activamente en la exploración, comienza a comprender la causa y el efecto y le atrae el cómo 

trabajan los objetos. 

Obtiene placer al comprobar que es capaz de hacer que se repitan acontecimientos. 
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La mayoría de los aspectos del juego pueden detectarse a travØs de los primeros contactos 

con los padres. Aœn cuando de un modo gradual, y dentro de otros contextos, se pueden 

aprender nuevas vías de juego. 

A partir de los dos aæos hasta aproximadamente los seis aæos de edad predomina el juego 

simbólico o representativo. 

Durante este estadio el niæo va adquiriendo la capacidad para codificar sus experiencias 

en símbolos; puede recordar imÆgenes de acontecimientos. El niæo comienza a jugar con 

símbolos y las combinaciones de Østos. 

En los aæos escolares se inicia el juego sujeto a reglas. El niæo comienza a comprender 

ciertos conceptos sociales de cooperación y competición. Empieza a ser capaz de pensar y 

trabajar mÆs objetivamente. En este estadio el juego refleja este cambio, ya que las actividades 

lœdicas estÆn estructuradas a base de reglas objetivas y pueden implicar actuaciones en equipo o 

grupo. Dentro de situaciones educativas el juego no sólo proporciona un medio de aprendizaje, 

sino que permite a los adultos conocer al niæo y sus necesidades. En el contexto escolar, esto 

significa que el docente debe ser capaz de comprender en quØ etapa de aprendizaje y de 

desarrollo general estÆ el niæo, lo cual le indica el punto de partida para la iniciación de un nuevo 

aprendizaje, ya sea en el campo cognitivo como en el afectivo. 

El juego contribuye al desarrollo de la acción, de la decisión, de la interpretación y de la 

socialización del niæo. A su vez, lo inicia en la organización y disciplina, aprende a ser Øl, a ser un 

individuo, a ver que tambiØn existen los demÆs y a respetar sus personalidades. 

Rol del .Juego en el proceso de Terapia Ocuoacional. 

La Terapia Ocupacional es "la utilización terapØutica de las actividades de autocuidado, 

trabajo y lœdicas para incrementar la función independiente, mejorar el desarrollo y prevenir la 

discapacidad". 

"Puede incluir la adaptación de las tareas o el ambiente para lograr la mÆxima 

independencia y mejorar la calidad de vida."11

Se entiende por Actividad "el conjunto de operaciones o tareas propias de una 

persona" .12 La misma es parte de la vida de las personas. 

La actividad se utiliza como una herramienta de aprendizaje que sirve para que el sujeto 

pueda explorarse a sí mismo y al entorno. 

11 Ibid., PÆg. 4. 
12 D˝CClonallo EnciclopØdico Universal Aula Editorial Cultural. Espaæa Aæo1997. 
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En este proceso de aprendizaje el individuo toma conciencia de su propia capacidad, 

practica o aprende nuevas habilidades, recibe energía tanto física como mental. 

La participación en las distintas actividades le da un valor social. Pueden ser placenteras, 
creativas y divertidas o rutinarias, aburridas y necesarias. 

Puede ser un vehículo para expresar y explorar sentimientos. 

La actividad es productiva, ya que pone en juego la energía y habilidades de la persona y 

tiene como resultado un producto final. Tiene el potencial de satisfacer necesidades en todos los 

niveles. 

"La Terapia Ocupacional se basa en la creencia que la actividad con propósito 

(ocupación), incluyendo sus componentes interpersonales y ambientales, pueden utilizarse para 

prevenir y mediar la disfunción y para producir la mÆxima adaptación. La actividad cuando es 

utilizada por los Terapeutas Ocupacionales abarca propósitos terapØuticos e intrínsecos" .13

J.as actividades se utilizan para evaluar destrezas y dØficits y así identificar los objetivos 

para la planificación del tratamiento.(22) 

La actividad utilizada con propósito terapØutico debe tener tambiØn significado para el 

sujeto que la estÆ realizando. Una actividad significante es aquella que moviliza a la persona: 

sus emociones y su imaginación. 

El significado dado por la persona a la actividad estÆ relacionado con su pasado, 

experiencias, valores e intereses. 

Cuando una actividad es significante la motivación es mÆs duradera. 

Tanto el propósito como el significado de una actividad tienen el mismo nivel de 

importancia. 

En Terapia Ocupacional PediÆtrica el medio terapØutico utilizado es el juego, ya que el 

mismo es la Ocupación por excelencia de la infancia. 

El concepto de juego en Terapia Ocupacional ha evolucionado a travØs del tiempo. 

En la dØcada del cuarenta apuntó principalmente al bienestar psicológico de los niæos 

hospitalizados y a prevenir problemas secundarios. 

En la dØcada del cincuenta comenzó a tener importancia el juego como actividad mÆs que 

el juego en sí mismo. El mismo apuntó al logro de objetivos específicos relacionados con las 

posibilidades motoras de los niæos. 

En la dØcada del sesenta comenzó a desarrollarse varios mØtodos de evaluación, por 

ejemplo: comienzo de la Integración Sensorial de Jane Ayres (1961-1962); primer escrito de Reilly 

sobre Comportamiento Ocupacional (1966); Neurodesarrollo de Bobath y Bobath (1967). 

13 Op. Cit 6., pÆg. 282 
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Durante la dØcada del cincuenta y del sesenta el juego perdió su característica holística, ya 

que el uso del juego fue condicionado por el modelo terapØutico elegido. 

En la dØcada del sesenta se continuó investigando sobre las evaluaciones desarrolladas en 

la dØcada anterior. 

Reilly (1974) publicó un estudio sobre el juego en niæos con discapacidades físicas: el 

juego como un aprendizaje exploratorio. 

En la dØcada del ochenta los mØtodos de evaluación del juego fueron sujetos a fiabilidad y 

estudios de validez. 

Desde el comienzo de los noventa parece haber un renovado interØs en la temÆtica del 

juego; una preocupación por aumentar el conocimiento de los Terapistas Ocupacionales y 

profundizar la comprensión del juego en los niæos.14

El Terapista Ocupacional debe conocer las etapas del desarrollo del juego para favorecer 

un comportamiento lœdico apropiado. 

A los efectos, de realizar una evaluación pediÆtrica es necesaria la observación, conocer la 

historia lœdica del niæo, conocer las etapas de desarrollo del juego y realizar un anÆlisis de la 

actividad. 

A travØs del mismo, se estimulan nuevas capacidades en el proceso evolutivo del niæo. 

El juego fue estudiado dentro de los siguientes marcos de referencia: 

3 Comportamiento Ocupacional (Reilly � 1974): "describió al juego como la ocupación 

del niæo y expresó el comportamiento ocupacional como el conjunto del juego y el 

trabajo. 

Definió el juego como un sistema multidimensional para la adaptación al ambiente 

y pensó que el impulso exploratorio de la curiosidad subyace al comportamiento 

lœdico" .15

El impulso exploratorio se divide en tres estadios jerÆrquicos: 

exploración: se da en la niæez temprana y la motivación es intrínseca. 

competencia: guiado por efecto de la motivación y se caracteriza por la experimentación y la 

praxis para lograr el objetivo. 

lago: se relaciona con la obtención de los objetivos dirigido por la idea de lograr su mÆximo 

desarrollo. 

3 Integración Sensorial (Jean Ayres � 1972/1979): "E1 juego se valora tambiØn como el 

medio a travØs del cual se desarrolla la integración sensorial" .16

14 FERLAND FRANCINE., Playy Children with Physical Disabilities and Occupational Therapy: The LlydicModel. Aæo 1997. 
15 

op. 

Cit 6., pÆg 264. 
a Ibid 
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Para que las prÆcticas lœdicas sean satisfactorias es necesario que las respuestas adaptativas 

sean adecuadas a lo que demanda el medio ambiente y esto a su vez depende de una 

adecuada integración sensorial. 

El Terapista Ocupacional organiza el ambiente terapØutico para que el niæo pueda elegir 

aquellas actividades que le ofrecen un desafío. TambiØn es necesario la participación e iniciativa 

del niæo para el desarrollo del proceso terapØutico. 

La aplicación de estos principios de tratamiento facilitan el desarrollo del juego. 

Modelo Lœdico (Francine Ferland-1997): 

El juego se define teniendo en cuenta tres elementos: actitud, acción e interØs y su 

interacción. Visto de esta manera, el juego facilita el surgimiento del placer en la acción y el 

desarrollo de la capacidad para actuar, esto los conduce a la autonomía y al bienestar personal y al 

de su familia. 

A travØs de este modelo se tiene en cuenta no sólo la actividad fisica del niæo, sino 

tambiØn la actividad cognitiva. 

Esta estructura conceptual ve al niæo como persona completa, representa un 

acercamiento bio-psico-social. 

El Terapista Ocupacional guía a los niæos identificando las dificultades, estimulÆndolos a 

resolver situaciones y a expresar sentimientos. 

A travØs del juego se alcanzan las metas terapØuticas. 

En terapia los objetivos del juego son seleccionados por el Terapista Ocupacional. 

El niæo practica, en la actividad de jugar, destrezas motoras y funcionales específicas; 

promueve el procesamiento sensorial, habilidades perceptuales y desarrollo cognitivo. Estimula el 

desarrollo emocional, social y del lenguaje. 

A continuación describiremos características de la patología seleccionada para la 

investigación. 

L icenciatura para graduados en Terapia Ocupacional - 19-



T.O. Mónica S. Cabarcos Lodi - T.O. Marta V. Heredia 

PAR`LISIS CEREBRAL. (11) 

DEFINICIÓN

Llamamos ParÆlisis Cerebral (PC) a "un trastorno de tono postural y del movimiento, 

de carÆcter persistente (pero no invariable), secundario a una lesión no progresiva a un 

cerebro inmaduro". 17

La lesión puede originarse en el periodo pre-natal, peri-natal o post-natal originando 

diferentes tipos de parÆlisis cerebral. 

En los niæos afectados de parÆlisis cerebral se observa una desorganización de los 

mecanismos neurológicos de postura, equilibrio y movimiento, por la falta de las influencias 

coordinadoras del encØfalo. 

ETIOLOGIA

Las causas de la ParÆlisis Cerebral se las clasifica segœn el momento en que se produce 

la lesión. 

Dentro de las causas que inciden dentro del periodo pre-natal encontramos, en una 

minoría, causas concepcionales (genØticas o cromosómicas), infecciones intra-uterinas, efecto de 

algunas drogas o tóxicos, traumatismos, etc. 

La importancia de la lesión estarÆ relacionada con el estadio madurativo del Sistema 

Nervioso, siendo mÆs grave cuanto mÆs precoz es la agresión. 

Las causas peri-natales son: trauma físico durante el parto, metabólicas ( hipoxia, acidosis 

e hipoglucemia) prematuridad y bajo peso. 

En el periodo post-natal las causas mÆs frecuentes son: infecciones (meningitis o sepsis 

temprana), traumatismos e intoxicaciones. 

CLASIFICACION DE LA PAR`LISIS CEREBRAL 

Segœn lugar de la lesión se las clasifica en: 

â P.C. EspÆsti ea: compromiso de la corteza motora, principalmente de la vía piramidal. 

17 FEJERMAN NATALIA; FERN`NDEZ ALVAREZ EMILIO; Neurología PediÆtrica. Editorial MØdica Panamericana. 2° 
Edición. Pag. 32. Aæo 1997. 
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â P.C. Di squi nØti ca:  (atetosis o distónica): disfunción en el sistema extra-piramidal 

(nœcleos de la base y sus conexiones) 

â P.C. AtÆxica:  lesión en el cerebelo; tambiØn en relación a la sintomatología 

predominante y de su asociación o no con signos de espasticidad se la clasifica en: ataxia 

simple, diplejía atÆxica y síndrome de desequilibrio. 

â P:C: Hipotónica:  considerada, por muchos autores, como la primer fase de la 

parÆlisis cerebral, que evoluciona hacia otras parÆlisis cerebral: espÆstica, pero principalmente 

hacia la P.C. distónica o atÆxica. 

Segœn la extensión se las clasifica en: 

Tetraparesia: compromiso global que incluye tronco y extremidades, con predominio 

de las extremidades superiores. 

Di pi ej í a:  compromiso de las cuatro extremidades, con predominio de las extremidades 

inferiores. 

Hemiplejía: Compromiso de un hemicuerpo (generalmente el compromiso es mayor 

en la extremidad superior). Cuando el compromiso es de las cuatro extremidades, siendo mÆs 

notorio en un hemicuerpo, se la denomina doble hemiplejía. 

ParÆlisis Cerebral EspÆstica 

Fisiopatológicamente, la espasticidad se define como una: "hiperactividad del sistema 

gama, por dØficit de control inhibitorio central" la , como consecuencia de una lesión en la 

corteza motora o en las vías descendentes, principalmente en el haz córtico-espinal. 

Como consecuencia de esta lesión habrÆ aumento del reflejo miotÆtico, deterioro 

muscular, disminución de la movilidad espontÆnea, aumento de los reflejos osteotendinosos y 

respuesta plantar extensora (Babinski). 

La alteración de tono muscular de la espasticidad es de distribución típica, con 

predominio de ciertos grupos musculares entre otros, que evolucionarÆ a contractures 

deformidades, sino recibe tratamientos adecuados. 

Il Tetraparesia EspÆstica 

Cuadro Clínico: 

18 Ibid., pÆg 260. 

y 
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o Aumento generalizado del tono muscular (mayor compromiso en extremidades 

superiores) 

o Hiperextensión de nuca con ausencia o dificultad de enderezamiento cefÆlico. 

o Presencia de reflejos arcaicos 

o Disminución de movimientos voluntarios. 

o Dificultad en la deglución. 

o Atrofia óptica. 

o Estrabismo. 

o Microcefalia 

o Epilepsia. 

o Retraso mental grave. 

Las deformidades mÆs frecuentes son: cifoescoliosis, contractura en flexión de rodillas y 

caderas, subluxación de cadera, equino varo o valgo de tobillo. 

Pronóstico: es malo. Los tratamientos de mantenimiento serÆn para prevenir o disminuir 

deformidades mœsculo-esquelØticas. 

Q Diplejía EspÆstica 

Cuadro Clínico: 

o Tono anormal 

o Hiperflexión o tendencia a la adducción en extremidades inferiores. 

o Dificultad para llevar las manos a la línea media. 

o Retraso en el volteo. 

o En posición sedente: base disminuida, dificultad para la extensión de piernas 

marcada cifosis. 

o Dificultad en el equilibrio en posición cedente. 

o Evolución del patrón en extensión de cadera y rodilla a una contracción con fijación y 

retracción de ambas articulaciones en fl exión y tendencia a la posición en "tijera". 

o Retraso en la evolución de la actividad manual. 

o Distonía en extremidad superior y dificultad en la coordinación de movimientos fi nos 

y rÆpidos. 

o En bipedestación se produce hiperlordosis lumbar para compensar la flexión de 

cadera. 

o Patrón de marcha: flexión de cadera, hiperlordosis lumbar, balanceo de tronco, apoyo 

plantar en equino o en valgo y recurvatum. 

y 
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o Las deformidades mÆs comunes son: cifosis, hiperlordosis lumbar, deformidad de los 

pies en equino, luxación de cadera. 

Trastornos asociados: estrabismo, trastornos del lenguaje, epilepsia y retraso mental. 

Q Hemiparesia EspÆstica 

Cuadro Clínico: 

o En extremidad superior afectada se observa: flexión de dedos, con tendencia a incluir 

el pulgar, hipertonía flexora, aumento de los surcos palmares, dificultad de la movilidad 

proximal. 

o Los movimientos mÆs afectados son los movimientos finos de la mano, la extensión 

de muæeca y la supinación de antebrazo. 

o Movimientos involuntarios del lado afectado (atetosis distal). 

o Aumento del tono flexor del hemicuerpo afectado. 

o Reflejos exaltados. 

Postura típica hemiparØtica: flexión de codo, muæeca, rodilla y plantar del pie. 

Trastornos asociados: trastornos de sensibilidad de tipo cortical (principalmente una disminución 

de la estereognosia); trastornos tróficos del hemicuerpo afectado, (principalmente la extremidad 

superior); cambios vasomotores; defectos del campo visual (hemianopsias homónimas); parÆlisis 

facial de tipo central; epilepsia; trastorno del lenguaje; retraso mental (poco frecuente); trastorno 

de percepción, los que condicionarÆn dificultades de aprendizaje. 

ParÆlisis 

Cerebral 

DisauinØtica 

(Atetosis) 

La parÆlisis cerebral disquinØtica se caracteriza por la presencia de movimientos 

anormales. 

Fisiopatológicamente la base de este cuadro es un a lesión del sistema extrapiramidal, 

fundamentalmente nœcleos de la base y de otros nœcleos relacionados con ellos (nœcleo rojo y 

subtalÆmico). 

Es menos frecuente que la parÆlisis cerebral espÆstica. 

Cuadro Clínico: 

o Alteración del tono con fluctuaciones y cambios bruscos del mismo. 

o Movimientos involuntarios. 

o Persistencia de reflejos arcaicos. 
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En la mayoría de los casos, la parÆlisis cerebral extrapiramidal se presenta como una 

tetraparesia mixta con componente de espasticidad. 

La patología evoluciona a travØs de dos fases: 

Fase 1 o de Hipotonía: niæo hipotónico con retraso en sus adquisiciones. 

Se observa: persistencia de los reflejos arcaicos, tendencia a la hiperextensión de nuca, existencia 

de movimientos bucales anormales que originarÆn alteraciones en la succión y en la deglución. 

Fase 2 o de movimientos nvoluntarios: pueden manifestarse a partir de los seis meses de vida 

o demorarse hasta los cuatro o cinco aæos. 

Los movimientos involuntarios son: 

3 Atetósicos: movimientos lentos, reptantes, irregulares y arrítmicos que ocasionan inestabilidad 

en la postura de posiciones extremas. 

3 Coreicos: movimientos arrítmicos e irregulares, bruscos y rÆpidos de origen proximal 

afectando principalmente los mœsculos de la cara y lengua. 

3 Temblor: amplio e irregular. Se manifiesta en estado de reposo y aumenta con las emociones y 

los movimientos voluntarios. 

3 Balismo: movimiento brusco y rÆpido, de una extremidad. 

3 Distonía: fijación mantenida de una postura atetósica. 

Esta fase se caracteriza por la fluctuación del tono; Øste aumentarÆ con la excitación, los 

estímulos o al intentar ser manipulados, manteniendo una hipotonía de base. Esto ocasionarÆ 

incoordinación del movimiento voluntario. 

Formas Clínicas: Teniendo en cuenta la sintomatología se las clasifica en: 

Coreoatetosica 

Predomina los movimientos involuntarios (corea, atetosis, temblor, etc.). 

La mayoría de los pacientes logran autonomía en la deambulación. 

Distonica 

Predomina la alteración del tono con importantes fluctuaciones. La tendencia es la fi jación en 

actitudes distónicas. 

Este grupo presenta mayor compromiso motor; no adquieren independencia en la marcha. 

Mixta 

Asociada con espasticidad, algunos cuadros son muy graves con microcefalia y epilepsia. 
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Trastornos asociados: trastornos en el lenguaje, problemas en la audición (principalmente en la 

forma coreoatetósica), epilepsia (especialmente en la forma 
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confianza en sí mismo y la promoción de los logros académicos cuando ingresan a la 

escuela. 

Al reconocer las oportunidades para prevenir enfermedades y para promover la 

salud y el desarrollo óptimo de los niños en los ámbitos de la educación y de los 

cuidados tempranos, ha aumentado también el interés de los pediatras y de otros 

profesionales que se ocupan de la primera infancia. 

El diagnostico neuropsicológico de un trastorno del aprendizaje escolar, no 

podría referirse solamente a la dinámica del funcionamiento cerebral alterada, sin tomar 

en cuenta la incidencia que puede haber tenido en esa disfunción las variables 

ambientales, fisicas o socioculturales.l2

Feld afama "que los trastornos de aprendizaje son un impedimento del proceso 

educativo caracterizado por dificultades de orden físico, psíquico, del medio familiar, 

social, económico y cultural que lo rodea". Denomina "trastornos funcionales del 

aprendizaje" a aquellas patologías del aprendizaje que se expresan con cambios en la 

dinámica de la actividad nerviosa y/o de las funciones cerebrales superiores sin 

alteraciones estructurales; evaluables a través del diagnostico neuropsicológico. 

Con respecto a las dificultades de aprendizaje se observan tres modalidades de 

comportamiento: 13

•Manifestaciones tardías: pueden ser por causas diversas derivadas de 

trastornos no evaluados en el proceso de aprendizaje; por acentuación de un 

déficit que en un inicio no fue visible, etc. 

•Manifestaciones a toda edad: es factible que a lo largo del periodo escolar 

se manifiesten situaciones que no tienen antecedentes o que se vienen 

arrastrando hasta que se convierten en un factor detonante para el fracaso en 

el aprendizaje. 

12 Bravo Valdivieso, L. Psicologia De Las Dificultades Del Aprendizaje Escolar. 
Editorial Universitaria. Chile. 2000. Pág. 118-119 
13 Feld, V. y Rodríguez, M. Neuropsicología del niño. Universidad Nacional de Lujan. Argentina. 1998. 
Pág. 209 
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•Manifestaciones inmediatas: se detectan precozmente, hasta en la edad del 

jardín, y están principalmente unidad a la adquisición de las funciones 

cerebrales superiores. 

Las perturbaciones orgánicas que causan déficit de aprendizaje son muchas y 

diversas. Lo mismo sucede con las condiciones sociales y económicas, que pueden 

mejorar o perturbar la habilidad de un niño para aprender. 

Independientemente de los factores familiares y socioeconómicos, la educación 

y los cuidados infantiles tempranos de mala calidad pueden tener efectos negativos a 

corto y a largo plazo sobre el desarrollo cognitivo y de la conducta. A la inversa, los 

cuidados infantiles de calidad se asocian con mejor lenguaje receptivo y expresivo, 

destrezas sociales y una imagen positiva de uno mismo. Los efectos de la educación y 

los cuidados tempranos de buena calidad persisten hasta los primeros años de la escuela. 

La actitud de las personas importantes en el medio ambiente del niño, así como 

también su modo de vida, pueden influir en su progreso escolar en forma positiva o 

negativa. 

APORTES TEÓRICOS A LA DISCIPLINA 

En la década de 1920 surgen en Europa y América distintas corrientes que 

aportan elementos a la Neuropsicología Infantil. En la Universidad de Yale, Arnold 

Gesell realizó numerosas investigaciones cuyo interés principal lo constituyó la 

madurez y organización del sistema neuromotor, dentro del campo de la neurología 

evolutiva. Mediante el estudio de la génesis y crecimiento de los modos de conducta, 

pudo establecer normas concretas de madurez. 

Según Gesell "el estado del desarrollo puede apreciarse no sólo mediante signos 

fisicos sino también a través de los dinámicos, por modos de reacción y por modos de 

conducta. La conducta es, de hecho, la más integrada y totalizadora expresión del estado 

de desarrollo". 

Su investigación se basó en la observación de lactantes y niños de preescolar, 

teniendo en cuenta diferentes aspectos del crecimiento. Señaló que el niño adquiere su 

mente de la misma manera como adquiere su cuerpo, vale decir mediante el proceso de 
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desarrollo. Estableció normas detalladas del desarrollo de la conducta correspondientes 

al período de las cuatro semanas a los seis años de edad. Considera sucesiones 

normativas pertenecientes a la conducta motriz, adaptativa, del lenguaje y la conducta 

personal-social, típicas para determinadas fases del desarrollo infantil. Finalmente 

estableció perfiles de desarrollo. 

Gesell postuló sus teorías sobre la base de una continuidad jerárquica analizando 

cada nivel de organización donde obra un sistema de fuerzas ordenadoras que sustentan 

las estructuras correspondientes. Además considera importantes los potenciales de 

crecimiento del sistema nervioso humano, los que registran y organizan experiencias 

pretéritas del organismo, dan origen a nuevos modos de reacción, de formas, de 

actitudes, objetivos, conocimientos, decisiones. 

Después de Gesell, otro exponente de la psicología genética fue Jean Piaget en la 

década de 1930. Él intentó describir en forma coherente el desarrollo cognoscitivo total 

del niño, como el niño "construye la realidad El desarrollo de la inteligencia del niño 

comienza con la sensación y el movimiento, y aprende que el mundo que lo rodea tiene 

permanencia. 

Hay cuatro conceptos básicos para entender las consideraciones de Piaget: 

descentración, asimilación, acomodación y equilibrio. Por debajo de todas ellas esta la 

creencia de que la mente del niño es un agente activo, y tiene ciertos modos de 

responder a los estímulos. Estas formas son conocidas como "estructuras o esquemas", 

y determinan la interacción con el medio ambiente. La asimilación y la acomodación 

son procesos que se dan a lo largo de toda la vida, en cada nivel de desarrollo cambian 

las formas de los procesos.ia

Según Piaget, toda conducta esta vinculado con la asimilación (percepción, 

conocimiento y comprensión de la realidad que ocurre en relación a los esquemas 

previos), y toda conducta es una acomodación (aplicación y adaptación de estos 

esquemas a la situación actual). Cuando la asimilación y la acomodación están 

balanceadas se logra un equilibrio. Este equilibrio es el resultado de un proceso 

dinámico de vida, de una continua interacción entre la asimilación y la acomodación. El 

1' Frostig, M; Maslow, P. Problemas de aprendizaje en el aula. Prevención y tratamiento. Ed Médica 
Panamericana. Bs As. 1984. Pág. 92y 93. 
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esfuerzo hacia el equilibrio es la fuerza dinámica que esta detrás de todo aprendizaje y 

todo desarrollo. Este proceso impulsor, denominado equilibración, lleva al cambio. Para 

Piaget la motivación es intrínseca: la naturaleza biológica del niño es esforzarse por un 

equilibrio, por lo tanto, lograr mayor equilibrio al conocer y actuar. A medida que el 

niño madura, generalmente se hace más capaz de satisfacer las exigencias de su 

medioambiente. Solo logra un equilibrio más o menos permanente en o cerca de la 

pubertad. La descentración es la capacidad de percibir las relaciones entre los atributos 

de un objeto, es la habilidad de variar las categorías subordinadas o coordinadas, 

superordinadas, al clasificar objetos. Se requiere de la descentración para poder variar 

las bases de la clasificación. Este concepto, descentración, tiene implicancias de gran 

alcance para la vida social y para el conocimiento.l5

Piaget señala la importancia de la inteligencia sensorio-motriz condicionada por 

factores hereditarios, por factores de intercambio con el mundo que rodea al niño y el 

uso progresivo de la experiencia adquirida, lo que conduce a formas características del 

comportamiento. Desde la concepción genética, 

Piaget investiga la lateralidad, las nociones temporales, espaciales, esquema corporal y 

el desarrollo de la escritura incluido dentro del marco de la evolución motora general. 

Su concepción sobre la evolución genética del niño establece la infancia como un 

proceso de desarrollo vinculado al tiempo como ciclo vital. 

Hay cuatro factores responsables de la velocidad y duración del desarrollo: 16

1) La "herencia", "la maduración interna", indisolublemente asociada al

aprendizaje, por la experiencia. 

2) La "experiencia fisica", "la acción de los objetos". La lógica del niño no se 

extrae de la experiencia a partir de los objetos: proviene de las acciones que se 

ejercen sobre los objetos. 

3) La "transmisión social" como factor educativo que se produce por la 

asimilación. Esta asimilación es condicionada por las leyes del desarrollo 

parcialmente espontáneo. 

15 Frostig, M; Maslow, P. Problemas de aprendizaje en el aula. Prevención y tratamiento. Ed Médica 
Panamericana. Bs As. 1984. Pág. 93 y 94. 
16 Feld, V. y Rodríguez, M. Neuropsicología del niño. Universidad Nacional de Lujan. Argentina. 1998. 
Pág. 38. 
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4) La "equilibración" dada a su vez por nociones, descubrimientos y conceptos 

nuevos. 

Un gran aporte es el correspondiente a los trabajos de H. Wallon. Comienza sus 

investigaciones desde el momento del nacimiento del niño a través de un estudio 

genético de la personalidad en el que no solamente tiene en cuenta la explicación global 

del desarrollo a lo largo de una serie de etapas, sino que ademas, distingue y analiza 

dentro de la unidad del individuo cuatro parámetros fundamentales para la comprensión 

del conjunto: la actividad tónica postural, los procesos emocionales, las distintas etapas 

los procesos inteligentes y las formas concretas en que el medio acuña la personalidad y 

las distintas fimciones de la misma. Todo ello sobre la base de la maduración fimcional 

y orgánica. Jerarquiza el acto motor, dándole el sentido y la función de un cierto 

lenguaje, ya que actúa como autorregulador de la conducta y en su relación con el 

medio ambiente. A su vez, lo que repercute sobre los demás es el gesto y tiene como 

objetivo final la comunicación con los otros. Es aquí donde nace la relación con el otro 

y es lo que Wallon denominó "conciencia original sincrética afectiva". 

Alrededor de la década de 1930, surgen trabajos apoyados en la teoría de la 

Gestalt. Lauretta Bender define la función gestáltica como la función del organismo 

integrado por la cual éste responde a una constelación de estímulos dados como un todo, 

siendo la respuesta misma una constelación, un patrón, una Gestalt. No es suma o resta, 

es diferenciación. De allí se generalizó el método de Lauretta Bender apoyado en 

patrones visomotores como test que permite establecer el nivel de maduración infantil 

asociándola a la capacidad del lenguaje, a la percepción visual, la habilidad motora, la 

memoria, la función espacio-temporal y la capacidad de organización y representación. 

L. S. Vigostky en 1931, elaboró la teoría acerca del desarrollo psíquico del 

hombre, primer intento de reestructuración de la psicología desde un enfoque histórico 

cultural de la psiquis, incorporando el concepto de dos formas interrelacionadas: la 

historia de la cultura y la historia del individuo. 

Ademas aportó la relación entre la influencia del medio y la maduración 

estructural y funcional al definir la zona de desarrollo próximo como "aquellas 

funciones que todavía no han madurado, pero que se hallan en proceso de maduración y 
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uniones que en la mañana próxima alcanzarán su madurez y que ahora se encuentran en 

desarrollo embrionario'. 

Según Vigostky (1987): "Cada función específica jamás está enlazada con la 

actividad de un solo centro, sino que siempre representa también el producto de la 

actividad integral de centros rigurosamente diferenciados y jerárquicamente enlazados 

entre sí". 

Durante la segunda mitad del siglo XIX, se sostuvo que las funciones mentales 

superiores no eran habilidades unitarias, sino que se integraban a partir de funciones 

más básicas y más simples, a través de un proceso dialéctico complejo, caracterizado 

por la periodicidad, la irregularidad en el desarrollo de las distintas funciones, la 

metamorfosis o transformación cualitativa de una forma en otra, la interrelación de 

factores internos y externos, y ciertos procesos adaptativos. 17

La teoría de Luna, neuropsicólogo soviético, constituye uno de los pilares mas 

importantes de la Neuropsicología contemporánea, dentro de la que se destacan también 

otros autores, que mantienen una postura intermedia entre las teorías localizacionistas 

(funciones psicológicas localizadas en zonas concretas del cerebro) y los 

antilocalizacionistas (globalistas, cerebro equipotencial) extremas del siglo XIX y 

principios del XX. Dentro de la primer teoría se puede mencionar autores como Broca o 

Wernicke, quienes sugerían que las lesiones en distintas partes del cerebro producían 

alteraciones similares. Mientras que en el segundo grupo cabe mencionar a Goldstein o 

Head, entre otros, quienes afirmaban que mientras las funciones sensoriomotrices 

básicas podían ser localizadas en el cerebro, los procesos corticales superiores eran 

demasiado complejos como para ser confinados a zonas específicas. 

Luna planteó que la neuropsicología tiene dos objetos fundamentales: primero, 

delimitar aquellas lesiones cerebrales que son causa de alteraciones específicas en la 

conducta, para así poder desarrollar métodos de diagnóstico que detecten la lesión y que 

esta pueda ser tratada desde sus inicios. El otro objetivo seria realizar un análisis por 

factores que permite entender mejor aquellos componentes de las funciones psicológicas 

Feld, V. y Rodriguez, M. Neuropsicología del niño. Universidad Nacional de Lujan. Argentina. 1998. 
Pág. 41 
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complejas y que se comprende como la actividad en conjunto de diferentes partes del 

cerebro.18

Alexander Romanivich Lucia (1974), sustentó sus estudios en las investigaciones 

de Vigótsky. Expuso: "Toda actividad mental es un sistema funcional complejo que se 

efectúa a través de combinación de estructuras cerebrales que trabajan concertadamente 

cada una de las cuales aporta su propia contribución al sistema funcional como un 

todo". 

Para Lucia la conducta manifiesta sería el resultado de la cooperación de las 

diferentes áreas del cerebro. Denomina sistema funcional al patrón específico de áreas 

que cooperan en la ejecución de una determinada conducta. Cada área participa en 

sistemas funcionales diversos. Cuando un área cerebral resulta lesionada, todos los 

sistemas funcionales en los que participaba esa área van a resultar perturbados, pero la 

perturbación de la conducta dependiente de cada uno de ellos será diferente en función 

de la contribución especifica de esa área al sistema funcional y de la disponibilidad de 

sistemas funcionales alternativos capaces de reemplazar al sistema afectado. 

Lucia propuso una sistematización de la actividad cerebral superior en tres 

bloques funcionales, que controlan toda actividad de aprender, comprender, recordar y 

actuar. Estos bloques de funciones se desarrollan a medida que el niño crece, 

paralelamente con las primeras experiencias. El primero de los bloques regula la 

atención y la capacidad de estar alerta frente a los estímulos, esta a cargo de la vigilia, 

la direccionalidad, selectividad cognitivas y la fijación de los contenidos del 

aprendizaje. El segundo bloque cumple con el procesamiento de la información, es 

decir, la recepción e integración de las percepciones, y el tercer bloque programa y 

verifica la conducta y la actividad mental, a través de la planificación, la decisión y el 

control de las respuestas adaptativas. Cada uno de ellos comprende, a su vez, tres zonas 

corticales: una que recibe o envía los impulsos desde y hacia la periferia, una segunda 

que asocia y programa la información y la tercera que realiza procesos mas complejos y 

18 González Otero, Y. y Otros. La Neuropsicología: una realidad que emerge y se hace necesaria. 
Revista Infociencia Volumen: 8 Número: 4. 2005. 
http://www.magon.cu/reports/rptPublish.asp?topic=260  Fecha de consulta 11/07/2008 
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mas elaborados de la actividad cerebral humana, como son el pensamiento y la 

comprensión. 1920 

En relación con la primera función Luria(1973) expresa que " el hombre vive en 

un ambiente cambiante y que esos cambios, a veces inesperados, requieren cierto grado 

de aumento de la atención". Agrega Luna que cada respuesta a una situación nueva 

requiere primeramente la comparación de nuevo estímulo con los estímulos recibidos 

previamente, lo que indica al sujeto si la variación en la estimulación requiere o no, una 

nueva acción. Esta relación entre los estímulos presentes y los que se recibieron con 

anterioridad revela una estrecha relación entre el proceso de la atención y el de la 

memoria. Existe una estrecha relación entre la acción de este bloque con los procesos 

emocionales. 

El segundo bloque es el encargado de procesar los estímulos "altamente 

específicos", visuales, auditivos o táctiles. Luna expresa que esta zona, que comprende 

una amplia área anatómica, sirve como aparato para la recepción, análisis y 

almacenamiento de la información que llega desde el mundo exterior, en otras palabras, 

tiene a su cargo las modalidades mas especificas del conocimiento. Igualmente cumple 

la función de integrar y organizar la información según sus diferentes procedencias. La 

actividad de este bloque es la que permite transformar la percepción concreta en 

pensamiento abstracto, la elaboración de esquemas del lenguaje y su expresión, la 

memoria específica y la integración de las distintas vías de estimulación. 

Lucia (1973) expresa que dentro de este segundo bloque cerebral, la actividad de 

la zona terciaria (región cortical posterior) es esencial no sólo para recibir la 

información proveniente de los receptores visuales, sino también para su transformación 

en procesos simbólicos, "u operaciones con el significado de palabras, de estructuras 

complejas lógicas y gramaticales, y de sistemas de números y de relaciones abstractas". 

Agrega que esta zona tiene un papel esencial no sólo para la percepción y codificación 

de la información, sino también para su almacenamiento. 

Durante el desarrollo también se produce una progresiva lateralización de los 

procesos cerebrales de las zonas secundarias. En la mayoría de las personas diestras "el 

hemisferio izquierdo empieza a jugar un papel esencial no solo en la organización del 

19 Bravo Valdivieso, L. Psicología De Las Dificultades Del Aprendizaje Escolar. 
Editorial Universitaria. Chile. 2000. Pág. 120 
20 Carbona, J. y Chevrie-Muller, C. El lenguaje del niño: Desarrollo normal, evaluación y trastornos. 2° 
Edición. Ed. Elsevier. España. 2001. Pág. 4 
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habla, sino también en la organización cerebral de todas las formas superiores de 

actividad cognitiva conectado con el lenguaje" (Lucia 1978). Es decir la percepción 

organizada en esquemas lógicos de pensamiento y de memoria verbal activa. El 

procesamiento de este hemisferio es principalmente secuencial y temporal, e incide 

directamente en el aprendizaje de la lectura. El hemisferio derecho, en cambio, tiene la 

responsabilidad de procesar la información espacial y simultanea, lo que permite a la 

persona establecer síntesis de los elementos percibidos. Y tiene una labor importante en 

el aprendizaje matemático y comprensión de problemas espaciales.21

El tercer bloque es el que organiza la actividad consciente, programada, 

regulándola y verificando su eficiencia. La acción de este bloque aparece estrechamente 

ligada a la actividad verbal, lo cual permite al sujeto planificar su acción a partir del 

lenguaje y depende de la maduración de la región prefrontal. Esta región cerebral es de 

desarrollo más tardío y solamente entre los 4 y 7 años de edad esta preparada para 

actuar. En consecuencia, no antes de esa edad los niños alcanzan pleno dominio de su 

conducta a partir de instrucciones o de consignas verbales, lo cual es de interés para 

evaluar algunas dificultades de comprensión verbal en niños pequeños. 

Actualmente se concibe que cada área cortical asociativa contiene el sustrato 

neural de los componentes de diversas funciones complejas, reuniendo varias redes 

parcialmente superpuestas. Las redes o sistemas funcionales complejos no solo se 

extienden por el neocortex de la convexidad cerebral; en ellas también participan 

estructuras mesiales (sistema limbito, área motriz suplementaria) y subcorticales 

(tálamo, ganglios básales). Consecuentemente, en su aspecto espacial, las redes 

funcionales poseen una dimensión "tangencial" (corticortical) y otra "perpendicular" a 

ésta (corticosubcortical). De esta concepción "tridimensional" del funcionalismo 

neurocognitivo derivan los modelos actuales que combinan el proceso jerárquico 

secuencial, desde las áreas de proyección simple hasta las de asociación unimodal y 

plurimodal, con el proceso paralelo, en el que, simultáneamente, zonas jerárquicamente 

diversas de la convexidad cerebral trabajan en continua consulta con las estructuras 

mesiales y subcorticales 22 

21 Bravo Valdivieso, L. Psicología De Las Dificultades Del Aprendizaje Escolar. 
Editorial Universitaria. Chile. 2000. Pág. 122 
22 Carbona, J. y Chevrie-Muller, C. El lenguaje del niño: Desarrollo normal, evaluación y trastornos. 2° 
Edición. Ed. Elsevier. España. 2001. Pág. 4 
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (S.N.C.) 

La neuropsicología da cuenta de un cerebro que requiere de su desarrollo para 

lograr determinadas actividades cognitivas. El medio se transforma en un elemento de 

enriquecimiento y construcción de la realidad que rodea al niño. El proceso de 

construcción lógica, de formación, lo aprendido, no sólo requiere un contexto de 

complejidad teórica, sino que también requiere un contexto práctico para ser aprendido. 

La experiencia temprana influencia la maduración y viceversa. 

"La corteza cerebral tiene carácter dinámico, flexible y plástico, donde se 

sustenta lo psíquico y lo cognitivo. La maduración y desarrollo del cerebro humano son 

procesos discontinuos que cumplen etapas lentamente y a diferentes velocidades. Esta 

lentitud y discontinuidad del proceso nos permite hablar de una identidad funcional y 

estructural en la que intervienen factores ambientales, sociales y condicionamientos 

genéticos. El desarrollo del cerebro no es puramente programático, ni desde lo genético 

ni desde lo filogenético. Es un fenómeno vivencial y lo histórico marca para cada uno 

de nosotros caminos diferentes que hacen que respondamos de manera singular. Este 

condicionamiento remite a principios como el de especificidad y el de plasticidad que 

supeditan el modo de respuesta del SNC". 23 

La especificidad se refiere a que una neurona con el cuerpo celular, en una 

localización particular y con una localización dendritica, tenderá a tener un axón con 

una particular distribución de sinapsis que difiere del axón de otras neuronas, todo lo 

cual hace a su funcionalidad. La especificidad es la posibilidad de predecir la forma y 

las conexiones neuronales. Toda excepción a ese patrón de predictibilidad, dentro de la 

normalidad, en circunstancias particulares se comprende dentro del segundo principio: 

el de plasticidad sináptica. Estos dos principios en interacción dan cuenta de la fijeza y 

posibilidad de cambios en la estructura psíquica y en la función nerviosa. 

La plasticidad sináptica modifica el localizacionismo rígido y permite ubicar 

toda actividad cerebral dentro de un dinamismo en donde lo social modifica la 

estructura y la función. 

23 Risueño, A. y Motta, I. Neuropsicología dinámica del desarrollo y Autismo. Universidad Argentina 
John F. Kennedy Departamento de Biología Área Humanística. http://ce-
dep.com.ar/material/DesarrolloAutismo.pdf Fecha de Consulta 24/07/2008 
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Especificidad y plasticidad otorgan a la corteza función integrativa. La constante 

interrelación del ser humano en su mundo y con su mundo permite una permanente 

autoeducación que implica una actividad funcional con sentido y organización. 

El desarrollo ontogénico del SNC, ocurre en forma secuencial y simultánea, por 

lo que infinidad de procesos se producen el mismo tiempo y encadenadamente. 

La formación del sistema nervioso es un largo y complejo proceso que se inicia 

desde la fecundación. A partir de ese momento las células germinales se duplican, y a 

partir de la segunda semana de gestación se empieza a desarrollar el ectodermo. Dicho 

tejido, se va a convertir en el tubo neural, que tras sucesivos pliegues y engrosamientos 

se dividiera en tres vesículas: el prosencéfalo, el mesencéfalo y el rombencéfalo. Estas 

tres divisiones constituyen el origen de todas las estructuras del sistema nervioso 

central.24

Para que se produzca el crecimiento del cerebro, en la fase prenatal, es necesaria 

una adecuada división mitótica que permita alcanzar el número idóneo de células 

nerviosas, y que se establezcan adecuadas conexiones neurales que faciliten el 

desarrollo adecuado de las funciones perceptivas, motoras y cognitivas. 

Para lograr estos objetivos, durante la fase prenatal se producen cuatro 

acontecimientos capitales, que van a permitir una adecuada actividad funcional al 

sistema nervioso: 

• Proliferación celular: todas las células del sistema nervioso (neuronas y 

glias) se forman a partir de unas células precursoras llamadas neuroblastos. 

• Migración celular: es un momento crucial del desarrollo del SNC puesto que 

millones de células transitaran desde sus lugares de origen hasta sitios, para 

ocupar un espacio definitivo, el resto de sus vidas. Esta migración se da en 

dos etapas: la primera entre la 8va y 20va semana, y la segunda, conocida 

como "migración celular tardía", luego de esa fecha. 

• Diferenciación celular: constituye la última fase del desarrollo de las células 

nerviosas y tiene lugar cuando estas han llegado a su lugar de destino, donde 

24 Portellano Perez, J. y Otros. CUMANIN. Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil. Editorial 
TEA S.A.. Madrid. 2000. Pág. 18 

30 



Bravo - Grillo 

empiezan a desarrollar tanto el axón como las dendritas a partir del cono del 

crecimiento; estableciendo conexiones y formando las redes neurales que 

constituirán la base de todos los procesos cognitivos. 

• Muerte celular programada: es el proceso de sobreproducción seguida de una 

reducción drástica en su número. En la etapa prenatal se producen mas 

células de las que serán necesarias, aquellas que no logran establecer 

conexiones sinápticas mueren. 

A partir del nacimiento, el crecimiento cerebral es un proceso muy rápido. La 

maduración del cerebro durante la infancia se produce como consecuencia de seis 

procesos, que de manera conjunta interactúan sobre el tejido nervioso:25

v Proceso de mielinización: la formación de la vaina de mielina entorno a los 

axones neurales es un proceso que se inicia a partir del sexto mes de gestación y 

continua después del nacimiento. Hasta fechas recientes se creía que la 

mielinización finalizaba en la infancia; sin embargo, estudios recientes 

demuestran que los procesos de mielinización pueden verse estimulados 

mediante el entrenamiento y aprendizaje, siendo posible que continué 

produciéndose durante toda la vida.(CUMANIN) 

v Crecimiento dendritico: el desarrollo de las dendritas en paralelo al de los 

axones y puede desarrollarse durante toda la vida. 

v Crecimiento axonal: crecen según un patrón genéticamente definido a partir del 

cono axonómico. Se inicia en la fase intrauterina y continua a partir del 

nacimiento. 

v Incremento del número de sinapsis: la posibilidad de que se creen nuevas 

sinapsis a lo largo de la vida es muy elevada, siendo este hecho un factor de 

estrecha relación con la plasticidad cerebral. La mayoría de las sinapsis se 

forman a partir del nacimiento, por lo que una adecuada estimulación del 

sistema nervioso favorece la plasticidad cerebral incrementando el número de 

conexiones sinápticas dentro del cerebro. 

zs Portellano Perez, J. y Otros. CUMANIN. Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil. Editorial 
TEA S.A.. Madrid. 2000. Pág. 20y 21. 
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v Aumento del volumen del citoplasma neurona!: el citoplasma celular de las 

neuronas aumenta considerablemente su volumen durante los primeros años de 

vida. 

v Incremento del número de glias: las distintas modalidades de células gliales 

pueden continuar su proliferación a lo largo de toda la vida, a diferencia de lo 

que sucede con las neuronas. 

Los seis factores antes mencionados se pueden ver modificados por la acción del 

ambiente, ya que las condiciones de depravación pueden provocar un retraso severo en 

el desarrollo del cerebro, mientras que por el contrario, un ambiente enriquecido 

aumenta la densidad y la eficacia de las conexiones nerviosas. 

EVALUACIÓN NEUROPSICOLÓGICA 

En la evaluación neuropsicológica del niño se ponderan los aspectos evolutivos 

como parámetros de las desviaciones o lentificaciones del proceso de maduración, 

teniendo en cuenta la singularidad estructural y la particular modalidad de apropiación 

de la realidad que posee cada niño. 

Una Guía de Evaluación Neuropsicológica necesita de un fundamento teórico 

sólido que permita explorar las funciones básicas de la actividad del Sistema Nervioso; 

debe ser ejecutable con la menor cantidad de ayudas e instrucciones verbales, 

proporcionar criterios de evaluación, objetivos suficientemente definidos con 

determinado índice de cuantificación para lograr validez; buscar factores que se 

encuentran saturando determinados ítems y desarrollar versiones reducidas con la menor 

cantidad de recursos y materiales.26

Manga y Fournier (1997) señalan que son 4 los fines básicos de la 

exploración neuropsicológica infantil, a saber: 

1. Fin diagnostico: se trata de niños con daño cerebral o disfunción 

neurológica conocida para los que se intenta confirmar el diagnóstico. 

26 González Otero, Y. y Otros. La Neuropsicologia: una realidad que emerge y se hace necesaria. 
Revista Infociencia Volumen: 8 Número: 4. 2005. 
http://www.magon.cu/reports/rptPublish.asp?topic=260  Fecha de consulta 11/07/2008 
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2. Fin neuropsicológico: exploración para detectar alteraciones 

neurológicas en cuanto etiología de trastornos cognitivos o 

comportamentales que impiden el progreso académico. 

3. Fin educativo: interés por conocer el perfil neuropsicológico de 

cualquier escolar con la finalidad de adecuar los planes y estrategias de 

intervención a las características propias de cada alumno. 

4. Fin investigador: de donde pueden surgir perfiles neuropsiológicos 

característicos de algunos trastornos cerebrales. 

La evaluación neuropsicológica permite explorar las formas fundamentales de 

comportamiento resultante de la actividad del sistema nervioso y profundizar en el 

conocimiento de las particularidades cognoscitivo conductuales, lo que favorecerá la 

emisión de diagnósticos certeros y el establecimiento de estrategias terapéutico -

rehabilitadoras eficaces. 27

Las evaluaciones neuropsicológicas deben incluir indudablemente el examen de 

las funciones cognitivas complejas (la triada clásica: lenguaje, gnosias, praxias además 

de otras como memoria, atención, etc.) en términos de rendimiento y sobre todo 

centrando la mirada en el cómo el cerebro de ese niño en particular procesa la 

información, cual es la modalidad propia de abordar y resolver una actividad o tarea, es 

decir cual es su perfil o formula neuropsicológica individual. 28

Los estudios neuropsicológicos de los últimos años han mostrado un interés 

creciente en la sistematización de la metodología que debe utilizarse en cada 

evaluación. Las baterías neuropsicológicas muestran en la actualidad un basto terreno de 

aplicación, que incluye no sólo el estudio y la detección de lesiones cerebrales, sino 

27 González Otero, Y. y Otros. La Neuropsicología: una realidad que emerge y se hace necesaria. 
Revista Infociencia Volumen: 8 Número: 4. 2005. 
http://www.magon.cu/reports/rptPublish.asp?topic=260  Fecha de consulta 11/07/2008 

28 Eusebio, C.; Cobian, M. y Cazón, M. R. Neuroeducación el aula. Trabajo Libre Congreso 
Intemaxcional de Psicopedagogía. IV Jornadas de Actualizaciones Psicopedagogicas. V Jornada de 
Psicopedagogía Laboral. Argentina. 2008. http://www.uca.edu.aríesp'sec-fpsicologiaJesp/docs-
institucional/congreso-2008/aprendizaje-4.pdf Fecha de consulta: 18/12/2008 
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también el análisis de los trastornos psicopatológicos y de los aspectos evolutivos de la 

infancia y del envejecimiento normal. 29 

Gracias a este tipo de evaluación se han individualizado diferentes subtipos 

específicos de cuadros funcionales, tales como las disfasias, dislexias, discalculias y 

disgrafias, en donde, una vez individualizado el o los mecanismos subyacentes 

afectados, se elabora un abordaje terapéutico específico. 

El objetivo de una batería neuropsicológica es reunir un conjunto de pruebas 

sensibles a los efectos que producen las lesiones y/o disfunciones cerebrales sobre el 

rendimiento intelectual. Una batería ideal debería abarcar todas las funciones cognitivas, 

pero ello requiere mucho tiempo. El tiempo debe ser razonable, tanto por lo referente al

esfuerzo requerido por el paciente para completar las tareas, como por las 

disponibilidades asistenciales del profesional. 

Una batería neuropsicológica es un procedimiento para obtener un conjunto 

homogéneo de información, el cual permite la comparación entre individuos y grupos, 

pero deja la posibilidad de complementarla mediante el análisis de las características 

individuales de cada paciente. 

En 1986, Wilson impulsó el uso y análisis del perfil neuropsicológico para 

caracterizar los déficit neuropsicológicos de niños en edad preescolar y escolar, el 

cual permite detectar y analizar las áreas de funcionamiento normales y patológicas. 

Esto es considerado como un aspecto de gran importancia, ya que partiendo de 

los resultados obtenidos en una adec…~acla evaluación neuropsicológica se pueden 

encontrar estrategias de intervención neuropsicológicas que conlleven a desarrollar las 

potencialidades de los menores con dificultades para aprender y de esta forma contribuir 

al desarrollo integral de los mismos. 

29 Etchepareborda, M.C. La neuropsicología infantil ante el próximo milenio. Rev Neurol N°28 (Sup! 2). 

1999. Pág. 71 
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DESARROLLO DEL NIÑO DE PREESCOLAR 

DESARROLLO, MADURACIÓN Y CRECIMIENTO 

Se considera al desarrollo un fenómeno que lleva al desenvolvimiento del 

organismo en función del tiempo. A su vez la maduración está regida por procesos 

determinados genética y biológicamente con un curso inexorable. La maduración 

comprende el crecimiento, cuyo sustento es biológico, pero además envuelve 

determinadas modificaciones cualitativas que pueden advertirse en diferentes áreas. 

El desarrollo es el proceso por el cual los seres vivos logran mayor capacidad 

funcional de sus sistemas a través de los fenómenos de maduración, diferenciación e 

integración de funciones. Es un proceso dinámico en el que se produce ordenadamente 

una serie de cambios cuya meta final es alcanzar una capacidad plena tanto fisica como 

mental. 30 

El crecimiento ha sido definido como el proceso de incremento de la masa de un 

ser vivo que se produce por el aumento del número de células o de la masa celular.31

Ambos procesos, crecimiento y desarrollo, son el resultado de la interacción de 

factores genéticos aportados por la herencia y las condiciones del medio ambiente en 

que vive el individuo. Si las condiciones de vida (fisicas, biológicas, nutricionales, 

psicosociales, etc.) son favorables, el potencial genético de crecimiento y desarrollo 

podrá expresarse en forma completa. En el caso contrario, bajo condiciones ambientales 

desfavorables, el potencial genético se vera limitado dependiendo de la intensidad y la 

persistencia del agente agresor. 

Se entiende por maduración el proceso de adquisiciones progresivas de nuevas 

funciones y características, que se inicia con la concepción y fmaliza cuando el ser 

alcanza el estado adulto. Se mide con la aparición de nuevas funciones (caminar, hablar, 

etc.), o de eventos (aparición de un diente, primer menstruación, etc.). Es el conjunto de 

30 Cusminsky, M. Manual de crecimiento y desarrollo del niño. Serie Paltex. OPS/OMS. 1986. 
Washington. EEUU. Cap. 1 Pág. 4y Cap. 10 Pág.165. 
31 Ibid. Pág. 4. 
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transformaciones que sufren los organismos o algunas de sus células hasta alcanzar la 

plenitud. 32 

La maduración neurológica abarca los procesos de completamiento de las 

estructuras del sistema nervioso central y neuromuscular, que incluyen los procesos de 

crecimiento y maduración bioquímica y, consecuentemente, el perfeccionamiento y 

enriquecimiento de los sistemas de interconexión que resultan en coordinaciones 

progresivamente mas complejas y abarcativas.33

Los procesos de maduración en el hombre, si bien están programados 

genéticamente, al igual que en el resto de las especies, tiene sus propias características, 

que derivan de la mayor complejidad de su sistema nervioso, que hace posible una 

mayor diferenciación y especificidad de las funciones. En el ser humano esta 

maduración tiene, en lo temporal, una culminación más tardía. Paralelamente a la 

maduración aparece, formando una díada inseparable, el aprendizaje. Ambos procesos 

son recíprocamente complementarios y hacen al desarrollo humano. 

Según Borzutzky, el desarrollo se divide en etapas: recién nacido (del 

nacimiento al 1O mes), lactante (del 1O mes al 1° o 2° año), preescolar (de 2 a 6 años), 

escolar (de 6 a 12 años), adolescente (de 12 a 20 años). Los cambios que se van 

observando en las distintas edades implican mayor complejidad funcional, que es 

necesaria para una mayor adaptabilidad a los cambios funcionales de las distintas áreas 

cerebrales y también para los cambios madurativos de otros órganos. Esto lleva también 

a mayor interacción entre distintas funciones. 

PRINCIPIOS DEL DESARROLLO 

Cuando se evalúa el desarrollo de un niño en situación de normalidad o de 

enfermedad es conveniente tener en cuenta algunos principios de la maduración del 

sistema nervioso: 3a 

32 Cusminsky, M. Manual de crecimiento y desarrollo del niño. Serie Paltex. OPS/OMS. 1986. 
Washington. EEUU. Cap. 1 Pág. 13. 
33 Coriat, F. y Jerusalinsky, A. "Desarrollo y Maduración." Escritos de la Infancia N° 8, Publicación 
F.E.P.I., Bs. As. 1997. Cap 1. Pág 4. 
34 Borzutzky, A. Desarrollo neurológico (psicomotor) y psicológico del niño en las distintas edades. 
http://www.geocities.com/pacubill2/desneurol.doc  Fecha de consulta: 30/08/2008 
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a) la velocidad cambia en etapas (mayor en primer año y adolescencia), 

b) la velocidad del desarrollo normal es diferente de un niño a otro, 

c) la velocidad es diferente de un área a otra en una etapa dada del desarrollo 

(lactante mayor desarrollo motor, escolar mayor desarrollo cognitivo), 

d) el desarrollo progresa en dirección céfalo caudal (funciones complejas como 

visión, audición, succión deglución se desarrollan primero), 

e) el desarrollo tiene como base la maduración del sistema nervioso, y 

1) el desarrollo no es paralelo al crecimiento (puede detenerse el crecimiento sin 

detener desarrollo). 

FACTORES QUE AFECTAN EL DESARROLLO3s

Factores biológicos 

• Factores genéticos: Existen ciertas características que son propias de la 

carga genética, como pequeñas demoras en la aparición del lenguaje, cierto 

grado de hiperactividad o ciertas habilidades cognitivas. 

• Factores prenatales: Es posible que las variaciones del desarrollo estén 

influenciados por características fisiológicas de la madre (edad, cantidad 

de embarazos, estado emocional, etc.) La gemelaridad y la prematuridad 

determinan variaciones en el desarrollo al menos durante los primeros años 

de vida. 

• Factores pernnatales: asfixia neonatal, hiperbilirrubinemia, prematurez 

extrema, hipoglicemia clínica, infecciones neonatales, apneas, dificultad 

respiratoria, convulsiones, hipertensión endocraneana , anemia aguda. 

• Factores postnatales: Diversos factores fisiológicos como la alimentación, 

las inmunizaciones, ciertas patologías de poca gravedad pueden modular el 

desarrollo postnatal, dentro de un plano normal. 

ss Borzutzky, A. Desarrollo neurológico (psicomotor) y psicológico del niño en las distintas edades. 
http://www.geocities.com/pacubill2/desneurol.doc  Fecha de consulta: 30/08/2008 
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Factores ambientales 

• Estimulación: Estímulos específicos pueden inducir mayor desarrollo en 

diferentes áreas. 

• Afectividad: Problemas de vínculo o familiares afectan desarrollo. 

• Normas de crianza. El desarrollo de hábitos, la interacción con hermanos, 

el grado de independencia. 

• Factores culturales y socioeconómicos: localidad rural o urbana, cultura de 

su familia, modelos conductuales específicos; valores sociales, religiosos, 

nivel socio económico. 

• Condiciones de la familia: Favorecen desarrollo: cercanía afectiva, 

acuerdo relacional, equilibrio en la cercanía parental, jerarquía parento-

filial definida, normas claras y flexibles, interacción autónoma con iguales, 

límites claros de los subsistemas familiares. 

DESARROLLO DEL NIÑO DE EDAD PREESCOLAR 

El crecimiento y desarrollo del niño o niña en edad preescolar (3 a 6 años) 

incluye los cambios o características fisicas, las habilidades motoras, el desarrollo 

emocional, intelectual y social, las necesidades básicas específicas y las situaciones 

especiales en cada etapa. 

El niño preescolar es un ser en desarrollo que presenta características, fisicas, 

psicológicas y sociales propias, su personalidad se encuentra en proceso de 

construcción, posee una historia individual y social, producto de las relaciones que 

establece con su familia y miembros de la comunidad en que vive, por lo que un niño: 

o Es un ser único 

o Tiene formas propias de aprender y expresarse 

o Piensa y siente de forma particular 

o Gusta de conocer y descubrir el mundo que le rodea. 

36 Medellín, G. y Cilia Tascon, E. A.P.S. Crecimiento y desarrollo del ser humano. Tomo I: Nacimiento a 
edad preescolar. Universidad del valle. O.P.S./O.M.S. Editorial Guadalupe. 1° Edición. Colombia. 1995. 
Pág. 395. 
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Entre los 3 y 6 años ocurren cambios muy importantes. Durante este intervalo se 

observa la transición de los niños egocéntricos de 2 años a los niños prácticos de 6 años. 

Los cuales están en condiciones de empezar a leer y escribir, conociendo gradualmente 

la diferencia entre el yo y el no yo, es decir, entre el si mismo y los demás; 

paralelamente se realiza en ellos la transformación de seres dependientes, irresponsables 

y asociales a individuos independientes y con tendencia al ajuste social.37

Por lo antedicho, se considera que esta etapa del desarrollo debe ser controlada, 

vigilada y acompañada, tanto desde la familia como desde la escuela y los profesionales 

que se ocupan de la salud infantil. Los niños de edad preescolar son seres muy 

vulnerables tanto fisica como psicológicamente. Por tanto, las privaciones o daños 

orgánicos y psíquicos sufridos durante esta etapa ejercerán efectos indelebles durante el 

resto de la vida, lo mismo que las acciones beneficiosas o las que promuevan su 

crecimiento y desarrollo. 

DESARROLLO INTELECTUAL 

Jean Piaget, epistemólogo suizo, utilizando métodos de observación y 

experimentación, describió las diversas etapas del desarrollo intelectual; en su teoría 

describe las diversas etapas del desarrollo del proceso intelectual, desde el nacimiento 

hasta la adolescencia: 

1. Etapa sensoriomotora: abarca desde el nacimiento hasta los 2 años. Se 

caracteriza porque en ella el niño se dedica a coordinar sus capacidades 

sensoriales y motoras. 

2. Etapa preoperacional: comprende desde los 2 a los 7 años. Durante este 

tiempo la percepción y el lenguaje son los logros dominantes. El pensamiento de 

los niños es centrado, irreversible, falto de lógica. 

3. Etapa de las operaciones concretas: se extiende desde los 7 a los 11 años. 

El niño adquiere la capacidad de pensar lógicamente, presta menos atención a sí 

mismo y aprende a considerar tanto los cambios como las condiciones estáticas 

de los elementos que lo rodean. 

"Medellín, G. y Cilia Tascon, E. A.P.S. Crecimiento y desarrollo del ser humano. Tomo I: Nacimiento a 
edad preescolar. Universidad del valle. O.P.S./O.M.S. Editorial Guadalupe. 1° Edición. Colombia. 1995. 
Pág. 395. 
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4. Etapa de operaciones formales: abarca desde los 11 hasta los 18 an os. En 

esta etapa de los adolescentes aprenden a formular hipótesis y verificarlas, así 

como a seguir un sistema de lógica deductiva. 

La secuencia de estas 4 etapas, y las subetapas que comprenden éstas, nunca 

varían; tampoco es posible omitir alguna de ellas, pues cada una perfecciona la anterior 

y a la vez sienta las bases para la siguiente. 

Todas las etapas están relacionadas con la edad cronológica, sin embargo, como 

sucede con cualquier tipo de desarrollo, cada individuo las alcanza de acuerdo a su 

propio progreso. 

Etapa preoperacional 

En esta investigación se hará hincapié en la etapa preoperacional, ya que los 

niños de edad preescolar, en quienes se focaliza la investigación, se encuentran en ella. 

En el periodo anterior, o sea, el sensoriomotor la actividad intelectual de los 

niños esta limitada a la percepción directa y a la interacción motora con el mundo 

exterior. En cambio, los niños preoperacionales, tienen la habilidad de representar, 

manipular y actuar sobre objetos, personas y sucesos que están ausentes. Además, con la 

aparición del lenguaje, las conductas se modifican profundamente, tanto en sus aspectos 

intelectuales como afectivos. Según Piaget, "Además de todas las acciones reales o 

materiales que sigue siendo capaz de realizar como durante el periodo anterior, el niño 

adquiere gracias al lenguaje, la capacidad de reconstruir sus acciones pasadas en forma 

de relato y de anticipar sus acciones futuras mediante la representación verbal".38

Los aspectos del desarrollo que constituye la etapa preoperacional son: 

â Función simbólica: Según Piaget, es la capacidad de usar 

símbolos o significadores (cosas que representan otras cosas). Esta 

función se puede observar en actividades del niño, por ejemplo, la 

imitación diferida, el juego simbólico, el dibujo, el uso de imágenes 

38 Sepúlveda Ramirez, G. Teorías del desarrollo cognitivo y moral. 
http://www.platforma.uchile.cl/fb/cursos trans/etica/unidadl/tema%204/texto/teoria.htm Fecha de 
consulta: 29/08/2008. 
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mentales del lenguaje. La función simbólica permite ir más allá del 

espacio y del tiempo actual, mediante la presentación mental de objetos y 

hechos que están en el pasado o en el futuro. 

â Construcción de relaciones lógicas: Es el proceso a través del cual 

a nivel intelectual se establecen las relaciones que facilitan el acceso a 

representaciones objetivas, ordenadas y coordinadas con la realidad del 

niño; Lo que permitirá la construcción progresiva de estructuras lógica -

matemáticas básicas y de la lengua oral y escrita. Las nociones 

matemáticas son: 

- Clasificación: Es una actividad mental mediante la cual se 

analiza las propiedades de los objetos, estableciendo relaciones de 

semejanza y diferencia entre los elementos, delimitando así sus 

clases y subclases. 

- Seriación: Consiste en la posibilidad de establecer 

diferencias entre objetos, situaciones o fenómenos estableciendo 

relaciones de orden, en forma creciente o decreciente, de acuerdo 

con el criterio establecido. 

- Conservación: Es la noción o resultado de la abstracción 

de las relaciones de cantidad que el niño realiza a través de 

acciones de comparación y establecimiento de equivalencias entre 

conjuntos de objetos, para llegar a una conclusión más que, menos 

que, tantos que. 

- Lenguaje oral: Es un aspecto de función simbólica. El 

lenguaje es la capacidad básica para comunicarse. La comprensión 

de las palabras siempre es anterior a la aparición del habla. El niño 

utiliza gradualmente palabras que representan cosas y 

acontecimientos ausentes. Por medio del lenguaje se puede 

organizar y desarrollar el pensamiento y comunicarlo a los demás, 

también permite expresar sentimientos y emociones. A los 4 años: 

frases compuestas de por lo menos 10 palabras, muy frecuente el 

"¿porque?". 

- Lenguaje escrito: Es la representación gráfica del lenguaje 

oral; para la reconstrucción del sistema de escritura el niño elabora 

43 



Bravo - Grillo 

hipótesis, las ensaya, las pone a prueba y comete errores, ya que 

para explicarse lo que es escribir, pasa por distintas etapas las 

cuales son: presilábica, silábica, transición silábico - alfabética. Al 

escribir se expresa, por medio de una serie de signos gráficos, un 

pensamiento. La lectura y la escritura sólo son posibles a partir de 

cierto grado de madurez de las facultades cognitivas, es decir, el 

pensamiento. Para comprender el significado de la palabra escrita 

es necesario que la persona disponga en su mente el conocimiento 

interno de la lectura (gramática, semántica, etc.), y también 

captación perceptiva, a cargo de los sentidos. 

â Creatividad: Es la forma nueva u original de resolver problemas y 

situaciones que se presentan, así como expresar en un estilo personal, las 

impresiones sobre el medio natural y social. 

A pesar del gran avance (en el desarrollo intelectual de los niños), gracias a la 

adquisición de la función simbólica, la habilidad intelectual preoperacional es limitada, 

debido a que su pensamiento, según Piaget, es egocéntrico, centrado, irreversible, 

transductivo y atiende a estados finales no a transformaciones. 

Las características del pensamiento preoperacional son: 

• Egocéntrico: el niño o niña actúa como si sus percepciones y 

pensamiento fueran idénticos a los de los demás. Esta forma de pensar limita el 

deseo de alterar su propia percepción o interpretación del mundo. 

• Centrado: el niño o niña fija su atención solamente en un rasgo 

sobresaliente del objeto o suceso que está percibiendo y descuida e ignora los 

demás aspectos. 

• Irreversible: el niño es incapaz de regresar al estado inicial de una 

representación o pensamiento, no puede representar en forma retrospectiva el 

hecho que ha observado. 

• Transductivo: el niño o niña razona de lo particular a lo particular, en 

lugar de hacerlo de lo general a lo particular (en forma deductiva), o de lo 

particular a lo general (en forma inductiva). Una de las consecuencias del 
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razonamiento transductivo de los niños es la inhabilidad de llegar a conclusiones 

correctas sobre los hechos q ha percibido u observado. 

DESARROLLO EMOCIONAL 

Esta dimensión está referida a las relaciones de afecto que se dan entre el niño, 

sus padres, hermanos y familiares con quienes establecen sus primeras formas de 

relacionar, más adelante se amplía su mundo al ingresa al Jardín de Infantes, al 

interactuar con otros niños, docentes y adultos de su comunidad. 

Según Borzutzky, el desarrollo emocional del niño de preescolar se caracteriza 

por un periodo emocional lábil y ambivalente, inicio de socialización (familia y jardín 

infantil), desarrollo de la autonomía y tolerancia, desarrollo de la iniciativa, expresión 

de sentimientos, respeto de los límites, obstinación y edad del "no", temores en 

aumento, inicio de tipificación sexual, juego paralelo. 

Los aspectos de desarrollo que están contenidos en esta dimensión son: 39 

1. Autonomía e Identidad personal: se constituye a partir del conocimiento 

que el niño tiene de sí mismo, de su aspecto físico, de sus capacidades y el 

descubrimiento de lo que puede hacer, crear y expresar; así como aquello 

que lo hace semejante y diferente de los demás a partir de sus relaciones con 

los otros. El niño presenta una oposición a las personas que lo rodean, 

debido al deseo de ser distinto. Toma conciencia de que él tiene un cuerpo 

propio y distinto de los demás, con expresiones y emociones propias, las 

cuales quiere hacer valer. 

2. Cooperación y participación: se refiere a la posibilidad de intercambios 

de ideas, habilidades y esfuerzos para lograr una meta en común, 

Paulatinamente el niño preescolar descubre la alegría y satisfacción de 

trabajar conjuntamente, lo que gradualmente, lo llevará a la descentración, y 

le permite tomar en cuenta los puntos de vista de los otros. 

39 Bravo, K. desarrollo del niño. Centro de Desarrollo Infanto Juvenil. Chile. 
http://ceril.cl/p5 desarro niño.htm  Fecha de consulta: 02/09/2008 
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3. Expresión de afectos: se refiere a la manifestación de sentimientos y 

estado de ánimo del niño, como: alegría, miedo, cariño, rechazo, agrado, 

desagrado, deseo y fantasía, entre otros. Posteriormente, llegará a identificar 

estas expresiones en otros niños y adultos 

Según Ericsson, el conflicto o crisis de personalidad de los preescolares, está 

entre el sentido de iniciativa que le permite planear y ejecutar acciones y la culpa 

generada por dichas acciones. La iniciativa permite a los niños ampliar su ámbito social, 

comprender progresivamente el mundo y su papel en la familia y sociedad. Desarrollan 

formas de conducta cuyas implicaciones van más allá de su persona, incursionan en las 

esferas de otros y logran que se vean involucrados en su propia conducta. 

Los desafíos emocionales que han de afrontar los niños de edad preescolar 

incluyen aceptación de los límites, al mismo tiempo que conservan una sensación de 

dirección propia, control de los impulsos agresivos y sexuales e interacción con un 

círculo cada vez más amplio de adultos y compañeros. A los 5 años el niño debe 

interiorizar los límites del comportamiento para poder participar y formar parte de un 

grupo. Al poner a prueba los límites los niños aprenden que conductas son aceptables y 

cuanto poder tiene ante los adultos. 

Los niños en edad preescolar suelen experimentar sentimientos complicados 

hacia sus padres, que pueden incluir actitud posesiva hacia uno de ellos, celos y 

resentimiento hacia el otro, y miedo a que estos sentimientos negativos puedan conducir 

al abandono. Estas emociones, más allá de la capacidad del niño para comprenderlas o 

verbalizarlas, con frecuencia se expresan en forma de un humor muy variable. El juego 

y el lenguaje favorecen el desarrollo de controles emocionales al permitir que los niños 

expresen sentimientos 40 

DESARROLLO PSICOSOCIAL 

El desarrollo psicosocial comprende la progresiva diferenciación del S.N.C. para 

adquirir y perfeccionar las distintas actividades motoras y cognitivas. Al hablar de 

"psicosocial" se tienen en cuenta dos dimensiones: psicológica, o sea, el complejo 

mundo interior del niño, con todas sus emociones, capacidad cognitiva, memoria, 

4° Behrman, R. y Otros. Nelson Tratado de Pediatría. Publicado por Elsevier. España. 2004. Pág. 50. 
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imagen de si mismo y escala de valores; y social, es decir, relación con el ambiente y 

todas las circunstancias que rodean al menor.41

A través de su evolución, la personalidad psíquica infantil va experimentando 

modificaciones, tanto en el aspecto cuantitativo como en el cualitativo, es decir, no solo 

se produce un aumento de contenido, sino también una diferenciación y 

perfeccionamiento, hasta llegar a la madurez mental 42 

Segú Medellín y Tascón, la personalidad está constituida por las características 

heredadas y adquiridas de modo vivencial y cognoscitivo, que permiten al ser humano 

su individuali7a'ión y diferenciación mediante un largo proceso en todas las etapas del 

desarrollo, siendo fundamentalmente importantes los primeros años de vida. 

El desarrollo social en los años preescolares es el proceso mediante el cual se 

adquieren los hábitos, los valores, metas y los conocimientos que permitirán funcionar, 

adaptarse y readaptarse satisfactoriamente a la sociedad. En este proceso la familia y la 

escuela son los factores fundamentales. 

En esta edad se adquieren destrezas para el conocimiento e interacción social 

mediante actividades variadas que fomentan el conocimiento del yo, de la familia y la 

comunidad donde viven, el sentido de solidaridad de grupo y cooperación, el desarrollo 

de la moral, los valores y la empatía. 

La socialización también brinda una excelente oportunidad para aprender ya que 

el ser humano es capaz de aprender de sus semejantes: imitando y analizando las 

conductas de los otros y produciendo algunas conductas para satisfacer a los otros. 

Durante el proceso de socialización, gracias a la interacción con los otros, el niño 

aprende normas, hábitos, habilidades y actitudes para convivir y formar parte del grupo 

al que pertenece. 

En las interrelaciones con las personas, se produce el aprendizaje de valores y 

prácticas aprobadas por la sociedad, así como la adquisición y consolidación de los 

hábitos encaminados a la preservación de la salud física y mental. Estos aprendizajes se 

41 García-Caballero, C. y González-Meneses, A. Tratado de Pediatría Social. 2° Edición. Ediciones Díaz 
de Santos. España. 2000. Pág: 250 
42 Ibid. Pág: 245. 
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obtienen por medio de vivencias, cuando se observa el comportamiento ajeno y cuando 

se participa e interactúa con los otros en los diversos encuentros sociales. as 

Los niños absorben valores y actitudes de la cultura en la que los educan. Van 

viviendo un proceso de identificación con otras personas, el cual es un aprendizaje 

emocional y profundo que va mas allá de la observación y la imitación de un modelo, 

generalmente con el padre del mismo sexo. Se produce así en estos años, un proceso de 

tipificación sexual en el cual los niños van captando mensajes de la sociedad acerca de 

cómo se deben diferenciar niños y niñas. 

Al mismo tiempo que el niño va aprendiendo a través de la obediencia y el 

castigo, aprende a evaluar de acuerdo a las consecuencias y va formando sus primeros 

criterios morales. 

Sepúlveda Ramirez postula que la vida social es necesaria para que el individuo 

tome conciencia del funcionamiento de su propia mente. El individuo dejado solo, 

permanece egocéntrico; no diferencia en un principio lo que pertenece a las leyes 

objetivas, de lo que está referido a sus condiciones subjetivas. Comprende la realidad 

desde su propia perspectiva intelectual y afectiva, antes de distinguir lo que pertenece a 

las cosas y a las otras personas. La conciencia de si mismo implica la comparación del 

si mismo con los otros. 

El desarrollo psicosocial se define en términos de diferenciación, separación, 

aumento de autonomía, pero a la vez, en términos de integración, apego e inclusión. El 

preescolar se mueve entre distintas fuerzas, se identifica, imita, aprende de modelos, y 

por otra parte busca diferenciarse, independizarse y desarrollar su autonomía. 

43 Bravo, K. desarrollo del niño. Centro de Desarrollo Infanto Juvenil. Chile. 
http://ceril.cUp5 desarro niño.htm  Fecha de consulta: 02/09/2008 

Vergara, M. Desarrollo psicológico en la edad preescolar. 
hup://escuela.med.puc.cl/paainas/publicaciones/ManualPed/DessPsicPreesc.html Fecha de consulta: 
02/09/2008 
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DESARROLLO PSICOMOTOR 

El desarrollo psicomotor es un concepto amplio que incluye los aspectos 

evolutivos de una multiplicidad de funciones neurológicas, psíquicas y sociales de 

complejidad creciente.45

Según Bravo, a través del movimiento de su cuerpo, el niño va adquiriendo 

nuevas experiencias que le permite tener un mayor dominio y control sobre sí mismo y 

descubre las posibilidades de desplazamiento con lo cual paulatinamente, va integrando 

el esquema corporal, es decir, la capacidad que tiene el individuo para estructurar una 

imagen interior (afectiva e intelectual) de sí mismo. También estructura la orientación 

espacial al utilizar su cuerpo como punto de referencia para ubicarse en el espacio y 

relacionar los objetos y personas con él mismo. 

También postula que en la realización de actividades diarias del hogar y jardín 

de infantes, el niño va estableciendo relaciones de tiempo, de acuerdo con la duración y 

sucesión de los eventos y sucesos de su vida cotidiana. Es decir, que el niño desarrolla 

la capacidad de ubicar hechos en una sucesión de tiempo, paulatinamente diferenciará la 

educación, orden y sucesión de acontecimientos, que favorecerá la noción temporal. 

Entre los 4 y 5 años se produce una transición en el desarrollo del movimiento 

del niño. La coordinación y la ejecución mejoran, y el niño tiene más control sobre sus 

movimientos; se integran mas componentes dentro del movimiento aunque son 

incorrectos. 46 

El desarrollo motor mejora considerablemente durante los años preescolares. El 

desarrollo fisico aumenta rápidamente durante esta etapa sin diferencias importantes en 

el crecimiento de niñas y niños. Los sistemas muscular y nervioso y la estructura ósea 

están en proceso de maduración. Los niños muestran progreso en la coordinación 

gruesa, fina y en la coordinación visomotora. El niño desarrolla un mayor dominio de 

habilidades neuromusculares: camina, corre, sube y baja escaleras, se para en un pie, 

lanza objetos, copia figuras geométricas, etc. 

as Cusminsky, M. Manual de crecimiento y desarrollo del niño. Serie Paltex. OPS/OMS. 1986. 
Washington. EEUU. Cap. 1 Pág. 4 y Cap. 10 Pág.184. 
46 Arce Villalobos, M. y Cordero Álvarez, M. Desarrollo Motor Grueso Del Niño en Edad Preescolar: 
Periodo de F.diicación Física en Jardines Infantiles. Fditnrial Universidad de Costa Rica. 
http://books.google.com.ar/books  Fecha de consulta: 30/08/2008 

49 



Bravo - Grillo 

Entre los 6 y 7 años se produce la integración de todos los conocimientos del 

movimiento dentro de un acto coordinado. El movimiento se asemeja al patrón motor de 

un adulto diestro en cuanto a control y calidad pero es irregular en cuanto a la ejecución 

del movimiento como tal. 

En cuanto a la lateralidad, el uso de la mano dominante queda consolidado hacia 

los 5 años, pero hace su aparición mucho antes. El pie dominante se estabiliza hacia los 

7 años y el ojo hacia los 809  años.

Se extrae de lo anterior que el niño de preescolar esta desarrollando los 

movimientos de los cuales depende el futuro desarrollo de las destrezas motoras. Así 

como, también, qu@ los movimientos complejos, no son mas que formas elaboradas del 

desarrollo y combinación de estos movimientos con otros de nivel sofisticado. La 

experiencia es fundamental para ayudar a cada niño a refinar los movimientos con el fn 

de que se adapten a una variedad de situaciones. 

DESARROLLO DE LOS PROCESOS NEUROCOGNITIVOS 

Percepción 

Los órganos sensoriales informan acerca del mundo exterior y sobre el propio 

cuerpo. 

Se entiende por transducción sensorial el cambio que se produce en el interior 

del organismo al recibir un estímulo de diferentes tipos de energía eléctrica y la 

interpretación de los mensajes informativos que hace de ella el sistema nervioso. Tras 

recibir el estímulo, por medio de los receptores sensoriales, la información es 

transformada en energía o transducida en impulsos nerviosos, comenzando de esta 

forma todo el proceso sensorial. Esta energía, interiorizada por los sentidos recibe 

también influencia de las vías nerviosas que transportan los mensajes hasta la corteza 

cerebral, empezando de este modo el proceso perceptivo. Cuando los impulsos 

nerviosos llegan al cerebro, éste puede reorganizar y modificar la información antes de 

enviarla al sistema de respuesta por las vías eferentes.48

4' García-Caballero, C. y González-Meneses, A. Tratado de Pediatría Social. 2° Edición. Ediciones Díaz 
de Santos. España. 2000. Pág: 131. 
48 Pellicer, M. Los dibujos de los zurdos: Percepción y lateralidad. Editorial Universitat Jaume. España. 
2000. pág. 33. 
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La integración sensorial selecciona, ordena y, en un momento dado, une todas 

las entradas sensoriales en una sola función cerebral. La integración sensorial es el 

proceso que organiza las entradas sensoriales para que el cerebro produzca una 

respuesta corporal, emociones, percepciones y pensamientos útiles.49

Por otro lado, los receptores que captan el estímulo son también selectivos, el 

ser humano esta continuamente sometido a una avalancha de información que el cerebro 

no seria capaz de asimilar si tuviera que procesarla toda sin ningún fi ltro que seleccione 

aquello que, en el momento de captar la información resulte mas interesante para el 

receptor o tenga un estimulo mayor. La selección de dichos estímulos se realiza 

detectando aquellas características más destacadas y que se repiten a la vez, lo que 

facilita su percepción. 

Los receptores sensitivos diseminados por el cuerpo captan los estímulos según 

las leyes psicofisicas, propagan sus informaciones por las vías aferentes y se dirigen 

hacia el córtex. Estos primeros impulsos nerviosos son físicos y representan la 

sensación. Desde que se produce el estímulo hasta que este se interpreta sólo se 

necesitan unas fracciones de segundos para que éste hecho se lleve a cabo. Los 

receptores sacan las características del estímulo, que serán diferentes si el estimulo se 

percibe a través de la piel (presión, dolor, etc.) o si la estimulación es de carácter visual 

(orientación de líneas, ángulos, curvas, contrastes de luz, movimiento, etc.). Cada 

receptor reacciona a un estimulo especifico y transmite su mensaje a un lugar concreto 

del cerebro. so 

Muchas veces, la apreciación del estimulo es subjetiva, ya que la sensación no 

aumenta en la misma proporción en que lo hace el estimulo. La relación entre estimulo 

y sensación es muy compleja porque hay muchos receptores y el cerebro los relaciona 

con estímulos anteriores con características que tienen "guardadas" en la memoria. 

Elegir la respuesta depende también del criterio de cada persona, de la motivación, de la 

importancia que cada uno le asigna según sus propios intereses, de los errores en la 

detección, etc. 

"La función de los receptores nerviosos consiste en transformar la excitación 

del carácter que ésta sea en impulso nervioso. Este proceso se realizara plenamente si el 

estimulo es claramente superior al umbral, si la excitación es adecuada para el tipo de 

49 Jean Ayres, A. La integración sensorial y el niño. Editorial Trillas. México. 1998. Pág.42. 
so Pellicer, M. Los dibujos de los zurdos: Percepción y lateralidad. Editorial Universitat Jaume. España. 
2000. pág. 33. 
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receptor y esta plenamente situada en su área de influencia. Cando los impulsos 

nerviosos acceden a la corteza cerebral, son detectados por la primera capa cortical que 

decodifica y suministra la primera sensación elemental. A partir de aquí , los impulsos 

primarios se combinan y esta primera información se completa relacionándose con 

otras informaciones anteriores. Todos estos procesos se integran de forma que esta 

integración sensorial nos conducirá a la percepción. La sensación es, pues, un dato que 

nos proporciona el impulso nervioso aferente, mientras que a la toma de conciencia de 

este dato se le podría llamar percepción."5i

"Se pueden comparar algunas acciones que nos permitirán comprender las 

diferencias que existen entre un momento de transmisión del mensaje en el que 

podemos ver, oír, tocar, etc., y el paso siguiente que consistiría en mirar, escuchar, 

acariciar, etc. Esta diferencia es importante pero también es dificil de discernir donde se 

encuentra el limite entre una u otra. Nuestras sensaciones y percepciones no son un 

reflejo de los que hay en el exterior, hasta que se completa el proceso perceptivo hay 

una comunicación entre el estimulo y el cerebro que pone en funcionamiento el sistema 

sensorial y las estructuras nerviosas del individuo. Aun mas, también tenemos que 

considerar, además de los condicionantes que impone dicha estructura, las influencias 

que proporcionan la experiencia pasada e incluso la forma de interpretar esa 

experiencia." 52 

Se percibe mejor aquello que ha despertado el interés porque entra en juego un 

factor importante como es la atención. Las regiones del córtex asociativo que están 

involucradas en la atención reaccionan ante cualquier cambio, modificando la actividad 

cerebral de forma que ésta se prepara para la acción conciente. La atención es el control 

sobre la información que se percibe, no es un proceso pasivo sino que conlleva una 

exploración autodirigida. Se vera, pues, influida por los sesgos perceptivos del 

observador y por su desarrollo cognitivo. Cuando el organismo siente la necesidad de 

actuar, la motivación le lleva a prestar atención, así que todos los mecanismos 

perceptivos se disponen a recibir la información. Esta es asimilada y almacenada en un 

orden determinado, pero la posibilidad de retenerla y reproducirla corresponde ya a la 

memoria. s3 

s' Pellicer, M. Los dibujos de los zurdos: Percepción y lateralidad. Editorial Universitat Jaume. España. 
2000. Pág. 34. 
52 Ibid. Pág. 34. 
53 Ibid. Pág. 39. 
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Atención

El ser humano esta sometido permanentemente a numerosos y diversos 

estímulos, pero solamente una parte de ellos ocupa el campo de la conciencia. La 

atención es el proceso mediante el cual se selecciona esta información. El conocimiento 

de los mecanismos de la atención es fundamental para comprender el proceso de la 

información en los seres vivos y estudiar los mecanismos del aprendizaje. 

Sergeant (1999) informó que un modelo adecuado de atención debe incorporar 

elementos de alerta, activación y esfuerzo. La atención implica no sólo el flujo de 

información de la corteza, sino también las intensidades variables de alerta y activación, 

interviniendo y desprendiéndose de un flujo constante de estímulos internos y externos. 

El estado de alerta y la activación pueden variar considerablemente de un individuo a 

otro y de una situación a otra en las mismas personas, sa 

Como afirmaron Rothbart y colaboradores (1995), el procesamiento de la 

información emocional es un aspecto importante en las redes neurológicas de la 

atención. Es importante observar que la emoción afecta la atención no sólo como una 

influencia interna que puede perturbar la atención y necesitar ser controlada, sino 

también como un elemento vital que genera y mantiene la atención. 

Dado el amplio espectro de las funciones cognoscitivas asociadas con la 

atención, no debe sorprender que perezcan implicados muchos aspectos de las 

funciones cerebrales. La atención claramente no es una fimeión cerebral unitaria ni 

modular; no esta específicamente identificada con ninguna estructura cerebral singular. 

Tal como lo afirmo Colby (1991), "la atención es un proceso distribuido... .favorecido 

por muchas estructuras cerebrales", ss 

El niño de preescolar, es capaz de mantener su interés durante intervalos mas o 

menos prolongados de tiempo ante los distintos estímulos y acontecimientos que lo 

rodean. Sin embargo aunque sus niveles de atención mejoran con respecto a los de los 

bebes mas pequeños, distan mucho de los del adolescente o adulto, ya que el niño 

todavía presenta dificultades para atender, distrayéndose con facilidad, y presenta 

bastantes dificultades a la hora de fijarse en los detalles de las distintas configuraciones 

estimulares a los que se ven expuestos. Se trata de una atención escasamente controlada, 

sa Brown, T. Trastornos por déficit de atención y comorbilidades en niños, adolescentes y adultos. 
Editorial Elsevier. España. 2003. Pág. 14. 
ss Ibid. Pág. 16. 
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poco adaptable y pobremente planificada (Berk, 1999), una atención que mejorará de 

forma importante durante toda la niñez.56

Los niños de 2 años suelen tener dificultades para mantenerse desarrollando una 

misma tarea durante un periodo determinado y cambian frecuentemente de una 

actividad a otra. A medida que se aproximan al final de la etapa preescolar la 

persistencia en la tarea es mayor (Berk 1999). No solo mejora el intervalo temporal, 

sino también la capacidad para seleccionar, de entre todos los detalles, aquellos que 

resultan relevantes para la tarea que se esta llevando a efecto, desestimando los 

irrelevantes. 

A pesar de que la capacidad para seleccionar información relevante va en 

aumento, el niño de preescolar tiene cierta dificultad para adaptarse a las demandas de 

la tarea. Estas deficiencias en la adaptabilidad provocan en el niño errores al utilizar 

estrategias mentales que le podrían llevar a desarrollar con éxito una tarea. Si bien los 

niños mas pequeños (3-4 años) no son capaces de utilizar estas estrategias mentales, los 

mayores (8-9 años) si lo hacen y además se benefician de ella cuando tratan de resolver 

la actividad que se les ha planteado. 

Otra de las cuestiones relacionadas con la atención que mejora durante estos 

años es la capacidad de planificación (anticipar una secuencia de actos y dirigir la 

atención convenientemente en cada paso según sea el objetivo a conseguir). Los niños 

preescolares empiezan a mostrar alguna señal de planificación.57

La maduración cerebral y las exigencias procedentes del entorno escolar 

contribuyen a que se produzcan avances en la capacidad atencional del niño. Sin 

embargo, no sólo los procesos atencionales mejoran durante la niñez temprana, la 

memoria también sufre cambios importantes durante estos años. 

Memoria

"La memoria es una de las funciones centrales de la actividad intelectual y es la 

base de nuestro conocimiento. El aprendizaje es el proceso de adquirir nueva 

información, mientras que la memoria se refiere a la persistencia del aprendizaje en un 

estado que pueda ser utilizado mas tarde. Clásicamente la organización estructural de la 

56 Mondragón Lasagabaster, J. Psicólogo de la Xunta de Galicia. Editorial MAD-Eduforma. España. 
2006. Pág. 283. 
57 Ibid. Pág. 283. 
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información en "la memoria" se hace linealmente, según su desarrollo temporal en tres 

fases: Memorización, Conservación y Restitución."58

Se entiende por memorización al conjunto de procesos que permiten percibir una 

información nueva, operar sobre la misma utilizando los conocimientos almacenados e 

introducidos en memoria. El estadio de conservación comprende los procesos que 

llevan a la conservación de los trazos mnesicos hasta que estos son necesitados para su 

utilización. Y los procesos que permiten la utilización de los trazos mnesicos archivados 

son aquellos que comprenden la restitución. 

Con la memoria se tiene la capacidad de acumular información de forma que las 

experiencias anteriores se utilizan posteriormente, pero no es solamente una función de 

almacenaje sino un acto de construcción. Sin la memoria no seria posible fijar y adquirir 

hábitos, utilizar conocimientos, el aprendizaje, etc. 

La memoria es un proceso gradual y de maduración, en los primeros años la 

posibilidad de fijar y conservar huellas es más fuerte, más gráfica. La memoria del niño 

es sensorial, retiene mejor los objetos y las imágenes, pero en general, retiene los 

recuerdos de forma desigual, su memoria no es selectiva y tiene sobrecarga subjetiva y 

personal. Según el niño va madurando controla mejor el proceso de recordar y puede 

utilizar medios externos como referencias que le ayuden a esta evocación. Pag 40. 

La memoria estructural humana está formada por tres modos de guardar la 

información, además de los procesos de control como la atención, la motivación y el 

aprendizaje. En 1968 aparece el modelo de memoria de Atkinson y Shiffrin, en el que se 

postula la existencia de tres tipos de sistemas de almacenamiento mnesico: memoria 

sensorial, memoria de corto plazo y memoria de largo plazo. 

El primer tipo de memoria es la mas icónica, sensorial y transitoria, es también 

la mas limitada y representa la primera selección informativa. Se denomina memoria 

sensorial a aquella que registra las sensaciones percibida s a través de los sentidos, pero 

su retención se prolonga apenas unas centésimas de segundo. La información que 

recibimos del medio externo ingresa nuestro sistema nervioso a través de los diferentes 

canales sensoriales. 

La memoria de corto plazo (o inmediata o primaria) tiene la facultad de 

mantener la información durante un lapso de tiempo muy corto y poder restituirla en 

forma inmediata. Esta memoria es muy sensible al efecto de interferencia, la cual si 

58 Tamaroff, L. y Allegri, R. F. Introducción a la neuropsicología clínica. Editora Argentum. 1° Edicion. 
Argentina. 1995. Pág. 73. 
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aparece inmediatamente después del ingreso de la información hace perder la misma. 

En la memoria inmediata se explora la información del estímulo y se organiza con los 

patrones adquiridos posteriormente. Esta información contrastada se incorpora al 

segundo almacén memorístico mientras que el resto se pierde. 

Para algunos autores memoria de corto plazo y memoria de trabajo son términos 

equivalentes. Otros, en cambio, establecen diferencias y consideran la memoria a corto 

plazo como un tipo particular de memoria de trabajo. 

"La memoria a corto plazo se refiere al tipo de memoria involucrada en la 

retención de una pequeña cantidad de información durante un periodo de varios 

segundos. Una tarea de memoria de corto plazo puede requerir simplemente que el 

sujeto mantenga pasivamente el material y que responda con dicho material en la misma 

forma en que le fue presentado, o por el contrario, la tarea puede requerir que el sujeto 

mantenga una determinada información al tiempo que la reorganiza o la integra con 

información nueva o con otra información ya aprendida, en cuyo caso se trataría de una 

tarea de memoria de trabajo."s9

La memoria de trabajo describe un espacio de trabajo donde se mantiene la 

información mientras está siendo procesada. "La memoria de trabajo no es solo un 

sistema de almacenamiento temporal, sino un sistema activo de procesamiento que 

ayuda a la mente a tratar con situaciones inmediatas, tanto nuevas como rutinarias, a la 

luz de la información relevante recordada a partir del pasado inmediato y/o distante. 

Abarca la información activada en los recuerdos a largo plazo, la información en los 

recuerdos a corto plazo y los procesos de decisión que determinan la información que se 

activa en recuerdos a largo plazo y la que se retiene en recuerdos a corto plazo." 60

Por su parte, Schneider y Pressley (1997), estiman que la memoria a corto plazo 

y la memoria de trabajo difieren en que en la primera prevalece el sentido de almacenar 

y reproducir información y en la segundase agrega la capacidad de transformar esa 

información contenida en el sistema a corto plazo. 

En cuanto a la memoria de largo plazo, representa la información que se 

almacena durante periodos considerables de tiempo, tiene capacidad ilimitada. Se trata 

de un sistema inmensamente complejo en el que se encuentra almacenado todo lo que 

s9 Soprano, A.M y Narvona, J. La memoria del niño: desarrollo normal y trastorno. Editorial Elsevier. 
España. 2007. Pág 12. 
60

 Brown, T. Trastornos por déficit de atención y comorbilidades en niños, adolescentes y adultos. 
Editorial Elsevier. España. 2003. Pág. 14. 
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conocemos acerca de nosotros y del mundo en el que vivimos, hábitos y movimientos 

que se realizan habitualmente, etc.61

"La mayoría de los estudio clínicos de memoria están basados en los 

experimentos de los adultos, en particular, listas para ser recordadas. Dada una lista de 

8-10 palabras para recordar inmediatamente después de su presentación, los niños de 3 

años recuerdan 2 palabras y los de 5 años, entre 4 y 5 palabras. De acuerdo a estos 

resultados se podría concluir que la memoria del preescolar es bastante 

deficiente(...)Bajo condiciones adecuadas de motivación e interés, en contextos 

naturales y familiares, con objetivos mas claros y comprensibles, los preescolares son 

capaces de recordar mucha mas información de los que antes se creía. En este sentido, 

la memoria de preescolar estaría mas cerca de la memoria natural de la primera infancia 

que de la memoria cultural de los años escolares."62

En cuanto la memoria autobiográfica, entendida como recuerdo secuencial de 

eventos significativos de la propia vida, entre los 3 años y medio y 4 años comienza a 

vislumbrarse algunos atisbos. A los 4 años los niños ya se interesan por hablar de sus 

experiencias pasadas y son capaces de hacerlo. Los niños de 4 años de edad recuerdan 

sucesos que ocurrieron por lo menos 1 año y medio antes. Los niños de preescolar 

recuerdan mucho mas de los que dicen y tienden a verbalizar material principalmente en 

respuesta a preguntas hechas por adultos y no tanto de modo espontáneo. 63 

Los niños preescolares tienen dificultades para recordar y evacuar 

acontecimientos pasados porque carecen de estrategias para almacenar deliberadamente 

los hechos y para recuperarlos en el futuro (Berger y Thompson, 1997). 

"En general los autores coinciden en que el termino estrategias mnemotécnicas 

se usa para designar operaciones, o planes cognitivos, potencialmente concientes, 

directamente dirigidos a mejorar el rendimiento de la memoria. Se han distinguido 

cuatro fases en el desarrollo de las estrategias duraba la infancia. En la primera fase el 

niño muestra una <deficiencia de mediación>; no genera espontáneamente la estrategia 

y tampoco la aprovecha aunque sea entrenado en ella. En la segunda fase el niño 

muestra una <deficiencia de producción>, el niño no usa la estrategia de modo 

espontáneo pero si los hace si se lo instruye e incita a ello. En la tercera fase el niño 

presenta una <deficiencia de utilización>, generalmente ocurre en la primera etapa de 

61 Soprano, A.M y Narvona, J. La memoria del niño: desarrollo normal y trastorno. Editorial Elsevier. 
España. 2007. Pág 13 
62 Ibid . Pág. 71. 
63 Ibid. Pág 72y 73. 
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adquisición de una estrategia, cuando la misma es usada pero sin obtener mayores 

beneficios para el recuerdo. La cuarta fase implica el uso maduro y eficiente de la 

estrategia; se produce al finalizar la escolaridad primaria e incluso, mas tarde."M

El estudio de las estrategias memorísticas de estas edades indica que los niños 

menores de 5 años tienen dificultades para apoyares en las estrategias de repetición 

(repetir una y otra vez los elementos a recordar), organización (organizar los elementos 

en categorías conceptuales) y elaboración (relacionar los elementos a recordar dentro de 

una imagen o historia mas general) a la hora de almacenar determinados 

acontecimientos. Sin embargo, diferentes estudios han demostrado que los niños 

preescolares pueden desarrollar estrategias de memoria y presentar un buen recuerdo 

cuando se tratan de actividades altamente motivantes que aparecen en un contexto 

interesante y atractivo para el niño. Así, por ejemplo, recuerdan mejor una serie de 

objetos familiares que desconocidos y los hechos concretos que le resultan llamativos de 

un acontecimientn, 65

Lenguaje 

El lenguaje es un sistema compuesto por unidades (signos lingüísticos) que 

mantiene una organización interna de carácter formal; su uso permite formas singulares 

de relación y acción sobre el medio social que se materializa en formas concretas de 

conducta. Hay tres dimensiones del lenguaje: estructural (el lenguaje es un código o 

sistema de signos que permite representar la realidad), funcional (el lenguaje es una 

herramienta que usamos para comunicarnos e interaccionar con otras personas) y 

comportamental (el lenguaje como un comportamiento que realizan el hablante y el 

oyente al codificar y decodificar mensajes lingüísticos mediante la utilización de un 

código en común). 66 

El lenguaje es un conjunto de signos convencionales que utiliza el hombre para 

comunicar sus ideas, expresar sus sentimientos, emociones y deseos. Estos signos 

pueden ser mímicos, gestuales, orales y escritos. 

64Soprano, A.M y Narvona, J. La memoria del niño: desarrollo normal y trastorno. Editorial Elsevier. 
España. 2007. Pág. 73 y 74. 
65 Mondragón Lasagabaster, J. Psicólogo de la Xunta de Galicia. Editorial MAD-Edufonna. España. 
2006. Pág. 284. 
66 Acosta, V., Moreno Santana, A. Dificultades del lenguaje en ambientes educativos: Del retraso al 
trastorno especifico del lenguaje. Editorial Elsevier. España. 1999. Pág. 2. 
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El lenguaje esta compuesto por la fonología, la fonética, la morfosintaxis, la 
semántica y la pragmática. La fonología se interesa por el estudio de la organización de 
los sonidos en un sistema valiéndose se sus caracteres articulatorios y de la distribución 
o suma de los contextos en que puede aparecer. La fonética trata de las características de 
los sistemas articulatorio y auditivo del ser humano. La morfosintaxis se ocupa tanto de 
la descripción se la estructura interna de las palabras como de las reglas de combinación 
de los sintagmas en oraciones. La semántica se centra en el estudio de las palabras y de 
las combinaciones de palabras. Y por ultimo, la pragmática estudia el funcionamiento 

del lenguaje en contextos sociales, situacionales y comunicativos.67

La adquisición del lenguaje y la comunicación se desarrolla según etapas de 

orden constante, con marcos cronológicos similares aunque el ritmo pueda variar de una 

persona a otra. El desarrollo del lenguaje no depende únicamente de factores 

madurativos, sino que es indispensable una relación adecuada y efectiva con el 

ambiente con que interactúa. 

A partir de los 2 años, el desarrollo lingüístico sufre cambios tanto en el aspecto 

fonológico, como en el semántico, gramatical y pragmático. Se analizarán a 

continuación cada una de estas áreas lingüísticas. 

Desde los 2 a los 4 anos, la emisión de sonidos mejora considerablemente basta 

el punto de que el niño puede emitir la mayor parte de sonidos propios de su lengua con 

algunas excepciones. Los procesos más comunes de simplificación de sonidos que se 

producen en esta etapa son: sustitución de un sonido por otro, asimilación de un sonido 

a otro próximo y simplificación de la estructura silábica. 

En torno a los 6 años desaparecen por completo estos procesos y el niño es capaz 

de pronunciar correctamente todos los sonidos de su lengua. 

"Con respecto al número de palabras a los 6 años ya conoce 4500 palabras las 

cuales no son solo nombres comunes y palabras de uso gramatical y social sino que 

también aparecen otras como adjetivos dimensionales y verbos. Con respecto a los 

primeros, los primeros adjetivos son bastantes generales y poco específicos 

(grande/pequeño) y en torno a los 5/6 años son mas específicos y apropiados a las 

cualidades del objeto del que se este hablando (delgado, estrecho, ancho, alto). En 

relación a los verbos ocurre algo parecido: el niño aprende antes verbos que indican el 

cambio de posesión de un objeto (toma dame) y después verbos mas específicos. Los 

67 Acosta, V., Moreno Santana, A. Dificultades del lenguaje en ambientes educativos: Del retraso al 
trastorno específico del lenguaje. Editorial Elsevier. España. 1999. Pág. 3. 
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nombres también siguen una ruta especifica en el sentido de que primero se incorporan 

términos básicos como, por ejemplo, mesa, en lugar de mueble que es un término 

supraordinado o mesita de noche que es un termino infraordinado." 68

Según Perez Pereira (1999) la morfología del lenguaje a partir de los 3 años se 

caracteriza por el uso sistemático de los tiempos, personas y modos verbales; el uso 

productivo de los aumentativos y diminutivos; el uso frecuente de adverbios y 

preposiciones; y errores de sobre regularización que desaparecerán después de los 6 

años. 

Asimismo Perez Pereira (1999) indica los siguientes cambios en el ámbito 

gramatical: entre 38 y 54 meses uso de oraciones subordinadas de todo tipo, dominio de 

la eleccion de modo (subjuntivo indicativo); y entre los 54 meses y 9 años: comprensión 

de oraciones pasivas irreversibles y reversibles, comprensión de oraciones complejas. 

En el área de la pragmática también se aprecian cambios durante el periodo de la 

niñez. En concreto entre los 2 y los 4 años los niños comienzan a desarrollar ciertas 

habilidades conversacionales y a los 6 años dominan ya las siguientes reglas del 

discurso: decir algo que se relacione con lo que el emisor acaba de decir; decir algo que 

sea relevante en relación con el tema que se esta tratando; decir algo nuevo con respecto 

al tema tratado; y obviedad de la respuesta (averiguar el significado de un enunciado en 

fimción del contexto.69

La mayoría de los niños de 4 años de edad expresan y comprenden una amplia 

variedad de formas gramaticales, a pesar de que algunas estructuras morfosintácticas 

todavía están desarrollándose. Esta creciente sofisticación lingüística les permite usar el 

lenguaje para tomar parte en intercambios de la información cada vez más complejos, 

con adultos o con otros niños mayores. Todo ello, junto con el vocabulario apropiado y 

h prQnu qe}ái adecpa4q, ya p les gbrc RbjstQs a1is~31t~& y s1tc s 

pasados. 

Fcta menor necesidad 'le enlazar cit habla con el contexto inmediato como 

soporte comunicativo es uno de los logros fundamentales. La capacidad de producir un 

lenguaje descontextualizado se basa en una competencia creciente de evaluar el estado 

mental del oyentg (lo que sabe) lo que permite el conocimiento y la perspectiva 

compartida entre el hablante y el que escucha. El progreso en la habilidad para 

68 Mondragón Lasagabaecer, J. Psicólogo de la Xunta de Galicia. Editorial MAD-Eduforma. España. 
2006. Pág. 286. 
69 Ibid. Pág. 287 
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considerar la perspectiva del oyente es crucial en el desarrollo de las habilidades 

pragmáticas, así como en el de la habilidad de producir narraciones y otras formas de 

discurso. No se trata de una adquisición simple, sino que supone un extenso periodo de 

aprendizaje que completa sus aspectos básicos a los 10 
an

os. Aprenden que decir, 

cuando y como, aprenden la pragmática: como utilizar el lenguaje en contextos 

sociales.70

En relación a la capacidad de narrar, el progreso se completa hacia los 12 an os, y 

ocurre en tres dominios 

1.La producción de actos de habla convencionales, tales como preguntar, 

realizar peticiones, solicitar atención, describir, etc. 

2.Las habilidades conversacionales, que incluyen cooperación entre 

conversadores, toma de turnos, la introducción, y mantenimiento del tema, 

etc. 

3.La producción de discurso conectado, tal como narraciones, explicaciones y 

otros géneros definidos socialmente, en los cuales la coherencia y la 

cohesión los caracterizan 

A los 5 an os, los niños comienzan a tener en cuenta el factor temporal, sin 

embargo sus historias carecen de y trama identificable y no han desarrollado todavía las 

relaciones de causa — efecto. A esta edad los niños aun tienen dificultades para lograr 

una narración coherente. A partir de los 6 an os van a ir mostrando mayor dominio de los 

mecanismos de coherencia y cohesión. 

Los niños de entre 4 y 6 
an

os 

progresan enormemente en su dominio de la forma 

lingüística y sus funciones, sin embargo ello no significa que tengan conciencia de 

cómo se utiliza una lengua, ni de los sistemas implicados en la misma. A medida que el 

dominio en la forma y función del lenguaje crece, los niños también ganan habilidades 

"metalingüísticas". Estas habilidades implican la habilidad para usar el lenguaje, sino 

también pensar sobre el mismo, tratarlos como un objeto, jugar con este, hablar sobre el 

mismo, analizarlo, realizar juicios sobre lo aceptable o no en su lengua. El conocimiento 

metalingüístico se aplica a todos los niveles del lenguaje (fonología, sintaxis, semántica, 

' Ó Sadum Brugué, M., Sánchez, C. y Serrat Sellabona, E. Desarrollo de los ninos, paso a paso. Editorial 
UOC. 2° Edicion. España. 2005. Pág. 180. 
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pragmática), tales como la pronunciación, el uso de palabras y oraciones, y la forma de 

texto.71

Ledo — Escritura 

La lectura y la escritura son actividades complejas en las que participan varios 

sistemas motores y visoperceptivos, así como habilidades lingüísticas y simbólicas.72

Un aspecto que se considera fundamental en el aprendizaje de la lectoescritura 

es la habilidad para atender y analizar la estructura fonológica interna de las palabras 

habladas, la denominada conciencia fonológica. 

El aprendizaje de la lectura se produce de manera continua y no es fácil 

diferenciar claramente cada etapa puesto que en cierto modo hay como un continuo de 

aprendizaje. Aún así la distinción en etapas resulta útil para comprender como 

evoluciona el aprendizaje de la lectura:73

j a Etapa Logográfica: reconocimiento visual de la palabra como un todo, 

pero sin interpretar el código. 

2a Etapa Alfabética: el niño establece y aplica las correspondencias entre 

grafemas y fonemas. Relaciona el signo gráfico y el sonido. 

3a Etapa Ortográfica: reconoce de manera global las entradas ortográficas, 

las palabras como entradas léxicas. Reconoce que son palabras de su lengua 

y al mismo tiempo reconoce y analiza segmentos de las palabras y obtiene 

información procedente del nivel de letra. 

Al igual que en la lectura, en el acto de la escritura, desde los inicios del 

aprendizaje hasta su realización, se pasa con facilidad de una actitud consciente en la 

realización de cada letra y de cada rasgo a la automatización que permite la realización 

espontánea y la plasmación de la expresión gráfica del pensamiento. Mientras la lectura 

entraña una función sensoperceptiva, la escritura, más lenta, requiere coordinación 

óculo-manual y psicomotricidad fina. 

"La escritura esta controlada por los mismos sistema motriz y visual que el 

dibujo pero cambia la organización de los grafismos porque dependen de áreas 

" Sadum Brugué, M., Sánchez, C. y Serrat Sellabona, E. Desarrollo de los ninos, paso a paso. Editorial 
UOC. 2° Edicion. España. 2005. Pág. 181 y 282. 
72 Soprano, A. M. y Tallis, J. Neuropediatrla, neuropsicología y aprendizaje. Editorial Nueva Vision. 
Argentina. 1991. Pág. 133. 

Desarrollo de la lectura. http://pdfrincondelvago.com/desarrollo-de-la-lectura.html Fecha de consulta: 
15/01/2009 
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cerebrales diferentes. El hecho de escribir, no su significado, está automatizado de tal 

forma que aun cuando el proceso del dibujo y el de la escritura se mantienen unidos en 

los primeros trazos que le son comunes, en etapas posteriores se comienza a imponer 

una dirección concreta para su aprendizaje."74

La actividad gráfica es el resultado de la confluencia de dos actuaciones: la 

visual, que conduce a la identificación del modelo; y la psicomotriz, que permite la 

reproducción de dicho modelo. 

En la evolución de estos trazos hay que considerar tres fases sucesivas:" 

- fase motora en la que el niño fija la atención preferentemente en el 

movimiento; 

- fase perceptiva durante la cual el niño desplaza su atención del movimiento y 

el gesto hacia el trazo al que confiere mayor importancia; 

- fase representativa, en la que, a través de la función simbólica, atribuye 

significado a los distintos trazados. A esta fase le corresponde la 

diferenciación entre el dibujo y la escritura. 

Para que el niño pueda realizar la escritura necesita de la maduración global y 

segmentaria de sus miembros; una adecuada organización del espacio, el tiempo y el 

ritmo; el desarrollo del tono muscular, entendiendo como tal el postural o axial, que 

interviene en la postura, y el de los miembros, que actúa en las manifestaciones. 

motrices; el desarrollo de la prensión u la dominancia lateral, por la que el niño 

manifiesta predilección por una mano o la otra. 

Tener en cuenta estos aspectos del desarrollo del niño permite identificar, 

señalar y detectar precozmente aquellos signos que delaten dificultades en el desarrollo 

integral del mismo, y así desarrollar estrategias de atención primaria de la salud con el 

fin de conseguir un óptimo desempeño, según las etapas del ciclo vital. 

7' Pellicer, M. Los dibujos de los zurdos: Percepción y lateralidad. Editorial Universitat Jaume. España, 
2000. Pág 60 
75 Cervera Borrás, J. Adquisición y desarrollo del lenguaje en Preescolar y Ciclo Inicial. 
http://www.cervantesvirtual.com/servlet/SirveObras/06482174877472731106924/p0000001.htm Fecha 
de consulta: 17/01/2009 
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ATENCIÓN PRIMARIA DE LA SALUD 

CONCEPTUALIZACIONES SOBRE SALUD 

El hablar del proceso de salud y enfermedad supone una concepción del sujeto, 

del mundo y de la historia; y la interrelación entre los mismos, dentro de un contexto 

social y cultural construyendo una perspectiva que integre los aspectos biológicos, 

psíquicos y sociales. 

El término salud puede evocar realidades distintas dependiendo de la época 

histórica, la cultura o civilización en la que nos situemos y los actores sociales que lo 

empleen. 

En el campo de la salud se ha trabajado fundamentalmente sobre como enfrentar 

la enfermedad, mas ocasionalmente en como prevenirla, y en menor medida en el 

cuidado de la salud, lo cual se pretende cambiar con la implementación de estrategias 

basadas en la promoción de la salud. 76

La Organización Mundial de la Salud (1946) definió la salud como un "estado 

de completo bienestar físico, mental y sócial, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades". Pero esta definición fue rechazada por diversos autores por considerarla 

utópica, estática y subjetiva. Utópica porque no existe un estado completo de salud; 

estática por que no considera que la salud es algo dinámico y cambiante; y subjetiva 

porque la idea de bien o malestar depende del propio individuo y de su percepción.77

Otra definición de la Organización Mundial de la Salud fue publicada en su 

formulación de objetivos de la estrategia de Salud para Todos en el siglo XXI (1997) 

donde se definía la salud como "aquello a conseguir para que todos los habitantes 

puedan trabajar productivamente y participar activamente en la vida social de la 

comunidad donde viven". 

'6 García Ospina, C y Tobón Correa, O. Promoción de la salud, prevención de la enfermedad, atención 
primaria en salud y plan de atención básica. ¿Qué los acerca?¿Qué los separa? 
hup://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/revista%205 2.pdf  Fecha de consulta: 27/08/2008 
" Talavera, M. El concepto de salud, definición y evolución. 
http://www.unal.edu.co/medicina/Departamentos/Pediatria/Pediatria/EL%20CONCEPTO%20DE%20SA 
LUD.doc Fecha de consulta: 29/08/2008 
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La noción de salud representa un equilibrio activo entre el hombre y su medio en 

un momento determinado; éste se refuerza o se rompe por la acción de factores 

biológicos, fisicos, psicológicos, sociales y ambientales, que están permanentemente 

interactuando. La salud es un proceso dinámico, activo, interactuante, integral: fisico, 

social y mental. 

¿QUÉ ES LA ATENCIÓN PRIMARIA DE LA SALUD? 

Según Starfield, "La atención primaria es el medio a través del cual los dos 

objetivos del sistema de servicios de salud —optimización de la salud y equidad en la 

distribución de los recursos — está balanceada. Es el nivel básico de atención que se 

brinda igualitariamente a cada uno". Además, agrega en su trabajo que la atención 

primaria "apunta a los problemas más comunes en la comunidad a través de prestar 

servicios preventivos, curativos y de rehabilitación para maximizar la salud y el 

bienestar. Es la atención que organiza y racionaliza el despliegue de todos los recursos, 

tanto los básicos como los especializados, directamente para promover, mantener y 

mejorar la salud".78

"La A.P.S. es la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologías 

prácticos, científicamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos 

los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participación, y a un costo 

que la comunidad y el país puedan soportar durante todas y cada una de las etapas de su 

desarrollo, con espíritu de auto responsabilidad y auto determinación. La atención 

primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la 

función central y núcleo principal, como del desarrollo social y económico global de la 

comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la 

comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atención 

en salud al lugar de residencia y trabajo, y constituye el primer elemento de un proceso 

permanente de asistencia sanitaria". 79 

78 Starfield, Barbara. Primary care. Concept, evaluation, and policy. Oxford University, Press. New York, 
NY, 1992. hup://www.medicos-municipales.org.ar/bts0999.htm  Fecha de consulta: 25/08/2008 
79 Kroeger, A. y Luna, R. (compiladores). Atención Primaria de la Salud. Principios y métodos. 
Organización Panamericana de la Salud. Centro Latinoamericano de Higiene Tropical en la Universidad 
de Heidelberg. Sociedad Alemana para la Cooperación Técnica. Editorial Pax México. Librería Carlos 
Césarman S.A. 2a edición. México. 1992. Pág. 5 y 6. 

68 



Bravo - Grillo 

El origen de la estrategia "Atención Primaria de la Salud" puede ubicarse en 

septiembre de 1978, cuando una asamblea de países miembros -convocados en forma 

conjunta por la Organización Mundial de la Salud (O.M.S.) y Unicef- reunida en Alma 

Ata, discutió la necesidad de una acción urgente por todos los gobiernos y por la 

comunidad, para proteger y promover la salud de toda la población del mundo, y 

elaboró una declaración: "Salud para todos en el año 2000". 

Esta declaración, organizó los conceptos y se convirtió en una suerte de 

manifiesto inicial de este movimiento. Si bien para muchos este objetivo era utópico y 

su enunciación consistía sólo una declaración para tranquilizar conciencias, el lema 

implicaba un cambio radical de las políticas existentes, pues se trataba de privilegiar a 

los más necesitados. 

Tras los 30 años transcurridos desde la declaración de Alma Ata se puede 

deducir que los objetivos propuestos no se cumplieron. El escenario económico-social 

del planeta cambió dramáticamente. Las crisis económicas y políticas trajeron como 

consecuencia reducciones abruptas en las inversiones con fines sociales, entre ellos la 

salud. Se han registrado importantes modificaciones en la forma de distribución de las 

enfermedades, los perfiles demográficos, los niveles de exposición a riesgos importantes 

y el entorno socioeconómico. Los gobiernos siguen redefiniendo sus funciones y 

responsabilidades en relación con la salud de la población y la organización y prestación 

de la atención de salud, lo que entraña cambios en el contexto en que se enmarcan la 

elaboración y puesta en práctica de la política sanitaria. 

En la 568 Asamblea Mundial de la Salud del año 2003, al conmemorarse el 25° 

aniversario de la conferencia de Alma-Ata, la Organización Panamericana de la Salud 

(O.P.S.) decidió examinar de nuevo los valores y principios que décadas atrás inspiraron 

la Declaración de Alma Ata, a fin de formular sus futuras orientaciones estratégicas y 

programáticas en Atención Primaria de Salud .En el informe redactado por la Secretaría 

General de la O.M.S. para dicha asamblea, se asegura que los conceptos que se 

elaboraron en la Conferencia de Alma - Ata., sumando nuevas ideas, continúan 

influyendo en aspectos primordiales de las políticas internacionales de salud. La O.M.S. 

también reconoce que los cambios producidos en los 25 anos de vigencia de la A.P.S. 

obligan a adaptar la estrategia para dar respuesta a las nuevas necesidades. 
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En respuesta a la solicitud de los Estados Miembros para organizar un proceso 

para definir las orientaciones estratégicas y programáticas futuras en la APS, en mayo 

de 2004, la O.P.S./O.M.S. creó un "Grupo de Trabajo sobre la A.P.S." (G.T.) cuya 

función principal es orientar a la organización en cómo establecer una visión fortalecida 

de la estrategia de APS que afrontaría los desafíos planteados por el nuevo milenio, en 

particular aquellos planteados por los ODM. El G.T. formuló una Declaración Regional 

sobre la Renovación de la A.P.S. que reflejan las realidades actuales y el camino a 

recorrer a futuro. 

E129 de septiembre de 2005, en el 46° Consejo Directivo de la O.P.S., se aprobó 

la Declaración Regional sobre la A.P.S., conocida como Declaración de Montevideo. La 

misma postula que la Declaración de Alma-Ata sigue siendo válida en principio, sin 

embargo, en lugar de ponerse en práctica como otro programa u objetivo, sus ideas 

fundamentales deben integrarse en los sistemas sanitarios de la Región. De este modo, 

los países podrán afrontar nuevos desafios, como los cambios epidemiológicos y 

demográficos; las nuevas situaciones socioculturales y económicas; las infecciones 

emergentes o pandemias; la repercusión de la globalización en la salud, y los costos 

sanitarios cada vez mayores en el marco de las características particulares de los 

sistemas nacionales de salud. 

En el año 2007 se creó un documento de posición de la O.P.S./O.M.S sobre la 

renovación de la atención primaria de salud en las Américas. Este documento de 

posición revisa el legado de Alma Ata en las Américas, articula los componentes de una 

nueva estrategia para la renovación de la A.P.S. y esboza la secuencia de pasos que 

deberán seguirse para alcanzar esta ambiciosa visión. El documento de posición define 

los valores, principios y elementos esenciales que deben estar presentes en un enfoque 

renovado de A.P.S., en lugar de describir un modelo rígido al que deban ajustarse todos 

los países. Cada país tendrá que encontrar su propio camino para crear una estrategia 

sostenible con el fin de basar sólidamente su sistema de salud en la A.P.S. 

PROGRAMAS EN LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA 

La estrategia de atención primaria de la salud tiene varios elementos, 
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comprendiendo en forma integrada diversos programas como: 

• Programas dirigidos a poblaciones especiales: madres, niños, 

discapacitados, ancianos, trabajadores, etc. 

• Programas para la salud general: alimentación y nutrición, salud bucal, 

salud mental, prevención de accidentes, saneamiento ambiental, provisión de 

medicamentos esenciales, etc. 

• Programas para la prevención, protección y control de enfermedades 

prevalentes. 

Algunas características generales de los programas son: 

Deben garantizar el acceso de toda la población a los servicios de salud 

esencial. Esto implica, en la realidad, establecer prioridades: las tienen 

los grupos rurales y urbanos marginados y, dentro de ellos, las familias y 

los trabajadores expuestos a mayores riesgos. 

Con respecto al contenido de los programas, deben acentuarse las 

actividades de promoción y prevención, combinándolas en forma 

adecuada con las de tratamiento y rehabilitación. 

Entre las características deben figurar: la universalidad (toda la población 

debe tener acceso a los servicios), la equidad (igual oportunidad de 

acceso en todos los niveles), y la continuidad (no deben ser esporádicos, 

como los servicios móviles). 

Debido a los cambios de carácter económico, social y demográfico que 

pueden ocurrir, conviene hacer un análisis y una selección cuidadosa de 

los posibles elementos del programa que se requieren para satisfacer 

necesidades prioritarias, como son las de salud materno-infantil, 

inmunización, lucha contra las diarreas, enfermedades transmitidas por 

contacto sexual, salud mental, enfermedades cardio-vasculares y otras de 

tipo crónico, salud ocupacional, etc. La alimentación y nutrición, el 

abastecimiento de agua y los servicios de saneamiento básico se 

consideran requisitos fundamentales para la protección de la salud, y se 
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clasifican como actividades intersectoriales y de participación de la 

comunidad. 

Aparte de la estructura programática que corresponde a cada caso 

particular, hay que destacar la necesidad de desarrollar los distintos 

programas, de manera que la atenciones prioritarias, las normas, las 

tecnologías, los recursos y el tipo de servicios de cada elemento 

constitutivo armonicen y se refuercen mutuamente, en lugar de competir 

entre sí por la obtención de recursos escasos (la realidad está todavía 

muy lejos de este ideal).80

NIVELES DE ATENCIÓN PRIMARIA DE LA SALUD 

Las acciones para alcanzar las metas en atención primaria son integrales; es 

decir, afectan no sólo a lo curativo, sino, fundamentalmente, a lo preventivo. Por eso se 

acostumbra a denominarlas de acuerdo a diferentes niveles: prevención primaria 

(promoción y protección de la salud), prevención secundaria (curación), y prevención 

terciaria (rehabilitación). 

• Prevención Primaria: comprende promover la salud, a través de acciones 

dirigidas a la educación para la salud y a hacer todo cuanto posibilite alcanzar una 

salud mejor y mas desarrollada; la protección la salud, es decir, cuidarla tratando de 

evitar los riesgos que la amenacen o alteren, pudiendo llevar a enfermedades o 

accidentes; y la prevención de enfermedades, evitando la aparición y desarrollo de 

diferentes entidades patológicas. 

• Prevención secundaria: se encuentran en ella el diagnóstico y 

tratamiento oportuno, con los resultados diferentes según la etapa de la enfermedad 

en la que se lleve a cabo, siendo por lo tanto ellos recuperación total o curación, 

recuperación parcial o evitación del progreso y cronicidad de la enfermedad, daños, 

secuelas, e incluso la mortalidad. 

• Prevención Terciaria: "cuando la enfermedad se manifiesta con una 

consecuencia residual, la prevención terciaria consiste en evitar la discapacidad total 

80 Kroeger, Axel y Luna, Ronaldo (compiladores). Atención Primaria de la Salud. Principios y métodos. 
Organización Panamericana de la Salud. Centro Latinoamericano de Higiene Tropical en la Universidad 
de Heidelberg. Sociedad Alemana para la Cooperación Técnica. Editorial Pax México. Librería Carlos 
Césarman S.A. 28 edición. México. 1992. Pág. 151. 
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una vez que se hallan estabilizado las modificaciones anatómicas y fisiológicas. El 

objetivo entonces es la rehabilitación del individuo para que pueda vivir una vida 

satisfactoria y autosuficiente".81

PROMOCIÓN DE LA SALUD 

A partir de la reunión de Alma Ata, aparece el concepto de promoción de la 

salud. Se puso de manifiesto la importancia de las políticas y de su análisis para la 

acción sanitaria. Hubo un cambio en la percepción de la importancia del medio 

ambiente físico, social y cultural; junto con una reivindicación política. 

La primera Conferencia Internacional sobre la Promoción de la Salud reunida en 

Ottawa en1986 emite la carta de Ottawa dirigida a la consecución del objetivo "Salud 

para Todos en el año 2.000". La misma define que "la promoción de la salud consiste en 

proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un 

mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar físico, 

mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus 

aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio 

ambiente". 

Además del surgimiento de la promoción de la salud en un sentido amplio, 

supone el inicio de un nuevo estilo de trabajo en salud pública que supera los problemas 

de décadas anteriores. Proponía la unión operativa entre información y acción y la 

incorporación de las tradicionales actividades de vigilancia epidemiológica y vigilancia 

de la salud publica en la función de defensa de la salud.82

En un principio, la promoción de la salud se apoyaba casi enteramente en la 

modificación de conductas generadoras de riesgo en el nivel individual y en el fomento 

de estilos de vida saludables por medio de la educación. Con estos fines se lanzaron 

numerosas campañas educativas de corta duración cuyos resultados, muy alentadores en 

un principio, se desvanecían con el pasar del tiempo. La promoción de la salud consistía 

principalmente en la transmisión de información sobre conductas de riesgo y en una 

81 Neri, A. Salud y política social. Ed. Hochette. Bs.A. 1992. 
82 Farfán Márquez, A. Promoción de la salud en la práctica comunitaria. Revista de la Facultad de 
Medicina. N° 004. México. 2007. http://www.ejournal.unam.mx/rfm/no50-4/RFM050000404.pdf  Fecha 
de consulta: 21 /08/2008 
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serie de intervenciones destinadas a transformar las condiciones generales de vida y a 

crear hábitos y comportamientos, individuales y colectivos, conducentes a mejorar la 

salud. 

Actualmente, la promoción de la salud implica la participación de la comunidad, 

entendida esta como el proceso en virtud del cual los individuos y las familias asumen 

responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar propios y de la colectividad, y 

mejoran la capacidad de contribuir a su propio desarrollo económico y comunitario. 

EDUCACIÓN PARA LA SALUD 

La educación para la salud es un proceso que tiende a lograr que la población se 

apropie de nuevas ideas, utilice y complemente sus conocimientos para así estar en 

capacidad de analizar su situación de salud y decidir como enfrentar mejor, en cualquier 

momento sus problemas. La estrategia de la APS pretende que el individuo y la 

comunidad conozcan, participen y tomen decisiones sobre su propia salud, adquiriendo 

así responsabilidades sobre ella. La única forma en que esto se realice, es que la 

comunidad pueda tomar conciencia de cual es su situación, que problemas ha de 

resolver por si misma y sobre que aspectos tiene derecho a exigir solución al nivel 

central. Esta toma de conciencia y participación no brota espontáneamente en la 

comunidad si no es propiciada a través de la apertura de espacios de discusión y 

reflexión sobre aquellos problemas que mas los afectan. Aquí interviene la educación 

para la salud como creadora de esos lugares, convirtiéndose en instrumento 

imprescindible para implicar responsablemente al individuo y la comunidad en la toma 

de decisiones en la defensa y promoción de la salud.83

ROL DEL TERAPISTA OCUPACIONAL EN LA ATENCIÓN 

PRIMARIA DE LA SALUD 

El Terapista Ocupacional (T.O.) lleva a cabo diferentes roles y acciones dentro 

de la A.P.S. Su abordaje abarca la prevención primaria, secundaria y terciaria. 

83 Kroeger, A. y Luna, R. (compiladores). Atención Primaria de la Salud. Principios y métodos. 
Organización Panamericana de la Salud. Centro Latinoamericano de Higiene Tropical en la Universidad 
de Heidelberg. Sociedad Alemana para la Cooperación Técnica. Editorial Pax México. Libreria Carlos 
Césarman S.A. 2a edición. México. 1992. Pág. 151 
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• Prevención primaria: el T.O. participa junto con equipo de salud y la 

comunidad, en planes, programas y proyectos de educación, promoción y 

protección de la salud. Varían sus objetivos y estrategias de acuerdo a las 

prioridades del país o región, al diagnóstico de situación de la comunidad, a la 

población a la cual va dirigida y a los recursos con que se cuentan. Es decir, que 

para la planificación de las acciones de la prevención primaria el T.O. requiere 

conocer las características sociales, culturales y ambientales de la comunidad y 

sus necesidades, y también de la comprensión de los procesos sociales de la 

comunidad. 

El análisis epidemiológico permite el estudio de la distribución de las 

enfermedades y sus causas en la población, focalizando directamente sus 

intervenciones en las causas o determinantes del problema (comportamientos de 

los individuos, condiciones de vida, etc.). 

A través de la participación activa, los miembros de la comunidad desarrollan 

una actividad transformadora donde el aprendizaje es permanente. Las 

estrategias de promoción de la salud buscan maximizar el rol de la comunidad 

en el proceso de definición de sus problemas de salud, determinando prioridades 

y participando en las soluciones. Los T.O. deben saber ubicarse en un plano 

secundario de intervención, sosteniendo y acompañando a la comunidad a 

mejorar el estado de su propia salud. Este principio de salud es clave, el T.O. 

interviene a nivel del individuo y de sus ambientes inmediatos. El T.O. participa 

en las acciones comunitarias identificando aquellas condiciones que hacen la 

vida más difícil a cierto grupo de personas y busca soluciones apropiadas. 

• Prevención secundaria: el T.O. puede implementar acciones preventivas 

desde la práctica profesional, cuando implementa temprana y adecuadamente la 

función diagnóstica en el individuo, grupo o comunidad. De una oportuna, 

84 Pellegrini, M. Terapia ocupacional en el trabajo de salud comunitaria. Diciembre. 2004. 
http://www.terapia-ocupacional.com/articulos/Salud Fecha de consulta: 21/08/2008 
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adecuada y calificada evaluación dependerá un diagnostico correcto y en gran 

parte el tratamiento y/o las medidas adecuadas al problema planteado, evitando 

complicaciones que demandarían medidas de mayor complejidad y un costo no 

solo económico sino en calidad de vida para el individuo o grupo. 

• Prevención Terciaria: el T.O. lleva a cabo acciones destinadas a la 

rehabilitación fisica, psíquica y social del individuo, evitando graves 

complicaciones, secuelas, disfunciones, incapacidad y mortalidad; y poniendo 

énfasis en el mantenimiento de la independencia, funcionalidad y autonomía del 

sujeto. 

La tarea del T.O. en la Atención Primaria de la Salud Infantil, como integrante 

del equipo de salud, es identificar, señalar y detectar precozmente aquellos signos que 

delaten dificultades en el desarrollo integral del niño, condición indispensable para una 

intervención precoz. 

Los programas de salud infantiles tienen, actualmente, una orientación que trata 

de establecer un equilibrio adecuado entre las actividades de tipo curativo y preventivo. 

Esto programas se mueven rápidamente hacia el campo de la prevención y más aun de 

la promoción, y las actividades curativas se orientan cada vez más hacia las 

enfermedades más comunes, tratando de disminuir las tasas altas de morbilidad y 

mortalidad infantil.85

IMPORTANCIA DE LA TERAPIA OCUPACIONAL EN EL ÁMBITO 
EDUCATIVO. 

El T.O. busca desarrollar y potenciar la capacidad de las personas para participar 

en las actividades de la vida diaria, educación, trabajo, juego, esparcimiento u ocio. 

Los medios utilizados para ello tienen una doble vertiente: 

1. La habilitación de las personas para realizar aquellas tareas y actividades 

que optimizarán su capacidad para participar. 

2. La modificación del entorno para que este refuerce la participación. 

85 Kroeger, A. y Luna, R (compiladores). Atención Primaria de la Salud. Principios y métodos. 
Organización Panamericana de la Salud. Centro Latinoamericano de Higiene Tropical en la Universidad 
de Heidelberg. Sociedad Alemana para la Cooperación Técnica. Editorial Pax México. Librería Carlos 
Césarman S.A. 2a edición. México. 1992. Pág. 187 
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El objeto de estudio de la T.O. es la articulación entre la persona, la ocupación y 

el entorno con el fin de conseguir un óptimo desempeño, según las etapas del ciclo vital, 

de las actividades de la vida diaria, educación, actividades productivas, ocio, juego y 

participación social, aumentando así la función independiente, reforzando el desarrollo 

y previniendo la discapacidad. 

En lo referente al ámbito educativo, el objetivo de la T.O. es dar respuesta a las 

diversas necesidades del alumno (educativas, de relación, de autonomía, recreativas o 

lúdicas y de accesibilidad), proporcionando los medios para adaptarse y participar 

activamente en su entorno maximizando sus niveles de funcionalidad e independencia; 

y a su vez, previniendo dificultades en el aprendizaje. 

En esta tarea, de promover metas educativas y guiar al niño hacia el alcance de 

su potencial pleno en el marco escolar, la T.O. contribuye al desarrollo fsico, psíquico y 

afectivo del niño, así como su integración en la sociedad como ciudadano activo y 

participativo. 

Existen antecedentes internacionales de la participación de este profesional en la 

educación común (EE.UU., Colombia, Reino Unido). La población beneficiada incluye 

a personas con y sin discapacidad, profesores y familia, la práctica profesional se lleva a 

cabo en equipo interdisciplinario. 86

En el ámbito educativo, la interacción entre la persona, el ambiente y la 

actividad, permite el aprendizaje de contenidos y habilidades funcionales, esto se 

relaciona con el principal objetivo de Terapia Ocupacional, que pretende acompañar al 

niño en el desarrollo de habilidades y destrezas para lograr un adecuado desempeño 

funcional y una óptima adaptación al medio social. 

86 Araya Orellana, E., Araya Saavedra, C. y Caro Vines, P. Estudio exploratorio descriptivo de la práctica 
profesional de los terapeutas ocupacionales en el sistema educativo regular que apoyan los procesos de 
integración educativa en las Regiones Quinta y Metropolitana durante el año 2005. Revista Chilena de 
Terapia Ocupacional, N°6, noviembre 2006. 

http://www.revistaterapiaocupacionaLcl/CDA/to completa/0,1371,SCID%253D20988%25261S1D%2 
53D729,00.htm1  Fecha de Consulta 15/08/2008 
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En base a lo antes señalado, la práctica de Terapia Ocupacional en el Sistema 

Educativo Regular se centra en el desarrollo del niño, optimizando la participación en 

procesos de aprendizajes significativos en el contexto escolar. De esta manera el 

Terapeuta Ocupacional colabora en el mejoramiento de procesos de aprendizajes y 

favorece la adaptación al contexto escolar. 
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DIAGNÓSTICO DE SITUACIÓN 

CIUDAD DE MAIPÚ 

Maipú es un partido situado en el centro-este de 

la provincia de Buenos Aires, Argentina. Este partido, 

denominado Monsalvo desde su creación en 1839, 

recibió el nombre de Maipú por ley del 26 de 

Septiembre de 1878. 

El partido limita con los districtos de Dolores, 

Tordillo, Gral. Lavalle, Gral. Madariaga, Mar Chiquita, 

Ayacucho y Gral. Guido. Cuenta con una superficie de 

260.165 hectareas. • Maipú 

Las localidades del Partido son Maipú, Las Armas y Santo Domingo; y los 

parajes de Segurola y Monsalvo. La cabecera del mismo es la ciudad homónima, que 

concentra el 82% de la población. Según estimaciones para junio de 2007 la población 

era de 10.711 habitantes. 

Su zona de influencia es de gran potencial agropecuario y posee industrias 

alimenticias y manufactureras. 

DATOS E INDICADORES DE CONTEXTO 
r 
Datos Sociodemográficos 

Población 
total 

10193 

Varones 4808 

Mujeres 5300 

Población 
total 
proyectada al 
2007 

10711 

Varones 5114 

Mujeres 5597 

Densidad de 
la población 

3,86 

Datos Socioeducativos 

Tasa de 1.57 1
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