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CAPITULO I DISENO DEL PROYECTO

1.1. Planteamiento del Problema

A través de la participacion en los equipos de apoyo a la inclusion y la ejecucion
independiente de actividades propias desde el area de Fonoaudiologia en el Municipio de
Girardota, se ha evidenciado como constante en el motivo de consulta la presentacién de
dificultades en el proceso académico que no siempre son consecuentes con un diagnostico o
cuadro de base relacionado con una situacion de discapacidad.

Son los docentes formales del ultimo nivel de preescolar y primeros grados de basica
primaria, objeto de este proyecto, quienes sefialan por primera vez la presencia de situaciones
que interfieren con el proceso pedagdgico, requiriendo contar con bases tedricas estructuradas
que les permita detectar tempranamente factores o signos de alarma mas que efectos
secundarios a los mismos.

Dicha deteccion se hace posible si se cuenta con las herramientas necesarias, por tanto
la pretension del presente trabajo es precisamente el disefio de una estrategia de asistencia
técnica dirigida a docentes; a través de la cual ellos identifiquen los aspectos basicos del
neurodesarrollo, los factores que pueden interferir para su proceso de evolucién y por tanto
los signos de alarma relacionados con diferentes trastornos.

Se plantea como propuesta el disefio de una oferta formativa para presentar en las
diferentes instituciones educativas privadas; pues estas no cuentan con equipos de apoyo que
ejecuten las acciones de asesoria y acompafiamiento para la deteccién e intervencién directa

de los posibles focos de atencion.



1.2. Justificacién

Los procesos de caracterizacion y atencion a necesidades educativas especiales en el
Municipio de Girardota, han sido emprendidos o direccionados de manera especifica por las
Docentes de Apoyo itinerantes y por el equipo de profesionales de apoyo pertenecientes a la
Unidad de Atencion Integral; quienes realizan diversas acciones priorizando a los nifios, nifias
y adolescentes matriculados en las diferentes instituciones educativas oficiales; quedando por
fuera del sistema un amplio porcentaje de estudiantes que hacen parte de las instituciones
privadas.

De igual forma, el inicio de los procesos se da a partir de la remisién o reporte que el
docente formal hace ya sea a las instancias antes mencionadas o en las entidades privadas al
Psicologo institucional quien a su vez refiere a profesionales externos en areas especificas
como Fonoaudiologia, Pedagogia y Psicologia; estableciéndose la mayoria de las veces
motivos de consulta relacionados con los procesos de aprendizaje y/o las funciones mentales
superiores como la atencién. En general, estas remisiones se hacen cuando los nifios y nifias
han avanzado en su proceso pedagdgico, encontrandose ubicados en 2° y 3° grado de basica;
en cuanto giran en torno a situaciones puntuales relacionadas con las competencias
pedagdgicas, dejando de lado aspectos relevantes del desarrollo que tempranamente pueden
ser identificados como signos de alarma, aminorando el riesgo de trascender y posibilitando
una atencion preventiva.

Con el presente trabajo se pretende disefiar una propuesta de capacitacion dirigida a
los docentes de preescolar y basica primaria, para que tanto a través del manejo de
conceptualizaciones precisas relacionadas con el neurodesarrollo como el abordaje de los

aspectos propios del desarrollo infantil en las dimensiones cognitiva, comunicativa, motora y



socioafectiva; logren identificar signos de alarma ya sea con respecto a las condiciones
neurobioldgicas o con relacion al desempefio o caracteristicas puntuales en las dimensiones
antes mencionadas.

Igualmente la propuesta contiene un componente practico mediante el cual los
docentes podran efectuar la caracterizacion individual de cada estudiante. Se parte de la
recoleccion de datos concretos relacionados con antecedentes personales de orden bioldgico,
socio familiar y ambiental que normalmente no son tenidos en cuenta dentro de la historia
pedagdgica a menos que se cuente con un diagndstico establecido previamente.

Los datos obtenidos se constituyen en punto de partida para la observacion de las
diferentes areas o esferas del desarrollo, en cuanto seran ingresados en una matriz de
interseccion que indicara una clasificacion precisa dependiendo de los resultados y permitira
establecer las conductas a seguir segun sean los mismos.

La implementacion de la propuesta en las diferentes instituciones ofreceria beneficios
que redundan tanto en la cualificacion del personal docente como en la deteccion oportuna y
la implementacion de las acciones y derivaciones requeridas por los nifios en quienes se
detecte signos de alarma; aminorando asi el riesgo presentar dificultades que posteriormente

interfieran de manera significativa en su desempefio académico.



1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Disefiar un plan de capacitacion a docentes de Preescolar y Béasica Primaria de las
Instituciones Educativas privadas del Municipio de Girardota, en aspectos propios del
neurodesarrollo y la identificacion temprana de signos de alarma relacionados con estos en
nifios entre los 4 y 7 afios de edad, garantizando la atencion oportuna de acuerdo con las

condiciones particulares de cada uno.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir los contenidos tematicos relacionados con el neurodesarrollo y la
identificacion temprana de signos de alarma del plan de capacitacion que se implementara con
los Docentes.

e Determinar las necesidades especificas de las comunidades educativas de las
instituciones privadas del municipio de Girardota.

e Implementar estrategias practicas que permitan la deteccion y registro de signos
de alarma en trastornos del neurodesarrollo favoreciendo con ello la intervencién oportuna o

derivaciones pertinentes.

1.3.3 Objeto directo

La propuesta de formacion esta disefiada para implementarse cinco Instituciones
Educativas privadas del Municipio de Girardota, ofertando con ello la implementacion del
programa de capacitacion dirigido a sus docentes; de manera particular a los de preescolar y

basica primaria.



1.4. Ubicacién y Cobertura

La oferta educativa en el Municipio de Girardota esta dada por seis instituciones del
sector oficial, dos en zona rural con sedes anexas en sectores aledafios y cuatro en la zona
urbana establecidas como sede central, pues dos de ellas cuentan con sedes anexas en el area
rural.

En el sector privado se cuenta con cinco instituciones que ofertan el servicio educativo
desde el nivel preescolar hasta el grado 11. Ademas Comfama ofrece servicios educativos en
los diferentes niveles correspondientes al grado 0 o preescolar.

Considerando que las instituciones del sector oficial cuentan minimo con una docente
de apoyo asignada por la Secretaria de Educacion Departamental y con los servicios de la
Unidad de Atencion Integral en donde se cuenta con un equipo interdisciplinario conformado
por PsicOlogos, Fisioterapeutas, Fonoaudidlogas y Docentes de apoyo. La propuesta de
formacién esta disefiada para ser presentada en las Instituciones Educativas privadas del
Municipio de Girardota, ofertando con ello la implementacion del programa de capacitacion
dirigido a sus docentes; de manera particular a los de preescolar y basica primaria segun las
necesidades especificas planteadas desde cada comunidad educativa.

Para el afio 2014 estas Instituciones han reportado aproximadamente 67 nifios y nifias
matriculados en transicion y 576 en los diferentes grados de basica primaria, de los cuales 121
estudiantes cursan el grado 1°. Cada grupo cuenta con un docente encargado en calidad de
coordinador, quien a su vez es responsable de un area en particular en los diferentes grados,
contando incluso con docentes de secundaria en algunas de las areas.

Segun lo anterior, la propuesta de capacitacion esta disefiada para aproximadamente

35 docentes reportados tanto en las cinco Instituciones como en el preescolar Comfama, a los



cuales se les puede sumar los tutores de un Hogar Infantil y los agentes pedagdgicos del
programa de Cero a Siempre, en donde se atiende poblacién que incluye nifios y nifias de
cuatro afios, edad inicial para la aplicacion metodoldgica del programa de formacion y

cualificacion.



CAPITULO Il MARCO DE REFERENCIA

2.1. Definicion neurodesarrollo

Comprender el concepto de neurodesarrollo implica realizar un analisis o
descomposicién semioldgica del término, de tal forma que como su nombre lo indica, puede
definirse como el proceso de cambios anatomicos y funcionales por los cuales pasa el cerebro
y el sistema nervioso. (Gudifio, V. 2014) directora de Neurocapital Humano lo define como
“las grandes transformaciones por las cuales pasa desde la etapa prenatal; como resultado de
una interaccion continua y necesaria entre la genética y el ambiente, este Gltimo relacionado

con las experiencias que ofrece el entorno”.

2.1.1. Fases bioldgicas del neurodesarrollo

Establecer las fases del desarrollo a nivel neurolégico determina la necesidad de
considerar diferentes aspectos que ocurren progresivamente desde la etapa prenatal y se
fortalecen durante toda la vida gracias a la plasticidad cerebral. (Chavez Torres, R. 2003)

El sistema nervioso central se origina a partir de una lamina denominada placa
neural, la cual se repliega formando el tubo neural. Asi comienzan a desarrollarse la médula
espinal y el cerebro e inicia la funcionalidad del sistema con la coordinacion del desarrollo de
los demas 6rganos. (Chavez Torres, R.2003)

De igual forma comienzan a darse determinados mecanismos que posibilitan el
desarrollo del sistema nervioso: la neurogénesis o nacimiento de las celulas cerebrales, y la
proliferacion o multiplicacion de dichas células, conocida como la migracion o mecanismo a
través del cual las células viajan hasta las zonas estables del sistema donde se ubicaran.

(Campos, A. L. 2010).



Con la proliferacién celular, el volumen del cerebro aumenta y surgen tres
protuberancias denominadas prosencéfalo, mesencéfalo y rombencéfalo; las cuales se
convertiran en las diferentes partes del cerebro, en la parte inferior se forma la médula espinal
que conecta el encéfalo con otras zonas del cuerpo, ademas de recibir y procesar informacion
sensorial y controlar movimientos de extremidades y tronco. (Campos, A. L. 2010).

En la tabla 1 se sintetizan los aspectos relacionados con el origen de las estructuras
cerebrales y su funcionalidad; contemplando tres aspectos basicos: Origen - prosencéfalo o
cerebro anterior, mesencéfalo o cerebro medio y rombencéfalo o cerebro posterior;
estructuras o diferentes partes del encéfalo y funciones o especificidad de cada una de las
areas.

Las neuronas empiezan a comunicarse a traves de conexiones, fendmeno conocido
como sinaptogénesis. Este comienza en la médula espinal aproximadamente en la 15% semana
de la gestacion y para el momento del nacimiento todos los circuitos neuronales necesarios
para la adaptacion del bebé al nuevo entorno ya estan conectados y mielinizados. (Campos, A.
L. 2010).

Considerando que tanto en la gestacién como durante la primera infancia se produce
gran cantidad de neuronas y conexiones; se hace necesario que el sistema nervioso se organice
y programa la muerte celular de neuronas o apoptosis y la poda de miles de conexiones que
no fueron funcionales o que ya cumplieron su funcién. Las sinapsis que permanecen y su
funcionalidad son las que permiten el acceso al aprendizaje, la memorizacion, la percepcion,
los sentimientos, el movimiento y procesos algo mas elaborados como la lectura, el calculo y

analisis complejos. (Campos, A. L. 2010).



Tabla 1

Formacidn de estructuras y funciones

ORIGEN

ESTRUCTURA

FUNCIONES

Mielencéfalo

Bulbo raquideo: Conecta encéfalo y médula
espinal

Centros responsables de funciones auténomas vitales

Rombencéfalo
Metencéfalo

Protuberancia anular, puente entre cerebelo,
bulbo y cerebro

Conducir informacion sobre el movimiento desde los
hemisferios hasta el cerebelo: coordina y modifica impulsos y
ordenes enviados desde el cerebro.

Modula la fuerza y disposicion del movimiento

Implicado en aprendizaje de habilidades motoras y en la
memoria.

Mesencéfalo

Controla movimientos oculares y coordinacion de reflejos
visuales y auditivos.
Estacion de relevo para sefiales auditivas y visuales.

Telencéfalo

Prosencéfalo

Hipocampo

Participa en la formacién de las memorias

Ganglios basales

involucrada con el aprendizaje y de gran importancia para el
control cognitivo de un movimiento

Sistema limbico. Varias estructuras - la

Emociones, comportamiento social e incluso la supervivencia.

amigdala Integra informacidn del medio interno y externo.
Corteza cerebral: Desarrollo desde la

gestacion.

Loébulos, n ambos hemisferios: Los

primeros que emergen son los lébulos
frontales, seguidos por los I6bulos
parietales, temporales y occipitales.

Funcionamiento cognitivo.

Diencéfalo

Talamo

Relevo informacion sensorial que va a la corteza cerebral.
Otras: Movimiento, comportamiento emocional, aprendizaje y
memoria.

Hipotalamo: conjunto de ndcleos bastante
complejo

Regula funcionamiento homeostatico del
Regulacion y liberacion de hormonas.

Influye en la conducta - involucrado con la sed, el hambre y
los patrones de suefio.

organismo;

Esquema disefiado a partir de la descripcion tedrica recopilada del libro electrénico Primera Infancia: Una mirada

desde la Neuroeducacion. (Campos, A. L. 2010).

Terminadas la proliferacién y migracién celular inicia el proceso de mielinizacion, el cual se da

manera paralela al desarrollo funcional de las neuronas.

médula y asciende hasta llegar al cerebro.

Este proceso comienza a nivel de la

Esto se da mediante un proceso programado

genéticamente y por un lapso de tiempo prolongado hasta muchos afios después del nacimiento;

pues cada regién se mieliniza en etapas diferentes, iniciando en las areas primarias sensoriales y

motrices y culminando con las de asociacion. Este proceso es paralelo al del desarrollo

cognoscitivo. (Roselli, M 2011)



Adicional a todo lo anterior, es importante considerar los aspectos relacionados con los
conceptos de periodo vulnerable, periodo critico y ventanas de oportunidad. Avaria, M. D.
L. A. (2005) sefiala: “La etapa de crecimiento y maduracion acelerada del sistema nervioso
central (SNC) se considera un “periodo vulnerable” a una serie de noxas, que al actuar van a
producir patrones de dafio especiales, diferentes a lo que se puede encontrar en un cerebro
maduro sometido a las mismas. EIl resultado puede ser, como en el adulto, la pérdida de
funciones adquiridas, pero con mucha mayor frecuencia la no adquisicion, retraso, o desviacion

en la adquisicion de habilidades” p.40.

La secuencialidad de dicho desarrollo determina el origen o la conceptualizacion del periodo
critico o sensible entendido como el momento en que el sistema nervioso puede adquirir
determinada funcion; haciéndose absolutamente necesaria la interaccion positiva con el ambiente
como medio de estimulacién y dando origen asi a lo que se denomina ventana de oportunidad
0 contexto propicio para la adquisicion y fortalecimiento de funciones y/o habilidades. (Avaria,

M. D. L. A. 2005)

2.2. Desarrollo Infantil

Todos los cambios por los cuales pasa el cerebro, estan asociados con factores de tipo
bioldgico y ambiental, por tanto si bien es importante el desarrollo genético, también se hace
necesaria la oportuna participacion del ambiente para garantizar la adquisicion y desarrollo de
las funciones cognitivas, del lenguaje, motoras y sociales. En este apartado se consideraran
los aspectos basicos relacionados con la caracterizacion o desarrollo particular presentado en

los ultimos afios de la infancia temprana y en la infancia intermedia. (Papalia, et all 2001).



2.2.1. Desarrollo Cognitivo

La cognicion es un sistema mediado por la capacidad cerebral para percibir, asociar,
interpretar y responde a la informacion recibida del medio. Como cita Posada, H. A. (2009) a
Roy “es la capacidad de pensar, sentir y actuar”. Lo cual se manifiesta mediante procesos
como el lenguaje y el movimiento en todas sus formas; involucrando otros como la

conciencia, la emocion, el juicio y el aprendizaje.

El proceso de razonamiento se va tornando mas légico en tanto la informacién se
procesa prestando especial apoyo en la memoria, la cual avanza de manera paralela con la
cognicion. En la infancia intermedia mejora significativamente la memoria tanto por la
cantidad de informacion que el nifio logra recordar como la las estrategias que utilizan para

facilitar el recuerdo o uso de la memoria. (Papalia, et all 2001).

Las principales caracteristicas del desarrollo cognitivo en la edad preescolar son: El
desarrollo de la funcién simbolica — se presenta mayor capacidad para representar

mentalmente las percepciones relacionadas con algo representativo —. (Posada, H. A. 2009)

Comprension de identidades o que las cosas siguen siendo iguales aungue cambien
en su estructura y la comprension de funciones, pues inicia el establecimiento de relaciones

entre dos hechos. (Posada, H. A. 2009)

Presenta mayor conciencia Yy reconocimiento de si mismo. Y su personalidad actla
tanto a partir de mecanismos subjetivos relacionados con el conocimiento y la valoracion de si

mismo (expectativas propias, autoconcepto) como objetivos, basados en el conocimiento y la



valoracion del otro en cuanto a su comportamiento, rol e interdependencia (Posada, H. A.

2009)

Entre los 6 y 8 afios se da la transicién del pensamiento preoperacional a la etapa de
las operaciones l6gico-concretas. Las operaciones cognitivas que maneja el nifio son concretas

por referirse mas a objetos fisicos que a simbdlicos o abstractos. . (Papalia, et all 2001).

2.2.2. Desarrollo del Lenguaje

Rosselli, M. 2002 en su articulo de revision tedrica afirma: “El desarrollo del lenguaje
no constituye un proceso aislado sino que se encuentra estrechamente ligado al progreso
fisico, psicologico y social del nifio. Las interrupciones o distorsiones en este proceso puede
tener repercusiones importantes en su maduracién intelectual y psicoldgica (....) Sin embargo,
a los tres afios aun son normales ciertos defectos de fluidez y de articulacién. El nifio
completa su repertorio fonolégico hacia los cuatro afios de edad, cuando se alcanza la

produccion de los sonidos mas complejos en su lengua”

La capacidad verbal es fundamental en para el desarrollo cognitivo, pues se convierte
en el medio a través del cual el nifio clarifica sus percepciones. En la edad preescolar las
habilidades linguisticas se desarrollan rapidamente y se van perfeccionando a nivel
morfoldgico y sintactico, pues comienzan a incluir diferentes estructuras gramaticales como
articulos, preposiciones, conjunciones, acercandose al lenguaje de los adultos. (Rosselli, M.

2002)



El desarrollo del lenguaje o etapas ontogenéticas comprende tres estadios: Uno de
caracter prelinguistico y dos poslinguisticos; siendo en la segunda etapa de éste Gltimo en

donde se ubican los nifios objeto del presente anélisis. (Chavez Torres, R. 2003).

El primer estadio o prelinglistico comprende todo el primer afio de vida y como su
nombre lo indica esta determinado por las etapas preparatorias para la adquisicién linguistica.
En este se identifican momentos expresivos como el arrullo, el gorgoteo fonico y por
supuesto el llanto en el primer mes. Durante el tercer mes aparece la emision de sonidos
autoestimulantes que fortalecen la retroalimentacion acustica. Entre los cuatro y cinco meses
inicia la percepcion y el control elemental de aspectos no segmentales como el ritmo, la
entonacion, duracion y la escala de frecuencia de sonidos. A los 5 meses inicia el manejo
segmental con algunas sonidos velares o gléticos y bilabiales; los cuales comienzan a
disminuir entre los 9 y 10 meses dando paso a los alveolares. De igual forma inicia el manejo

comprensivo. (Chavez Torres, R. 2003).

El primer nivel linglistico se extiende hasta los 5 afios y esté caracterizado por la
acelerada adquisicion de fonemas. Es importante la integridad del analizador cinestésico —
corporal verbal. En este nivel se integra el aspecto semantico que contempla tanto la
organizacion del significado, como la inclusion o exclusion de palabras en razon del
significado en un contexto especifico. De igual forma involucra la comprension de palabras
expresadas y el manejo de vocabulario; el desarrollo de este nivel se extiende durante toda la

vida. (Chéavez Torres, R. 2003).

Entre los 2 y 3 afios el nifio comienza a realizar las primeras diferenciaciones

gramaticales, comenzando a evidenciar la adquisicién del manejo morfosintactico; lo cual se



consigue tanto por imitacion del adulto como por extensién analégica. Un segundo momento
del desarrollo morfosintactico se da entre alrededor de los 6 6 7 afios con el empleo consciente
de reglas gramaticales.  Entre los tres y cinco afios evoluciona el significado propio y
figurado de las palabras y se inicia la comprension de palabras interrogativas. (Chavez Torres,

R. 2003).

El segundo nivel linglistico: Abarca desde los 5 hasta los 12 afios. Es basicamente
una etapa de ampliacion de los diferentes aspectos — semantico, sintactico y gramatical — tanto
a nivel cuantitativo como cualitativo. Culmina la interiorizacion del lenguaje. El nifio tiene
mayor capacidad representativa de la realidad, presenta mayor habilidad para el manejo
espacial y temporal de objetos y del ambiente. Entre los 5 y 7 afios ya comprende términos

abstractos, que lo introducen en la l6gica y el razonamiento. (Chavez Torres, R. 2003).

2.2.3. Desarrollo motor

El desarrollo motor de los nifios depende principalmente de la maduracion global
fisica, del desarrollo esquelético y neuromuscular. Sus logros a este nivel les permite adquirir
habilidades que facilitan no solo el dominio del cuerpo, sino también del entorno. (Mateo, C.
M. y Saez, S).

En el desarrollo motor pueden establecerse dos grandes categorias: La motricidad
gruesa que incluye la locomocion y desarrollo postural. La motricidad fina relacionada con el
proceso de prension. . (Mateo, C. M. y Saez, S).

El desarrollo motor grueso esta relacionado con el control sobre acciones
musculares globales; mientras que La actividad motora fina requiere mayor coordinacién

entre segmentos musculares mas pequefios y de estos con la visién, lo que es conocido como



coordinacion 6culomanual; permitiendo ganar competencia e independencia. . (Mateo, C. M.
y Saez, S).

Hasta los 3 afios los aspectos mas relevantes del desarrollo estan relacionados con los
desplazamientos y la impulsividad de los movimientos, pues aun el freno inhibitorio es
limitado. Posteriormente se logra mayor equilibrio y comienza a marcarse le la independencia
segmentaria; permitiendo la aparicibn de movimientos mas diferenciados y el
perfeccionamiento de la coordinacion éculomanual. . (Mateo, C. M. y Séez, S).

Entre 6 y 7 afios presentan una precision general de los movimientos cuando éstos son
efectuados a un ritmo normal. “Los controles adquiridos y afirmados por el ejercicio sientan
las bases para los aprendizajes escolares en los que la simultaneidad de movimientos exigira
un gran esfuerzo de tipo psicomotor. A esto se une la importancia de la atencion, la
acomodacion de la postura y el manejo coordinado de los Utiles a usar”. (Mateo, C. M. y Saez,
S).

A partir de los 7 afios y hasta los 10, se perfecciona gradualmente la precision
adquirida, se mecanizan los movimientos habituales y se regula su aceleracion. Desde los 12
afios en adelante, la precision, rapidez y fuerza muscular se integran, dando al movimiento

caracteristicas adultas. . (Mateo, C. M. y Saez, S).

En la tabla 2 se puede observar una sintesis de los hitos del desarrollo motor

Tabla 2 Tomada de (Mateo, C. M. y Séez, S).

Hitos del Desarrollo Motor

EDAD MOTRICIDAD GRUESA MOTRICIDAD FINA
Reflejo de Moro positivo Sigue hasta la linea media
Reflejo de prension activo Movimientos simétricos
Alza la cabeza 45° Pasa la linea media
0 a 3 meses . - - S
Posicion de cuello ténica Reflejo de prension
Ajuste postural al hombro Manipula anilla

Movimientos reptantes Intenta coger anilla




Junta las manos

Busca un objeto

Destapa la cara

Ase objetos grandes con pulgar y palma
Pinza inferior

Mira la bolita, intenta cogerla
Observa manos

Coge el cubo

Retiene 2 cubos

Sujeta el lapiz

Tira del corddn para coger anilla
Toca campanilla intencionadamente

Sentado con apoyo
Sentado sin ayuda
4 a 8 meses Apoyo de antebrazos
Flexion cefalica cabeza linea media
Gira sobre su eje

Pinza superior

Volteos Coge la bolita

Se sienta solo. Destapa objeto escondido
9al2meses De pie con apoyo Da objeto a peticion

Pasos con ayuda Palmotea

Se sienta solo Mete un cubo en la taza

Revuelve con cucharilla a imitacién

Sefiala con el indice
Llena /vacia objetos

Sentado seguro Torre de dos cubos

13 a 18 meses Da 5_pas_os marcha libre Sujeta |{_71pI_Z
De pie sin apoyo Intenta imitar garabatos
Baja-sube escaleras Empuja cochecito

Vuelve paginas libro
Lanza la pelota

Pasa paginas

Carrera libre Garabateo espontaneo

19 a 24 meses Cam!na hac!a atras Imita horizoptal _ _
Camina hacia el lado Tapa un boligrafo (encaja un objeto)
Trepa por muebles. Torre de 4 cubos (6 cubos)

Abre puertas

Chuta la pelota

Salta hacia delante Coge un lapiz
o Alterna pies al subir escaleras Dibuja cruz y traza lineas a imitacion
2y 3 afios : .
Se mantiene sobre un pie Torre 8 cubos.
Salta un escalén Ayuda a recoger

Camina de puntillas

Saltos con pies juntos
Salta hacia atras
Alterna pies al bajar escaleras
4 a 6 afios Lanza pelota por encima de sus manos
Va en bicicleta
Camina con talones
Salta sobre cuerda desde 20 cm.

Hace un puente con cubos

Copia circulo, cuadrado, y otras figuras.
Corta con tijeras.

Ayuda a vestirse y desvestirse

Copia un triangulo.

Vigorosa actividad fisica con habilidad muscular y  Amplio desarrollo psicomotor

motora especial. Organizacion coordinacion, habilidad de funciones
7 a 12 afios Marcha en tdndem hacia atras perceptivas, manuales, oculares, para aprendizajes escolares

Se mantiene en posicién marcha tandem ojos cerrados Coge al aire pelota tenis.

Equilibrio puntas con ojos cerrados Lanzar pelota a un Blanco

Para comprender realmente lo que es el desarrollo de esta dimensidn se hara referencia

a los aspectos del desarrollo psicomotor como base de los aprendizajes escolares.

Esquema Corporal definido como la representacion que se tiene del propio cuerpo,

de los diferentes segmentos, de sus posibilidades de movimiento y de accidn e incluso de sus



limitaciones. Estd ligado a procesos perceptivos, cognitivos y praxicos; en su desarrollo
intervienen la maduracién neuroldgica y sensitiva, la interaccion social y el desarrollo del

lenguaje. (Mateo, C. M. y Saez, S).

Lateralidad Término relacionado con la preferencia de utilizacion de una de las
partes simétricas del cuerpo humano — mano, ojo, oido y pie —. Depende de la dominancia
hemisférica. Se considera que un nifio estd homogéneamente lateralizado cuando hace uso
consistente de un determinado lado. Pero es importante considerar que se pude evidenciar un
manejo adecuado y consistente en ambas manos. La lateralizacion se produce entre los 3 y
los 6 afios. (Mateo, C. M. y Saez, S).

Estructuracion espacio-temporal. La orientacion espacial se refiere al
establecimiento de relaciones entre el cuerpo y los demas objetos, asociada al espacio
perceptivo e incluye basicamente relaciones topoldgicas. El concepto derecha-izquierda se va
configurando entre los 5 y los 8 afios. Generalmente los nifios de 6 afios tienen adquiridos los
conceptos basicos espaciales y la nocion derecha-izquierda sobre si mismo. La discriminacion
de la derecha e izquierda de otro situado enfrente se consigue a partir de los 8 afios y la
posicion relativa de tres objetos a los 11-12 afios. (Mateo, C. M. y Séez, S).

La estructuracion temporal estd compuesta por el orden y la duracion. EI primero se
refiere secuencia de los acontecimientos y la duracion determina el principio y final de los
mismos. El ritmo sintetiza ambos elementos constituyendo la base de la experiencia temporal.
Su evolucion se da entre los 2 y 12 afios. (Mateo, C. M. y Séez, S).

La relacién ritmo - motricidad se evidencia en el movimiento; pero de igual forma este
aspecto se relaciona con la lectura al inicio de su aprendizaje, por la transformacion de

estructuras visuales distribuidas en el espacio, en auditivas distribuidas en el tiempo. Al



escribir al dictado se da el proceso inverso, y ambas estructuras espacio-temporales se
integran en el proceso lectoescritor. (Mateo, C. M. y Séez, S).

Coordinacion dinamica y visomanual cuando se hace referencia a la coordinacién se
alude a la utilizacién conjunta de distintos grupos musculares en la ejecucion de una tarea
compleja. La ejercitacion neuromuscular da lugar a un control de si mismo que se refleja en la
calidad, la precisién y el dominio en la ejecucidn de las tareas. (Mateo, C. M. y Séez, S).

Tono muscular es un concepto que hace referencia al grado de contraccién de los
musculos. Esta sometido, tanto al control involuntario dependiente del sistema nervioso como
al control voluntario. Incide directamente en el control postural y en el grado de extensibilidad
de las extremidades. Es un factor relacionado con el mantenimiento y control de la atencion,
las emociones y la personalidad. (Mateo, C. M. y Séez, S).

Independencia motriz es la capacidad para controlar por separado cada segmento
motor necesario para la ejecucion de una determinada tarea, aspecto que se espera pueda
realizarse correctamente en nifios de 7/8 afios. (Mateo, C. M. y Séez, S).

Equilibrio. Aptitudes estaticas y dinamicas que incluyen el control de la postura y el
desarrollo de la locomocidn. Es un paso esencial en el desarrollo neuropsicoldgico del nifio ya
que es clave para realizar acciones coordinadas e intencionales. A menor equilibrio mayor
consumo de de energia en la ejecucion y coordinacién de acciones precisas. (Mateo, C. M. y

Saez, S).

2.2.4. Desarrollo Psicosocial y de la Personalidad

La socializacion es un proceso que permite al individuo hacer parte de una sociedad.
En este proceso ademas de identificarse como miembro de un grupo social se adquieren

destrezas, normas, actitudes, valores y costumbres comunes a una cultura. (Sescovich, S.)



Durante el ciclo vital se viven muiltiples procesos socializadores; segun sea el rol que
se desempefia y en este sentido se definen dos etapas diferentes en el proceso:

Socializacion primaria basada en el vinculo afectivo y emocional que se da al interior
de la familia siendo esta donde se filtran los nucleos de socializacion secundarios.

La socializacion secundaria que inicia con la integracién en otros contextos donde la
naturaleza de la relacion se basa en componentes de tipo formal y racional; la integracién es

opcional y como resultado de un contrato social. (Sescovich, S.)

En la edad preescolar el nifio aprende a relacionarse a partir de la observacion y la
imitacion del otro. De igual forma a partir del ejemplo de adultos y nifios mayores logra
fortalecer su comportamiento y personalidad, asi como identificar las conductas socialmente
positivas 0 no. Pues los niflos aprenden a partir del seguimiento de modelos de
comportamiento que van a trasladar a sus relaciones de interaccion social, de juego o trabajo

pedagdgico. (Posada, H. A. 2009)

Segun Kolhberg (como se cité en Posada, A. 2009) paulatinamente van “adquiriendo
el juicio moral en su nivel mas basico preconvencional o premoral. Para ellos las normas y
expectativas sociales son algo externo a si mismos. Aprenden a comportarse segun la libertad
0 restriccion para realizar actividades y acciones impuestas por sus padres o cuidadores. Van
entendiendo que una accion puede ser buena 0 mala segun obtenga un premio o0 un castigo;
entre los 2 y 4 afios evitan romper las normas solo para escapar de un castigo, obedecen por
obedecer y asi evitar causar dafio fisico a otros, pero primero piensan en Si mismos.
Posteriormente, entre los 4 y los 7 afios son individualistas, su finalidad es instrumental y de

intercambio, siguen las normas para conseguir sus propios intereses y satisfacer sus



necesidades. Aceptan intercambios, acuerdos o tratos, reconociendo que otras personas

también pueden tener sus propios intereses y que éstos son diferentes a los suyos”.

De acuerdo con lo plateado por (Papalia, et all 2001). El autoconcepto se constituye
en factor primordial tanto para el desarrollo de la personalidad como para el social. Entre los 6
y los 12 afios de edad los nifios logran desarrollar e interiorizar conceptos mucho mas realistas
con respecto a si mismos Yy sus necesidades para sobrevivir y alcanzar el éxito al interior de la
cultura a la cual pertenecen. Reducen la dependencia hacia sus padres y se relacionan con
otras personas, en especial con pares; con quienes tiene la posibilidad de confrontar sus
propias actitudes, valores y habilidades.

De igual forma da importancia al desarrollo de la autoestima, la autoimagen positiva
0 autoevaluacién; anotando que las opiniones sobre si mismos, impactan directamente en el
desarrollo de la personalidad, en especial en su estado de animo habitual. Un estado de animo
deprimido puede reducir la energia de una persona, lo cual, a su vez, afecta la competencia y
conduce a una baja autoestima. (Papalia, et all 2001).

Finalmente vale la pena considerar que el control comportamental se desplaza
gradualmente de los padres al nifio. Este proceso empieza durante el segundo afio de vida,
generando adquisicion gradual de autocontrol y autorregulacion, lo que conlleva a reducir el
requerimiento de la supervision constante de los padres hacia el nifio; aunque es solo hasta la
adolescencia o un poco después que muchas personas logran tomar sus propias decisiones con
respecto a aspectos mas elaborados como el manejo del tiempo por fuera de la casa, el
establecimiento de relaciones y el gasto del dinero. (Papalia, et all 2001).

En la infancia intermedia se da una etapa de transicion de corregulacién, en la cual los

padres y el nifio comparten la autoridad. Dicha corregulacién refleja el autoconcepto que esta



desarrolldndose en el nifio. Cuando los nifios de esta edad comienzan a ajustar sus propios
deseos a las exigencias de la sociedad, es probable que puedan prever cdémo reaccionaran los
padres u otras personas ante lo que hacen, o aceptar una recomendacién de los adultos para
cambiar el comportamiento con el fin de lograr que los demés mejoren la imagen que tienen

de ellos. (Papalia, et all 2001).

2.3. Trastornos del Neurodesarrollo

Los trastornos del neurodesarrollo se definen como una alteracion en el crecimiento y
desarrollo del cerebro o SNC., asociadas a una disfuncién cognitiva, neurolégica o
psiquiatrica. (Artigas-Pallarés, J.,Guitart, M, & Gabau-Vila, E. 2013). Son variados los
factores que pueden interferir para que desarrollo se de dentro de los parametros establecidos;
dichos factores pueden ser de orden intrinseco — genéticos, estructurales y metabdlicos — o de
orden extrinseco como el estrés, los traumas, las toxinas, accidentes vasculares y tumores,
entre otros. (Pinto, F. 2008).

Dichas alteraciones se relacionan con situaciones o etiologias especificas que van a
determinar su clasificacion. Es este sentido atendiendo a lo planteado por (Artigas-Pallarés,
J.,Guitart, M, & Gabau-Vila, E. 2013): “(...) se puede incluir la totalidad de los Ilamados
trastornos mentales complejos -discapacidad intelectual, autismo, TDAH, esquizofrenia,
trastorno bipolar, dislexia, etc.-. Haciendo posible identificar tres grupos de TND con claras
interconexiones entre ellos:

- TND sindrémicos. Se identifican clinicamente por unos sintomas muy tipicos, estan
bien diferenciados de otros trastornos y se ajustan a un patron hereditario de tipo mendeliano.

Suelen presentar un fenotipo dismérfico, manifestaciones sistémicas, sintomas neurolégicos y



un fenotipo conductual bastante especifico. En practicamente todos ellos se ha identificado la
region genética responsable (...).

- TND vinculados a una causa ambiental conocida. EI mas representativo, por su
elevada frecuencia, es el espectro de efectos fetales del alcohol. De todos modos, aunque
existe una causa ambiental evidente, no se excluye una multifactorialidad con intervencion de
efectos genéticos.

- TND sin una causa especifica identificada. Estan recogidos de forma dispersa en
los distintos capitulos del DSM-IV y de la CIE-10”. (...). La inclusion de los citados
trastornos dentro del constructo de TND es del todo arbitraria, pues conceptualmente no se
diferencian de otros trastornos mentales, como la esquizofrenia o el trastorno bipolar. (...)”

Al respecto de estos trastornos los autores mencionan que los “TND no son entidades
con limites precisos”; pues son heterogéneos y pueden coexistir 0 “solaparse” unos con otros.
(Artigas-Pallarés, J., Guitart, M, & Gabau-Vila, E. 2013)

Vale la pena mencionar, que al momento de la publicacién del articulo de referencia
aun no habia sido editado el DSM 5 vy se planteaba una posible caracterizacién de los TND en
un solo capitulo; la cual no varia mucho con respecto al resultado final de dicha publicacion
en la que se recogen dichas entidades en un solo capitulo denominado “Trastornos del
Desarrollo Neuroldgico” y que incluyen los siguientes apartados:

Discapacidades intelectuales
Trastornos de la comunicacion
Trastorno del lenguaje
Trastorno fonoldgico

Trastorno de fluidez (tartamudeo) de inicio en la infancia



Trastorno de la comunicacion social (pragmatico)
Trastorno de la comunicacion no especificado
Trastorno del espectro del autismo

Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad
Presentacion combinada

Presentacion predominante con falta de atencion
Presentacion predominante hiperactiva/ impulsiva

Otro trastorno por déficit de atencién con hiperactividad especificado
Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad no especificado
Trastorno especifico del aprendizaje

Con dificultad en la lectura

Con dificultad en la expresion escrita

Con dificultad matematica

Trastornos motores

Trastorno del desarrollo de la coordinacién

Trastorno de movimientos estereotipados

Trastornos de tics

Trastorno de la Tourette

Trastorno de tics motores o vocales persistente (crénico)
Sélo con tics motores, Sélo con tics vocales

Trastorno de tics transitorio

Otro trastorno de tics especificado

Trastorno de tics no especificado



Otros trastornos del desarrollo neuroldgico
Otro trastorno del desarrollo neuroldgico especificado

Trastorno del desarrollo neurol6gico no especificado

La siguiente grafica tomada de la presentacion realizada por la Dra., Maria Adelaida
Pérez en el médulo Neurodesarrollo y dificultades del Aprendizaje y la Conducta; es de

utilidad para sintetizar todo lo anteriormente descrito.
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2.4. Signos de alarma trastornos del neurodesarrollo

En concordancia con todo lo anteriormente descrito, son multiples las directrices a
considerar en cuanto a los factores que pueden ser entendidos como signos de alarma; sobre

todo desde el punto de vista etioldgico o como entidad diagndstica.



El objetivo entonces es evidenciar si de acuerdo con la escala de desarrollo para la
edad, los nifios estan presentando algin tipo de condicion concordante con un TND y para
ello se tuvo en cuenta la informacion presentada en el sitio Web de la Institucion Crisalida
TALLER PSICOMOTRIZ, centro de atencion en areas de intervencidn terapéutica; segin su
presentacion “fundamentado espistemoldgicamente en aspectos como Neurodesarrollo,
Desarrollo del Pensamiento segin Jean Piaget, Integracion Sensorial de Jean Ayres y el

Desarrollo Neuro-Evolutivo”.

A continuacion, se presentan cuatro tablas por edades en las que se describen los

principales signos de alarma relacionados con cada una de las dimensiones del desarrollo.

Tabla 3
3 -4 ANOS

e Le es dificil seguir las reglas de un juego en grupo dirigido por un adulto.

e Aun no diferencia la nocién entre grande y pequefio.

e Se le dificulta describir sucesos o personajes de un programa de TV o de un cuento
sencillo.
Aun no identifica los colores primarios (amarillo, azul, rojo) y secundarios (verde,
morado, naranja).

o Le es dificil identificar los tres primeros digitos y realizar conteo.

No le es facil clasificar objetos por categorias.

Cognitivo

No articula claramente todos los fonemas, a excepcion del fonema /r/.
No comprende y responde preguntas simples.

Presenta babeo persistente o habla enredada.

No se comunica con frases cortas.

No se interesa en juegos imaginativos.

No entiende instrucciones sencillas.

Comunicativo

AUn no realiza apoyo sobre un solo pie (aproximadamente por 3 segundos).

Dificultades para subir y bajar escaleras alternando sus pies.

AUn no ha iniciado la ejecucion de los patrones fundamentales de movimiento: patear,
saltar, atrapar, lanzar, correr).

Se le dificulta coger un l&piz en forma correcta.

No dibuja una cruz o traza lineas a imitacion.

No es capaz de recoger objetos.

Caidas frecuentes y dificultad al subir y bajar escaleras.

No puede construir torres de mas de 4 bloques.

Se le dificulta manipular objetos pequefios.

Motor




No puede copiar circulos a los 3 afos.

Sensorial

Presenta importantes dificultades para aprender a coger un lapiz, usar unas tijeras,
colorear, picar, y en general realizar las tareas propias del preescolar.
Se le dificulta armar un rompecabezas sencillo de 4 a 6 piezas.

e Muestra poco interés en otros nifios.
. . e Se le dificulta mucho separarse de su mama o de la persona que lo cuida.
Social - afectivo :
e No hace buen contacto visual.
¢ Notiene interés en los juguetes.
Tabla 4
4 -5 ANOS
Sensorial e Elnifio se ve y se siente diferente a la mayoria de sus compafieros.
e No presta atencion a cuentos cortos y no contesta preguntas simples sobre los mismos.
Comunicativo e  No usa oraciones de mas de 3 palabras.

e No usa correctamente “a mi” y “a ti”.

e Todavia se aferra a los padres o llora cuando se alejan.

¢ No muestra interés en juegos de interaccion.

Social - afectivo e Ignora a otros nifios.

o No reacciona al contacto con personas ajenas a la familia.

o Pierde el control cuando esta enojado o triste.

e Lees dificil establecer semejanzas y diferencias de los objetos entre si.

e Aun no identifica los nimeros digitos.

e Presenta dificultad para asociar los numeros digitos con la cantidad correcta de
elementos.

e No identifica las vocales.

e No reconoce el color de objetos que se le nombran.

Cognitivo ¢ No reconoce las figuras geométricas béasicas.

¢ No le gustan los juegos de fantasia.

o Se le dificulta seguir instrucciones colocando objetos detrds, al lado, junto, cerca, lejos.

e Presenta dificultad para manejar cuantificadores (lleno - vacio, mas - menos, muchos -
pOCOos).

¢ No clasifica ni asocia objetos relacionados con una accion o actividad (Ej.: objetos que
Se usan para comer, para vestirse, etc.).

e No puede copiar un circulo.

e No puede tirar una bola por encima de la cabeza.

o No puede saltar en el mismo sitio.

e No puede montar en triciclo.

Motor e No puede agarrar un creyon entre el dedo indice y el pulgar.

o Se le dificulta tratar de escribir con garabatos.

o No puede apilar 4 bloques.

e Aunno inicia imitacion de trazos como figuras geométricas basicas.

Aun no comienza a dibujar el cuerpo humano.




Tabla s

5 -6 ANOS
e Es muy extrafio que imite o use fantasia durante el juego.
o No participa en una amplia variedad de actividades.
e Tiene dificultad para comer, dormir o usar el bafio.
e Se comporta muy pasivo.
o Nodiferencia la fantasia de la realidad.
e Se le dificulta formar secuencias numéricas.
Cognitivo e Le es dificil realizar operaciones sencillas de suma y resta.
o No le es facil identificar y/o nominar las letras del alfabeto.
e Aun no ha iniciado su proceso lectoescrito.
e No le es facil nombrar los dias de la semana en orden.
o No ordena objetos siguiendo una secuencia: grande-pequefio, largo- corto, amarillo- azul-
rojo.
o No identifica si un elemento pertenece 0 no a un conjunto.
e No tiene oraciones de mas de 6 palabras.
e No tiene un vocabulario de 2.000 palabras.
e No puede entender ordenes de 2 partes usando preposiciones (“Coloca la mufieca en la
Comunicativo cama y recoge la pelota debajo del sofd”).
e No puede decir correctamente su nombre y apellido.
e Al hablar no usa correctamente los plurales ni el tiempo pasado.
e No habla de sus actividades y experiencias diarias.
e Esincapaz de jugar, de amarrarse los zapatos, de vestirse, de comer apropiadamente.
o Se defiende de los juegos y actividades que lo ponen en situaciones poco exitosas y puede
evitar juguetes que impliquen mucha manipulacion.
o No esparce alimentos (Ej.: mantequilla) con el cuchillo sobre una tostada.
. e No logra hacer un puente con cubos
Sensorial - . S .
Motor e Se le dificulta copiar mrculg, cuadrado, y otras figuras.
e No es capaz de cortar con tijeras.
e No ayuda a vestirse y desvestirse.
e Parece incomodo al agarrar un creyon.
o No se cepilla los dientes correctamente.
o No puede lavarse y secarse las manos.
e Actua timidamente o demasiado asustado
e Esdemasiado agresivo
Soci . o No se puede separar de los padres sin protestar mucho.
ocial - afectivo : - . . .
e Se distrae facilmente y es incapaz de concentrarse en una sola actividad por mas de 5

minutos.
Muestra poco interés en jugar con otros nifios.




Tabla 6
6 — 7 ANOS

Cognitivo

Comunicativo

Sensorial

Puede tener una letra desordenada.

Puede tener problemas en aprender el alfabeto, hacer rimar las palabras o conectar las
letras con sus sonidos;

Puede cometer errores al leer en voz alta, repite o se detiene a menudo.

Puede no comprender lo que lee.

Puede tener dificultades para deletrear palabras.

Le es dificil expresar sus ideas por escrito.

Puede tener dificultades en recordar los sonidos de las letras o escuchar pequefias
diferencias entre las palabras.

No sabe la direccion de su casa.

Puede confundir los simbolos matematicos y leer mal los nimeros.

Puede no poder repetir un cuento en orden (lo que ocurrié primero, segundo, tercero); o
puede no saber donde comenzar una tarea 0 como seguir desde alli.

No define objetos por su uso.

No puede decir de qué estan hechos los objetos.

Aprende el lenguaje en forma lenta - vocabulario limitado.

Pronuncia mal las palabras o usa una palabra incorrecta que suena similar.

Puede tener dificultades en seguir instrucciones.

Puede tener problemas en organizar lo que €l o ella desea decir 0 no puede pensar en
la palabra que necesita para escribir o conversar (anomalias fisicas y dificultades de
comunicacion).

e Le es dificil comprender bromas, historietas comicas ilustradas.

e Puede no seguir las reglas sociales de la conversacion, tales como tomar turnos, y
puede acercarse demasiado a la persona que le escucha.

e No sabe intercambiar el cuchillo y el tenedor para cortar la carne.

A la informacién contenida en la tabla de esta entidad le fueron realizados algunos ajustes basados en los
datos tedricos contemplados en el capitulo desarrollo infantil del presente trabajo y otros tomados de la pagina Web

CDC - Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades — / Desarrollo Infantil.

2.5. Métodos de deteccion de los trastornos del neurodesarrollo

Aungue en la actualidad se cuenta con lineamientos legales que establecen la

normatividad para la atencion de los nifios bajo la perspectiva de la inclusion educativa; en

esta no se contemplan métodos o estrategias que permitan la deteccion oportuna en el

contexto de las instituciones educativas y de manera particular al interior del aula de clase;



limitando el proceso a la valoracion especializada por uno o varios profesionales segln sean

las necesidades establecidas.

Tomando como referencia los planteamientos relacionados con la “deteccion
temprana”, serdn considerados los lineamientos que desde el Sistema de Salud se hacen al
interior de “La Norma Técnica para la deteccién temprana de las alteraciones del Crecimiento
y Desarrollo en el menor de 10 afios”; propuesta que si bien corresponde a un componente de
Salud Publica, propone la valoracion de aspectos puntuales que desde el ambito pedagdgico
pueden ser observados o tenidos en cuenta como punto de partida para el establecimiento de
signos de alarma. En este sentido plantea un formulario de evaluacion que debe aplicarse
teniendo en cuenta las siguientes recomendaciones:

e El sitio de trabajo debe ser tranquilo, iluminado, ventilado, coémodo, dotado de
servicios sanitarios y alejado de las areas de hospitalizacion y urgencias si la actividad se
realiza en el organismo de salud.

e Preparar y acondicionar el sitio de trabajo con los elementos necesarios para la
valoracion de los nifios(as) de acuerdo a la edad.

e Propiciar la adaptacion de los nifios(as) antes de iniciar la evaluacion de su
desarrollo y estimular la participacion del padre y la madre.

e Valoracion del desarrollo de acuerdo con la edad del nifio(a)

e En todos los controles, indicar a las madres y los padres la forma de estimular el
desarrollo del nifio y las conductas a observar.

e Registrar inmediatamente la informacion de lo observado para evitar olvidos o

confusiones.



e En caso de que el nifio(a) se encuentre enfermo o su estado emocional sea de

miedo o rechazo extremos, no debera hacerse la valoracion de su desarrollo. Es preferible dar

una nueva cita dentro de su mismo rango de edad.

Tabla 7:
Referencia para la valoracion del desarrollo en edades comprendidas entre los 37 y 84
meses.
EVALUACION DEL DESARROLLO
EDAD MOTRICIDAD AUDICION Y PERSONAL
GRUESA FINA ADAPTATIVA LENGUAJE SOCIAL
El nifio/a El nifio/a hace una EIl nifio/a define por El nifio/a puede
camina en punta figura humana muy su uso 5 objetos para desvestirse solo, la
de pies, por lo menos 2 rudimentaria, que quesirve un lapiz, un mayoria de las
0 3 metros, sin contiene por lo menos cuchillo, un asiento, veces, excepto

detenerse, ni perder el
equilibrio.

Logra sostenerse en

tres elementos cabeza,
tronco y miembros.

Logra cortar un trozo de

u otros de
comun.

uso

Repite por lo menos

prendas complejas.

Comparte el juego
con otros nifios/as,

un solo pie, por lo papel con las tijeras, tres digitos amigos 0
menos durante 5 producto del correctamente si se hermanos,
37.48 seggr)dqs, sin perder el rnovimiento de las le pi.d,e que ponga independiente que
Meses equilibrio. tijeras y no rasgado. atemon y luego se pelee algunas
repita. Veces.
Lanza y agarra la Reproduce un cuadrado
pelota con ambas yuncirculo despuésde El nifio/a elabora una Responde
manos en la direccion mostrarle unos modelos historia o describe afirmativamente
correcta sin dejarla y pedirle que pinte bien un dibujo o y sabe el nombre,
caer, a una distancia de  figuras como esas. paisaje que se le al preguntarle si
2 metros. muestre, que tiene amigos
contenga varios especiales y como
elementos y se llaman.
represente diferentes
acciones.
El nifio/a camina en El nifio/a pinta una El nifio/a cuenta El nifio/a puede
linea recta, alternando figura humana bien correctamente  los vestirse y
ambos pies, uno frente definida, que contiene dedos de ambas desvestirse solo,
al otro, por lo menos 2 por lo menos 5 manos o 10 cubos. la mayoria de las
3 metros, sin detenerse. elementos cabeza con Veces, excepto
49 - 60 ] 0jos, nariz y boca, Discriminay sefiala  botonarse atras o
meses Logra saltar 3 o mas  tronco, . mlgmbros correctamente ~ amarrarse los
pasos en un solo pie, superiores e inferiores.  adelante, atrds, zapatos.
por lo menos 3 saltos arriba, abajo.
consecutivos, sin  Agrupa por color vy Responde
perder el equilibrio. forma diferentes figuras. El nifio/a nombra informando
Ej. tridngulos rojos, correctamente 4 o correctamente su
Imita al examinador o luego de pedirle que 5 colores diferentes. edad (afos




a la madre y logra
hacer rebotarla pelota
contra el suelo vy
agarrarla por lo menos
dos veces consecutivas.

haga grupos o montones
con las figuras que méas
se parecen.

Reproduce el trazo de
una escalera después de
mostrarle como hacerlo.

cumplidos).

Organiza  juegos.
Ej. Invita a sus
amigos a jugar a la
pelota.

El nifio/a salta a pies El nifio/a pinta una El nifio/a cuenta El nifio/a puede
juntillas la camina en figura humana bien correctamente  los vestirse y
linea recta, alternando definida, que contiene dedos de ambas desvestirse solo, la
ambos pies, uno frente por lo menos 5 manos o 10 cubos. mayoria de las
al otro, por lo menos 2 elementos cabeza con veces, excepto
0 3 metros, sin ojos, nariz y boca, Discriminay sefiala botonarse atrds o
detenerse. tronco, miembros correctamente amarrarse los
superiores e inferiores. adelante, atrds, zapatos.
Logra saltar 3 o mads Agrupa por color y arriba, abajo. Responde
61-72 pasos en un solo pie, forma diferentes figuras. informando
meses por lo menos 3 saltos Ej. tridngulos rojos, El nifio/a nombra correctamente su
consecutivos, sin luego de pedirle que correctamente 4 0 5 edad (afios
perder el equilibrio. haga grupos o montones colores diferentes. cumplidos).
con las figuras que méas
Imita al examinador o a  se parecen. Organiza  juegos.
la madre y logra hacer Ej. Invita a sus
rebotarla pelota contra Reproduce el trazo de amigos a jugar a la
el suelo y agarrarla por una escalera después de Pelota.
lo menos dos veces mostrarle como hacerlo.
consecutivas.
El nifio/a juega golosa El nifio/a escribe por lo Identifica letras El nifio/a sabe y
bien. Puede realizar los menos 10 letras y o iguales a una responde
saltos y recoger el nameros diferentes que  muestra. correctamente que
objeto sin caerse son reconocibles aunque lugar ocupa en su
el trazo no sea perfecto.  Repite o dice frases familia, si tiene
Hace  construcciones con entonacion con mas hermanos.
rudimentarias, Con greda o plastilina, la misma entonacion
similaresa lasquesele modela una  figura y el mismo orden en Participa y se
73 -84 enseﬁgn, 3 teniendo humana definida en la que le fue leida. inter.e.sa por
meses coorgjma(:lon en los cual se reconoce cabezg N participar en
movimientos. con ojos y nariz. - Copia El nifio/a conoce y actividades en

Salta alternando pies,
sin perder el equilibrio
ni caerse.

figuras  con  lineas
curvas  sin ninguna
ayuda.

responde  correcta-
mente sin confundir
ayer, hoy y mafiana.

familia, el barrio o
la escuela.

Conoce y sabe que
hace en fechas
especiales como la
Navidad o el
cumplearios.




2.6. Programas y metodos de intervencion de los trastornos del neurodesarrollo

Hacer referencia a los programas de intervencion relacionados con las alteraciones en
el neurodesarrollo remite a la necesidad de considerar la “atencién temprana” como mejor
alternativa; pues como ya se mencionaba en otros apartados, durante los primeros afios las
estructuras nerviosas continuamente estan estableciendo nuevas conexiones, lo que permite
una mejor maduracion y desarrollo. (Mulas, F. Milla, M. 2002)

La intervencion temprana o precoz se define como las acciones realizadas con el fin
proporcionar los estimulos ambientales adecuados para la edad del nifio; en aras de favorecer
su proceso de desarrollo y a nivel fisico, sensorial intelectual y afectivo. El fin dltimo la
atencién no temprana nunca es el de incrementar habilidades, sino aprovechar con las que
cuenta para interactuar positivamente con el medio. (Robles Vizcaino, M., Poo Arguelles, M.,
& Poch Olivé, M. L. 2008).

k (2007). Plantea: “El Libro Blanco establece que ‘La atencion temprana debe llegar a
todos los nifios que presentan cualquier tipo de trastorno o alteracion en su desarrollo, sea
éste de tipo fisico, psiquico o sensorial, 0 se consideren en situacién de riesgo bioldgico o
social’. No es necesario que exista una confirmacion o evidencia sobre un déficit, pues la
mera sospecha del mismo ya constituye una indicacion para la intervencion”.

Determinar la inclusion en los programas de seguimiento y atencién temprana ha sido
un proceso cambiante de acuerdo con las experiencias de las entidades, las comunidades y los
recursos. En Espafia - La Sociedad Espafiola de Neonatologia y el Libro Blanco de la
Atencion Temprana determinan dos grandes grupos de riesgo: biolégico — neurolégico,
sensorial (visual y auditivo) — y riesgo social. . (Robles Vizcaino, M., Poo Argiielles, M., &

Poch Olive, M. L. 2008).



De igual forma la Federacion Estatal de Asociaciones de Profesionales de la Atencion
Temprana (GAT) determind la ODAT (Organizacion Diagnostica para la Atencion
Temprana), compuesta por una estructura multiaxial en tres aspectos o niveles especificos en
los cuales se consideran: Factores de riesgo, tipo de trastorno o disfuncion y recursos
distribuidos en tres ejes.

e Nivel I describe los factores de riesgo de los trastornos en el desarrollo, en el
propio nifio, en su familia y en el entorno. Incluye tres ejes: Eje 1, Factores de riesgo
biologico; eje 2, Factores familiares y eje 3, Factores ambientales.

e Nivel Il describe, en el eje 4, el tipo de trastornos o disfunciones que se pueden
diagnosticar en el nifio; en el eje 5, las interacciones con la familia y en el eje 6, las
interacciones con el entorno.

e Nivel Ill, en proceso de desarrollo, debe incluir los recursos distribuidos en tres
ejes: referidos al nifio, a su familia y al entorno.

e Los procesos de atencién temprana poseen un fundamento teérico basado en los
siguientes aspectos: A) La interaccién entre genes y experiencias vividas posibilitan el
desarrollo cerebral. B) Las experiencias tempranas influyen positivamente sobre la
arquitectura cerebral y las posteriores capacidades del adulto. C) Las intervenciones oportunas
en cuanto o tempranas crean un contexto adecuado y posibilita la interconexion cerebral. D)
En el desarrollo cerebral existen momento claves para la adquisicion de conocimientos y
habilidades. E) A los tres afios el cerebro es el doble de activo con relacion al del adulto.
(Young, M. E., & Fujimoto-Gémez, G. 2011).

Desde el punto de vista escolar, se contemplan a la poblacién con TND dentro del

grupo de nifios con Necesidades Especificas de Apoyo Educativo (antes Necesidades



Educativas Especiales); sefialandose que su atencién debe iniciar inmediatamente se
evidencien situaciones que asi lo determinen o se “detecte riesgo de aparicion de
discapacidad, sea cual sea la edad del alumno”. (Lépez Bueno, H. 2012).

El tratamiento o la intervencién llevado a cabo con esta poblacidn, se centra no solo en
el nifio y en las dificultades que presente; sino también en factores extrinsecos relacionados
con su contexto social; para lo cual se establece la importancia del énfasis que se debe ofrecer
en el “sistema”: Familia, escuela, sociedad, salud, etc. Bajo ninguna circunstancia, las
acciones se planean de manera aislada; estas contemplan al nifio de manera global e
involucran equipos completos de orientacion desde una perspectiva interdisciplinar o
transdisciplinar; denominados “grupos especiales de apoyo” y conformados profesionales en
ramas diversas como: Pedagogia, Psicologia, Trabajo social, Educacién, Fonoaudiologia, etc.

(Lépez Bueno, H. 2012).



CAPITULO 111 ORGANIZACION FUNCIONAMIENTO Y ACTIVIDADES

3.1. Aspectos a considerar en el programa de capacitacion

En el disefio del programa de capacitacion se tendran en cuenta aspectos tedricos
basicos enmarcados dentro de una temética general denominada “Neurodesarrollo en la
educacion — signos de alarma entre los 4 y 7 afos”. Los cuales seran abordados en una
jornada de cuatro (4) horas de formacion, complementadas con tres (3) horas préacticas

destinadas a la aplicacion de la guia de caracterizacion.

PROPUESTA DE CAPACITACION
“Neurodesarrollo en la educacion — signos de alarma entre los 4 y 7 afios”

|
C Compoaeggs)Teonco ) C Componente Practico )
: (3 horas)

( Contenidos ) ( Momentos )
]

Amb ientacion Antecedentes

’
Aproximacion |
Neurodesarrollo Indicadores del Desarrollo
Informacion Previa )
I

_( Desarrollo Infantil ) }
- Exposicion Magistral )
Trastornos
{ Neurodesarrollo )J Matriz de Interseccion )

Inicio Antecedentes e
Indicadores a abordar

I Analisis individual
Derivaciones necesarias
( Cierre )




3.1.1. Descripcion Maédulo tedrico

Jornada de capacitacién con metodologia participativa para la produccién compartida
de conocimientos.

Se desarrollard en 4 momentos: Ambientacién, informacion previa que los asistentes
tengan con respecto a cada tema, exposicion magistral y cierre; los cuales se pueden describir
de la siguiente forma:

Ambientacion: Expectativas de los participantes y presentacion de objetivos.

Informacién previa con respecto al tema: De acuerdo con el numero de
participantes el grupo sera dividido en subgrupos que desarrollaran actividades puntuales
relacionadas con cada uno de los componentes del paquete tematico

v" Aproximacién Conceptual al Neurodesarrollo: Cuestionario de cinco preguntas
para responder aproximadamente en 10 minutos.

v Desarrollo Infantil — Aspectos mas relevantes de los 4 a los 7 afios: Se entregaran
paquetes con rotulos que deberan relacionar entre si formando un diagrama explicativo. 10
minutos iniciales del abordaje del componente tematico.

v' Trastornos del Neurodesarrollo — Origen, clasificacién y signos de alarma por
dimension del desarrollo: Lectura grupal de documentos sencillos con los tres
subcomponentes, para realizarse durante 30 minutos y posteriormente socializar con el grupo.

Exposicion magistral: Apoyada en el uso de material audiovisual, durante la cual los
asistentes tendran la oportunidad de participar para complementar los temas, discutir
contenidos y/o aclarar dudas, a la vez que se articula la informacion previa resultante del

trabajo grupal con los contenidos tematicos.



Cierre: Incluye la elaboracion de conclusiones, el establecimiento de compromisos y
la evaluacion del proceso.
v" Redaccién conjunta de las conclusiones, las cuales deben ser elaboradas por todo el
grupo en forma clara y congruente de acuerdo con la discusion generada.
v' Compromisos para la recoleccion de datos e inicio de la implementacion de una guia
de caracterizacion tanto individual como grupal.
v La evaluacion se realizara aplicando formato para tal fin a través del cual se registre la

eficiencia y eficacia de la actividad.

3.1.2. Descripcion del médulo Practico

Una vez abordado el componente tedrico y establecidos los compromisos necesarios
para la recoleccion de la informacion, se realizara un nuevo encuentro con los docentes, en el
cual se explicard como diligenciar una matriz en la que se contemplaran aspectos individuales
de cada estudiante enmarcados tanto en lo relacionado con sus antecedentes, como en las
caracteristicas propias de su desarrollo de acuerdo con la edad cronoldgica que presenten al
momento de la valoracion.

La matriz realizara la clasificacion dependiendo de los resultados de cada una de las
valoraciones, siendo el 1 una respuesta positiva 6 un Sl y 0 una respuesta negativa 6 un NO.
El cuadro ademas tendra un indicador semaforo en donde dependiendo de una escala
determinada mostrara rotuladores segun sea la clasificacion; es decir: Verde — Normal o
desarrollo segln la edad —. Amarillo — Alerta 6 plantear acciones desde el aula — y Rojo —
mayor alerta por tanto sugiere acciones puntuales segun sea la dimension —.

Dicha matriz se constituye en un mecanismo de apoyo para establecer la presencia de

signos de alarma en el neurodesarrollo, su posible clasificacion y las derivaciones pertinentes



de acuerdo con los resultados obtenidos. En tanto contempla criterios especificos a observar
con rangos definidos en una escala de valoracion precisa.

Antecedentes: Como bien pudo observarse dentro del médulo de formacion teodrica,
son variadas las causas o determinantes de condiciones particulares no establecidas dentro del
rango normal de desarrollo, por tanto es importante considerar los antecedentes o historia
general que han enmarcado el proceso de desarrollo de cada estudiante.

Para ello se disefid un formato sencillo y de facil manejo tanto para el docente quien
hara las veces de entrevistador como para los padres de familia quienes suministraran la
informacion requerida.

Indicadores del Desarrollo: De acuerdo con lo planteado en diferentes escalas de
valoracion del desarrollo se contemplan criterios especificos en las dimensiones relacionadas
con las funciones cognitivas, comunicativas, motoras y socio afectiva en rangos de edad de 3
a4 afos,4ab5 5a6y6a’.

Cada indicador esta planteado en término de habilidad frente al que se responde Sl o
No de acuerdo con los resultados de la observacion realizada en el intercambio con el nifio o
nifa.

Las actividades que se implementaran seran disefiadas por el docente, teniendo en
cuenta los materiales requeridos y la disponibilidad de recursos didacticos con que cuente la
Institucién Educativa.

Cabe aclarar que la implementacion de la matriz se realizardA como apoyo para la
deteccidn y sistematizacién de signos de alarma, asi como el establecimiento de derivaciones
precisas segun los resultados, pues no esta constituida como una herramienta de evaluacion o

diagnéstico.



CAPITULO IV EXPOSICION DE RESULTADOS

4.1 Implementacién de la propuesta de capacitacion

Contenido teméatico

Aproximacion conceptual al Neurodesarrollo

Cuestionario inicial

1. Definir el concepto de Neurodesarrollo.

2. ¢Consideran que el Neurodesarrollo se presenta en una etapa especifica de la evolucion
del hombre? Responda y justifique.

3. ¢(Qué sucede en el organismo del hombre cuando se enfrenta al proceso de
neurodesarrollo. Qué se origina?

4. Defina brevemente los siguientes conceptos: Cerebro, Lobulo, Neurona, Mielinizacion,
Plasticidad cerebral.

5. Establezca relacion entre la maduracion cerebral y la influencia del ambiente.

Componente teodrico
r )
f Tubo Neural | Mielinizacion |
( Lobulos Frontales

N

E - ) Plasticidad

U Lébulos Parietales CrbiE
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D Lobulos Temporales

E a . Periodo

S Lobulos Occipitales :

A < \ -< Sensible >-

R

:

o]

L — . Ventanas de

L Sinaptogeénesis oportunidad

o]

\ Poda Neural




Desarrollo Infantil
Actividad Inicial Ré6tulos:

Actividad motora fina

Comprension de identidades

Coordinacion dindmica y visomanual

Conciencia y reconocimiento de si mismo

Desarrollo Cognitivo

Desarrollo del Lenguaje

Desarrollo Infantil

Desarrollo Motor

Desarrollo motor grueso

Esauema Corporal

Equilibrio

Estructuracion espacio-temporal

Funcidén simbodlica

Indenendencia motriz

Tono muscular

Lateralidad Pensamiento preoperacional a operaciones ldgico-concretas

Segundo nivel linguistico

Primer nivel lingUistico

Primer estadio o Prelingiistico

Componente teodrico

DESARROLLO

INFANTIL

Maduracion
SNC

Factores
Ambientales
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Cognitivo Lenguaje Motor Psicosocial
ydela
Personalidad
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(Reconocimiemo\ (Transiciéndel\ ( Primaria A ( Autoestima A
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Trastornos del Neurodesarrollo

Componente Teorico

Origen

Causa
Ambiental

Trastormos
Nd

Sindromicos Sin causa
eperfica
conocica

Clasificacion

TEA

Comunicacion

Trastornos
Del desarrollo
Neuroldgico

Discapacidade
s

Intelectuales

Otros
Trastornos

Primeros signos de alarma

NINO EN
DESARROLLO
Genética

Factores
Bioldgicos

Factores
Psicosociales
Medio
Ambiente




SIGNOS DE ALARMA

3-4afios

Signos de Alarma por edad y area del desarrollo

patear, saltar, atrapar, lanzar, correr).

Motor

+No es capaz de recoger objetos.

+Se le dificulta manipular objetos pequefios
+No puede copiar circulos a los 3 afios

+Aln no realiza apoyo sobre un solo pie (aproximadamente por 3 segundos).
+Dificultades para subir y bajar escaleras alternando sus pies.
+Aln no ha iniciado la ejecucion de los patrones fundamentales de movimiento:

+Se le dificulta coger un lapiz en forma correcta
+No dibuja una cruz o traza lineas a imitacion

+Caidas frecuentes y dificultad al subir y bajar escaleras
+No puede construir torres de més de 4 blogues

+No articula claramente todos los fonemas, a excepcidn del fonemar/.
+No comprende y responde preguntas simples.

+Babeo persistente 0 habla enredada

+No se comunica con frases cortas

+No se interesa en juegos imaginativos

+No entiende instrucciones sencillas

SIGNOS DE ALARMA

4 -5 afios

+No puede copiar un circulo.
+No puede tirar una bola por
encima e la cabeza.

+No puede saltar en el mismo
sitio.

+No puede montar en triciclo.
+No puede agarrar un creyon
entre el dedo indice y el pulgar.
+Sele dificulta tratar de escribir
con garabatos.

+No puede apilar 4 blogues.
+Aun no inicia imitacion de
trazos como figuras geométricas
bisicas.

+Aun no comienza a dibujar el
cuerpo humano.

Comunicacién

Comunicacion

+No puede copiar un circulo.

+No puede tirar una bola por encima
de la cabeza.

+No puede saltar en el mismo sitio.
+No puede montar en triciclo.

+No puede agarrar un creyon entre el
dedo indice y el pulgar.

+Se le dificulta tratar de escribir con
garabatos.

+No puede apilar 4 blogues.

+Aun no inicia imitacion de trazos
como figuras geométricas basicas.
+Aun no comienza a dibujar el
cuerpo humano.

SIGNOS DE ALARMA

3-4afios

q q +Mugstra poco interés en otros nifios.
Social - afectivo !

+No hace buen contacto visual.
+No tiene interés en los juguetes.

+Se ke dificulta mucho separarse de su mamd o de la persona que lo cuida.

+Aun no diferencia la nocion entre grande y pequefio.
un cuento sencillo.

(verde, morado, naranja).

sLe es dificil identificar los tres primeros digitos y realizar conteo.
+No le es fécil clasificar objetos por categorias.

+Se le dificulta armar un rompecabezas sencillo de 4 a 6 piezas.

sLees dificil seguir las reglas de un juego en grupo dirigido por un adulto.
+Se le dificulta describir sucesos o personajes de un programa de TV o de

+Aun no identifica los colores primarios (amarillo, azul, rojo) y secundarios

Cognitivo

SIGNOS DE ALARMA

4 -5afios

+Le es dificil establecer semejanzas y diferencias de los objetos entre
sf.
+Aunno identifica los ndmeros digitos.

+Todavia se aferra a los padres o llora cuando se
alejan.

+No muestra interés en juegos de interaccin.
+Ignora a otros nifios.

+No reacciona al contacto con personas gjenas a
lafamilia.

+Pierde el control cuando estd enojado o triste.

+Presenta dificultad para asociar los nimeros digitos con la cantidad
correcta de elementos.

+No identifica las vocales.

+No reconoce el color de objetos que se le nombran.

+No reconoce as figuras geomeétricas bésicas.

+No le gustan los juegos de fantasia.

+Se le dificulta seguir instrucciones colocando objetos detrés, al lado,
junto, cerca, lejos.

+Presenta dificultad para manejar cuantificadores (Ileno - vacid, més -
menos, muchos - pocos).

+No clasifica i asocia objetos relacionados con una accién o
actividad (Ej: objetos que Se usan para comer, para vestirse, efc.).

acial Afectivol
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SIGNOS DE ALARMA SIGNOS DE ALARMA

. 5-6 aflos
5-6afos
;ifa';“eyemg“g’;“ Que imiteo use antasia +No esparce alimentos (Ej:
L T manteqilla) con el cuchillo +No tiene oraciones de més de 6 palabras.
;g?v?da;jlzlspaen una amplia variedad de sobre unatostada. +No tiene un vocabulario de 2.000 palabras.
. +No logra hacer un puente con +No puede entender 6rdenes de 2 partes usando i i
+Tiene difi i Social Afectivo
bT[ene dificulte para comer, dormir o usar el cubos preposiciones (“Coloca la mufieca en la cama y recoge la
éanu. . +Se ke dificulta copiar circulo, pelota debajo del sofd”).
et m_mpung iy pasivo. . cuadrado, y otras figuras. +No puede decir correctamente su nombre y apellido.
.2: Iglg?;iegucllli Ifi:;”;?iniznlgi;esarlwfnﬁrinas +No es capaz de cortar con +Al hablar no usa correctamente los plurales ni el tiempo
el crTa o ; e nitivo Motor tijeras. pasado.
;t;zsydgg! realizar operaciones sencillas de e *No ayuda a vestirse y +No habla de sus actividades y experiencias diarias. WActia demasiado asustado
PR . desvestirse. +Es demasiado agresivo
;e’:ru.alsledzsl ;?a:];‘:s”"mﬂf ylo nominar las +Parece incomodo al agarrar +No se puede separar de los padres sin protestar
P . un creyon. mucho.
*Aunno h"’} '{“”ad“ Suproceso lecto-escrito. +No secepilla los dientes A +Se distrae facilmente y es incapaz de concentrarse
+No ke es fécil nombrar los dias de la semana correctamente. en una sola actividad por més de 5 minutos.
enorden. L o +No puede lavarse y secarse +Muestra poco interés en jugar con otros nifios.
+No ordena okzjetussngulendo una sectencia: las manos. +Rehiisa responder a las personas en general o lo
grande-pequefio, largo- corto, amarillo- azul- icaci hace solo superficialmente.
r0jo. +Parece no estar feliz o estar triste la mayoria del
+No identifica si un elemento pertenece o no a tiempo.
un conjunto. +No expresa una gran variedad de emociones.
«Evita estar con otros nifios o adultos o parece
desinteresado cuando esté con ellos.

SIGNOS DE ALARMA
6 — 7 afos

Cognitivo

v

Comunicacién
v «Puede tener una letra desordenada.
*Puede tener problemas en aprender el
- - alfabeto, hacer rimar las palabras o conectar
*No define objetos por su uso. las letras con sus sonidos;
=No puede decir de qué estan hechos los objetos. <Puede cometer errores al leer en voz alta,
*Aprende el lenguaje en forma lenta - vocabulario limitado. repite o se detiene a menudo.
*Pronuncia mal las palabras o usa una palabra incorrecta que «Puede no comprender lo que lee.
suena similar. . . . *Puede tener dificultades para deletrear
*Puede tener dificultades en seguir instrucciones. palabras.
*Puede tener problemas en organizar lo que él o ella desea «Le es dificil expresar sus ideas por escrito.
decir o no puede pensar en la palabra que necesita para «Puede tener dificultades en recordar los
escribir o conversar (anomalias fisicas y dificultades de sonidos de las letras o escuchar pequefas
comunlc_af:l_on). . . . diferencias entre las palabras.
«Le es dificil comprender bromas, historietas comicas «No sabe la direccion de su casa.
ilustradas. . . » *Puede confundir los simbolos matematicos y
*Puede no seguir las reglas sociales de la conversacion, tales leer mal los niimeros.
como tomar turnos, y puede acercarse demasiado a la persona «Puede no poder repetir un cuento en orden (lo
que le escucha. que ocurrié primero, segundo, tercero); o
puede no saber dénde comenzar una tarea o
cémo seguir desde alli.
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4.2. Implementacion de la matriz

Formulario de antecedentes
Historia general del nifio

Nombre

Fecha de nacimiento

Edad (afios — meses)

Antecedentes (Diligenciar con los padres)
1. Bioldgicos

Prenatales

Embarazo de alto riesgo
Enfermedades durante el embarazo
Desnutricion materna

Embarazo No

Perinatales

Sufrimiento fetal

Bajo peso al nacer

Infecciones parto

En caso afirmativo explique

Postnatales

Enfermedades SNC
Estado general de Salud
Hospitalizaciones
Traumas ceféalicos

En caso afirmativo explique

2. Psicosociales

Composicion Familiar

Lugar que ocupa

Familia Nuclear

Monoparental

Apoyo familia Extensa

Relaciones Familiares

Redes de apoyo (acceso)

¢Vinculo con la figura ausente?

| Numero de personas gue conviven

| Disfuncionalidad en las relaciones

Crecimiento y desarrollo

Seguridad Social en Salud Otros




Riesgo Psicosocial

3. Medioambientales

Exposicion a contaminantes

Informacion Adicional:

Indicadores por edad y dimensiéon

A los indicadores encontrados en el rastreo bibliografico como de alarma se les realizo
una adaptacion, planteandolos como habilidad o competencia, de tal forma que se presentan de
manera positiva; para ser calificados con un SI 6 un No segln sea su presentacion y
cumplimiento.

De igual forma estan agrupados por dimensién del desarrollo y al interior de cada una se
establecen subdivisiones a necesidad; de manera especifica en las dimensiones motora y
comunicativa, subdivididas en motricidad gruesa — motricidad fina, comprension — expresion /

interaccion; respectivamente.



Dimensién Motora

Dimensioén cognitiva

- - — Gruesa:
*Sigue las reglas de un juego en grupo dirigido por un adulto. -Realiza apoyo sobre un solo pie (aproximadamente por 3
<Diferencia la nocién entre grande y pequefio. segundos).

Describe sucesos o personajes de un programa de TV o de un -Sube y baja escaleras alternando sus pies

cuento sencillo. . -
. . . . . *Ejecuta los patrones fundamentales de movimiento: patear,
eldentifica los colores primarios (amarillo, azul, rojo) y saltar, atrapar, lanzar, correr)

secundarios (verde, morado, naranja).

eldentifica los tres primeros digitos y realiza conteo.
«Clasifica objetos por categorias.

<Arma un rompecabezas sencillo de 4 a 6 piezas.

«;Presenta caidas frecuentes?

Fina:

«Coge un lapiz en forma correcta

+Dibuja una cruz o traza lineas a imitaciéon
*Recoge objetos.

Dimensién Comunicativa Construye torres de mas de 4 bloques
*Manipula objetos pequefios

Comprensién «lnicia la copia de circulos
«Comprende y responde preguntas simples.

+Se interesa en juegos imaginativos
<Entiende instrucciones sencillas Dimension socio afectiva
*; Presenta babeo persistente?

+; Todavia se aferra a los padres o llora cuando se alejan?

Expresioén/ interaccion <Muestra interés en juegos de interaccion
«Articula claramente todos los fonemas, a excepcién del «Se interesa por otros nifios y acepta el contacto con ellos
fonema /r/.. -Reacciona al contacto con personas ajenas a la familia
+Se comunica con frases cortas «se controla atin cuando esta enojado o triste
4 — 5 anos

Dimensién cognitiva Dimensién Motora
*Establece semejanzas y diferencias de los objetos entre si. Gruesa:
eldentifica los nUmeros digitos. «Tira una bola por encima de la cabeza
«Asocia digitos con la cantidad correcta de elementos. *Saltar en el mismo sitio
«ldentifica las vocales. *Monta en triciclo

*Reconoce el color de objetos que se le nombran.
*Reconoce las figuras geométricas basicas.

<Le gustan los juegos de fantasia.

*Trata de escribir con garabatos.

*Sigue instrucciones colocando objetos detras, al lado, junto,
cerca, lejos.

<Maneja cuantificadores (lleno - vacio - méas - menos, muchos

Fina:

+Copia un circulo

«Agarra un creyon entre el dedo indice y el pulgar

*Apila 4 bloques

<Inicia la imitacién de trazos de figuras geométricas basicas
«Comienza a dibujar el cuerpo humano

- pocos)
<Clasifica y asocia objetos relacionados con una accién o
actividad. - - - -
Dimensioén socio afectiva
" - n . <Manifiesta interés por los otros nifios
Dimension Comunicativa . .
«Logra separarse de su mama o de la persona que lo cuida.
Comprension *Hace buen contacto visual
Presta atencién a cuentos cortos y contesta preguntas simples -Expresa interés en los juguetes.
sobre los mismos.
Expresion / interaccion

*Usa oraciones de més de 3 palabras.

+Usa correctamente “a mi”y “a ti”.
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5 — 6 anos

Dimensién cognitiva

Dimensiéon Motora

eImita o usa la fantasia durante el juego
eParticipa en una amplia variedad de actividades
*Diferencia la fantasia de la realidad

<Forma secuencias numéricas.

*Realiza operaciones sencillas de suma y resta.
eldentifica y/o nomina las letras del alfabeto.
*Ha iniciado su proceso lecto-escrito.

*Nombra los dias de la semana en orden.

*Ordena objetos siguiendo una secuencia: grande-pequefio,
largo- corto, amarillo- azul- rojo.

<ldentifica si un elemento pertenece o no a un conjunto.
*¢,Su comportamiento es muy pasivo?

Gruesa:

<Participa de juegos y actividades aunque sepa que esta expuesto a
situaciones poco exitosas.

*Ayuda a vestirse y desvestirse.

Fina:

*Esparce alimentos.

*Hace un puente con cubos

«Copia correctamente el circulo, el cuadrado y otras figuras.
«Corta con tijeras.

*Agarra y utiliza correctamente creyon.

*Se cepilla los dientes correctamente.

*Puede lavarse y secarse las manos.

<Utiliza juguetes que impliquen mucha manipulacion.

Dimension socio afectiva

Dimension Comunicativa

Comprension
Comprende 6rdenes de 2 partes en las que se usan
preposiciones.

Expresion / interaccion

*Expresa con oraciones de méas de 6 palabras.

*Tiene un vocabulario amplio (al menos 2000 palabras)
*Dice correctamente su nombre y apellido

*Al hablar usa correctamente los plurales y el tiempo pasado
*Expresa de sus actividades y experiencias diarias

*¢ Actlia timidamente o demasiado asustado?

«¢Es demasiado agresivo?

*Se separa de los padres sin protestar mucho.

*Mantiene su atencién en una actividad por méas de 5 minutos.
*Manifiesta interés en jugar con otros nifios.

*Responde con facilidad a contacto entablado por el otro.

*Se torna tranquilo y feliz mayor parte del tiempo.

*Expresa gran variedad de emociones.

eInteractla con otros nifios o adultos manifestando interés hacia
ellos.

6 — 7 anos

Dimensioén cognitiva

*Presenta rasgos graficos ordenados y legibles.

«Conoce la mayor parte del alfabeto.

*Asocia correctamente grafia - fonema.

*Realiza lectura en voz alta manejando el ritmo y la fluidez.
«Comprende lo que lee.

*Deletrea palabras

<Expresa ideas sencillas a través de la escritura.

fonoldégica

Conoce la direccion de su casa

«Conoce y lee los simbolos matematicos

L ee correctamente nimeros hasta de tres digitos
*Repite un cuento en orden.

*Es capaz de iniciar independientemente tareas sencillas.
«Sabe como continuar una tarea que ha sido suspendida.

*Recuerda y establece diferencias entre palabras con similitud

Dimension Comunicativa

Comprensiéon

Define objetos por su uso.

Puede decir de qué estan hechos los objetos.
*Su vocabulario es amplio y variado.

*Sigue instrucciones con facilidad.
«Organiza facilmente lo que desea decir.
«Comprende bromas e historietas cOmicas.

Expresion / Interaccion
Pronuncia correctamente la mayoria de las palabras

*Maneja normas sociales de la conversacién (turnos,
proximidad, etc.)
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Disefio de la Matriz

NOVBRE EL N ANTECEDENTES BI0LOGICOS ANTECEDENTES PSICOSOCILES ANTECEDENTES MEDIOAMBIENTALES
PRENATALES VALORACION CLASIFICACION PERINATALES VALORACION CLASIFICACION POSTNATALES VALORACION CLASIFICACION PREGUNTA VALORACION CLASIFICACION PREGUNTA VALORACION CLASFICAC
Composicin fandi
Enbarazo de dliresgo [Sufimieto ftd 0 Eriemedades SNC 0 Monoparenta s apoyo Exnosicin a contaminartes|
fmila exersa
Erfemedades drante ¢ e 0 Baiopeso l e 0 Estadd generel e Sald 0 e s 0
Dshucionaided
Desnuticin malema 0 ciones pato 0 Hospiaizacines 0 s g o 0
opounn
FACTOR DE RESGO. PRESTAR ATENCIONA PRESTARATEN!
VALORARSEGUNLA c&‘gﬁg? %‘g’fﬂf NNVEL DE DESENPERD NVEL DE DESE!
EDAD . . Fectoes scosocdes: . SOCEMOCONAL SOCOENOCK
(Traumes ceélcos 0 0
Rieso psiosocil
TOTAL
1 B 0 0% 0 0% 1 % 1 100%
VALORACION
DIMENSION COGNITIVA DIMENSION MOTORA
PREGUNTA VALORACION CLASIFICACION GRUESA VALORACION CLASIFICACION FINA VALORACION CLASIFICACIO
Sigue | las d dirigid Reall br I
igue las reglas de un juego en grupo dirigido | ealiza apoyo sobre un solo pie | Coge un lpiz en foma conecta 0
por un adulto. (aproximadamente por 3 segundos).
Diiferencia la nocién entre grande y pequefio. 1 Sube y baja escaleras alternando sus pies. 1 Dibuja una cruz o traza lineas a imitacion 0
Ejecuta los patrones fundamentales de
Describe sucesos o personajes de un 1 movimiento: patear, saltar, atrapar, lanzar, 1 Recoge objetos. 0
programa de TV o de un cuento sencillo. PLANTEAR corer) - pater, » alrapar, ' g€ ODJel0s. SUGERR
ACCIONES EN EL ) HABILIDADES VALORACION P!
AULA PARA MOTRICES GRUESAS TERAPIA
Identifica los colores primarios (amarillo, azul, DESARROLLAR . PARA LA EDAD .
10j0)y secundaros (ierde, morado, naranj). 1 COMPETENCIA No Presenta caidas frecuentes 1 Construye torres de més de 4 bloques 0 OCUPACIONA
Identifica los tres primeros digitos y realiza "
1 Manipula objetos pequefios 1
conteo.
Clasifica objetos por categorias. 1 Inicia la copia de circulos 1
Arma un rompecabezas sencillo de 4 a 6 0
piezas.
6 86% 4 100% 2 33%
DIMENSION COMUNICATIVA DIMENSION SOCIOAFECTIVA
COMPRENSION VALORACION CLASIFICACION EXPRESION/ INTERACCION VALORACION CLASIFICACION PREGUNTA VALORACION CLASIFICACIO
c d " tas simol 1 Articula claramente todos los fonemas, a 1 \anifiesta interé Jos otios rif 1
omprende y responde preguntas simples. excepcitin del fonema i, anifiesta interés por los otros nifios
Se interesa en juegos imaginativos 1 Se comunica con frases cortas 1 Loura separarse de sumamé o de a persona 1
que lo cuida.
Entiende instrucciones sencillas 1 HABILIDADES CABLDADES Hace buen contacto visual 1
COMUNICATIVAS A COMUNICATIVAS A DESEMPER0 SO
NIVEL NIVEL EXPRESNO AFECTIVO PARA
No Py ta bab istents SRy PARALAEDAD |E: interé los juguet EDAD
lo Presenta babeo persistente 1 PARA LA EDAD Xpresainterés en los juguetes 1
4 100% 2 100% 4 100%




CUADRO DE CLASIFICACION SEGUN VALORACION ; .
DIMENSIONES CLASIFICACION Titulo del grafico
100%
DIVENSION COGNITIVA 100%
DIVENSION COMUNICATIVA "
z
0
2
COMPRENSION 100% ¢
3
[0}
[a)
<
P
EXPRESION/ INTERACCION 50%
DIMENSION SOCIOAFECTIVA g COBNTIVA COMPRENSION PRESION/ INTERACCION DIVENSION SOCIOAFECTIVA
DIVENSIONES




4.3 Recursos

Humanos

e Fonoaudidloga encargada de desarrollar la propuesta de capacitacion y orientar la

implementacion de la matriz.

e Docentes de Preescolar y basica primaria de las Instituciones educativas privadas

del Municipio de Girardota.

Fisicos

e Instalaciones de la Institucién Educativa

e Equipo de computo

e Video Beam

e Papeleria: Formatos varios, marcadores, resma de papel, lapiceros, resaltadotes.

e Material didactico.

4.4 Cronograma

ACTIVIDAD

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE.

Rastreo bibliogréafico

Elaboracién marco de referencia

Entrega marco de referencia

Recoleccién de informacion

Redaccion y Transcripcion

Disefio de la propuesta

Primera entrega

Entrega Final

Contacto Programador - asesorias

Preparacion de la presentacion




4.5. Presupuesto

CONCEPTO DESCRIPCION VALOR TOTAL
10 horas de capacitacion y 1.000.000 1.000.000
asesoria por Fonoauditloga
Gastos de Personal Asesoria Programador. 250.000 1.250.000
Estructuracion de la matriz. (5
horas)
Materiales Varios papeleria 100.000 1.350.000
Computador 1.000.000 2.350.000
Equipos Impresora 300.000 2.650.000
Video Beam 600.000 2.250.000

4.6. Mecanismos de Evaluacién

v

v

Jornadas de capacitacion ofertadas y desarrolladas.

Nifios y nifias observados atendiendo a lo planteado en la propuesta
Implementacion de la matriz como mecanismo de apoyo.

Numero de casos detectados y derivaciones efectuadas.

Interseccion de matriz individual con matriz general para descripciones grupales e

Institucionales.
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