
Etapas del desarrollo y el aprendizaje 

 

 

Gráfica de los primeros momentos: qué esperar de tu 
bebé (Nacimiento-6 meses) 
 

Edad del 
niño 

Habilidades aprendidas (La mayoría de los 
niños las pueden realizar) 

Habilidades emergentes (La mitad de los 
niños las pueden realizar) 

Habilidades avanzadas (Pocos niños las pueden realizar) 

1 mes  Levanta la cabeza 

 Responde a sonidos 

 Mira las caras 

 Sigue objetos con la vista 

 Ooohs y aaahs 

 Puede ver patrones blancos y 
negros 

 Sonríe 

 Ríe 

 Mantiene la cabeza en un ángulo de 45 grados 

2 meses  Vocaliza sonidos: gorjea y hace 
ruiditos 

 Sigue objetos 

 Mantiene la cabeza erguida por 
periodos cortos 

 Sonríe, ríe 

 Mantiene la cabeza en un ángulo 
de 45 grados 

 Los movimientos se hacen más 
fluidos 

 Mantiene la cabeza quieta 

 Apoya el peso sobre las dos piernas 

 Puede que levante la cabeza y los hombros (mini-flexión) 

http://espanol.babycenter.com/el-desarrollo-de-tu-beb%C3%A9-de-4-semanas
http://espanol.babycenter.com/a900448/control-de-la-cabeza
http://espanol.babycenter.com/a900451/audici%C3%B3n
http://espanol.babycenter.com/a900457/sentido-de-la-vista
http://espanol.babycenter.com/a900457/sentido-de-la-vista
http://espanol.babycenter.com/a900457/sentido-de-la-vista
http://espanol.babycenter.com/a900505/el-desarrollo-de-tu-beb%C3%A9-de-2-meses
http://espanol.babycenter.com/a900448/control-de-la-cabeza
http://espanol.babycenter.com/a900469/la-socializaci%C3%B3n-de-tu-beb%C3%A9
http://espanol.babycenter.com/a900448/control-de-la-cabeza


Edad del 
niño 

Habilidades aprendidas (La mayoría de los 
niños las pueden realizar) 

Habilidades emergentes (La mitad de los 
niños las pueden realizar) 

Habilidades avanzadas (Pocos niños las pueden realizar) 

3 meses  Ríe 

 Mantiene la cabeza quieta 

 Reconoce tu cara y tu olor 

 Lanza grititos, gorjea y hace ruidos 

 Reconoce tu voz 

 Hace mini-flexiones 

 Se voltea ante sonidos fuertes 

 Puede juntar las manos y quizás manotear sus juguetes 

 Puede voltearse echado en el suelo 

4 meses  Mantiene la cabeza quieta 

 Puede apoyar peso sobre las dos 
piernas 

 Hace ruiditos cuando le hablas 

 Puede agarrar un juguete 

 Se estira en busca de objetos 

 Puede darse la vuelta 

 Imita sonidos del lenguaje: baba, dada 

 Puede que le salga el primer diente 

 Puede que esté listo para alimentos sólidos 

5 meses  Puede distinguir entre colores vivos 

 Puede darse la vuelta echado en el 
suelo 

 Se divierte jugando con sus manos y 
pies 

 Se gira hacia sonidos nuevos 

 Reconoce su propio nombre 

 Puede sentarse un ratito sin apoyo 

 Lleva objetos a su boca 

 Puede que empiece la ansiedad hacia los extraños 

6 meses  Se gira hacia sonidos y voces 

 Imita sonidos, hace burbujitas 

 Rueda en el suelo en ambos sentidos 

 Se estira para alcanzar objetos y 
metérselos en la boca 

 Se sienta sin apoyo 

 Está listo para los alimentos 
sólidos 

 Puede que se impulse hacia adelante o empiece a gatear 

 Puede que balbucee o combine sílabas 

 Puede que arrastre hacia sí algún objeto 

Gráfica de los primeros momentos: qué esperar de tu bebé (7-12 

meses) 

Edad 

del niño 

Habilidades aprendidas (La mayoría de 

los niños las pueden realizar) 

Habilidades emergentes (La mitad de los 

niños las pueden realizar) 
Habilidades avanzadas (Pocos niños las pueden realizar) 

7 meses  Se sienta sin apoyo 

 Alcanza objetos con un 
movimiento de barrido 

 Imita sonidos como si hablara 
(balbucea) 

 Combina sílabas como si fueran 
palabras 

 Comienza a gatear o a impulsarse 
hacia adelante 

 Se para sujetándose a algo 

 Hace adiós con la mano 

 Choca objetos entre sí 

http://espanol.babycenter.com/a900517/el-desarrollo-de-tu-beb%C3%A9-de-3-meses
http://espanol.babycenter.com/a900457/sentido-de-la-vista
http://espanol.babycenter.com/a900454/darse-la-vuelta
http://espanol.babycenter.com/a900529/el-desarrollo-de-tu-beb%C3%A9-de-4-meses
http://espanol.babycenter.com/a900448/control-de-la-cabeza
http://espanol.babycenter.com/a900445/agarrar
http://espanol.babycenter.com/a900463/dentici%C3%B3n
http://espanol.babycenter.com/a900541/el-desarrollo-de-tu-beb%C3%A9-de-5-meses
http://espanol.babycenter.com/a900457/sentido-de-la-vista
http://espanol.babycenter.com/a900451/audici%C3%B3n
http://espanol.babycenter.com/a900475/separaci%C3%B3n-e-independencia
http://espanol.babycenter.com/a900553/el-desarrollo-de-tu-beb%C3%A9-de-6-meses
http://espanol.babycenter.com/a900442/gatear
http://espanol.babycenter.com/a900565/el-desarrollo-de-tu-beb%C3%A9-de-7-meses
http://espanol.babycenter.com/a900460/sentarse
http://espanol.babycenter.com/a900460/sentarse
http://espanol.babycenter.com/a900460/sentarse
http://espanol.babycenter.com/a900460/sentarse
http://espanol.babycenter.com/a900442/gatear
http://espanol.babycenter.com/a900466/caminar


8 meses  Dice "papá" y "mamá" a ambos 
progenitores (sin especificar) 

 Empieza a gatear 

 Pasa objetos de una mano a la 
otra 

 Se para sujetándose a algo 

 Gatea bien Apunta a objetos 

 Se para él mismo y se impulsa apoyándose en muebles 

 Sujeta cosas con el agarre de pinza, con el pulgar y el índice 

 Indica deseos con gestos 

9 meses  Combina sílabas como si fueran 
palabras 

 Se para sujetándose a algo 

 Hace una pinza con el pulgar y el 
índice para agarrar objetos 

 Se desplaza y se impulsa 
apoyándose en muebles 

 Choca objetos entre sí 

 Juega a las tortillitas 

 Dice "papá" y "mamá" a la persona correcta (es específico) 

10 

meses 

 Hace adiós con la mano 

 Sujeta cosas con el agarre de 
pinza 

 Gatea bien 

 Se impulsa y desplaza 
apoyándose en muebles 

 Dice "papá" y "mamá" al progenitor 
correcto (es específico) 

 Responde a su nombre y entiende 
"no" 

 Indica deseos con gestos 

 Bebe de un vaso 

 Se para por sí solo un par de segundos 

 Coloca objetos en un recipiente 

11 

meses 

 Dice "papá" y "mamá" al 
progenitor correcto (es específico) 

 Juega a las tortillitas 

 Se para por sí solo un par de 
segundos 

 Imita las actividades de otros 

 Coloca objetos en un recipiente 

 Entiende instrucciones sencillas 

 Bebe de un vaso 

 Dice una palabra además de "mamá" y "papá" 

 Se acuclilla desde una posición erguida 

12 

meses 

 Imita las actividades de otros 

 Balbucea sonidos que parecen 
palabras 

 Indica deseos con gestos 

 Dice una palabra además de 
"mamá" y "papá" 

 Da unos pocos pasos 

 Entiende y responde a 
instrucciones sencillas 

 Hace garabatos con las pinturas 

 Camina bien 

 Dice dos palabras además de "mamá" y "papá" 

http://espanol.babycenter.com/a900577/el-desarrollo-de-tu-beb%C3%A9-de-8-meses
http://espanol.babycenter.com/a900445/agarrar
http://espanol.babycenter.com/a900445/agarrar
http://espanol.babycenter.com/a900442/gatear
http://espanol.babycenter.com/a900445/agarrar
http://espanol.babycenter.com/a900589/el-desarrollo-de-tu-beb%C3%A9-de-9-meses
http://espanol.babycenter.com/a900472/etapas-del-desarrollo-entender-palabras-comportamientos-y-conceptos
http://espanol.babycenter.com/a900445/agarrar
http://espanol.babycenter.com/a900466/caminar
http://espanol.babycenter.com/a900601/el-desarrollo-de-tu-beb%C3%A9-de-10-meses
http://espanol.babycenter.com/a900601/el-desarrollo-de-tu-beb%C3%A9-de-10-meses
http://espanol.babycenter.com/a900442/gatear
http://espanol.babycenter.com/a900472/etapas-del-desarrollo-entender-palabras-comportamientos-y-conceptos
http://espanol.babycenter.com/a900466/caminar
http://espanol.babycenter.com/a900613/el-desarrollo-de-tu-beb%C3%A9-de-11-meses
http://espanol.babycenter.com/a900613/el-desarrollo-de-tu-beb%C3%A9-de-11-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600094/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-12-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600094/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-12-meses
http://espanol.babycenter.com/a900469/la-socializaci%C3%B3n-de-tu-beb%C3%A9
http://espanol.babycenter.com/a900472/etapas-del-desarrollo-entender-palabras-comportamientos-y-conceptos
http://espanol.babycenter.com/a900466/caminar


 

 

Tabla de etapas de desarrollo: 13 a 18 meses 

Edad del 

niño 

Habilidades bien establecidas (lo 

hacen la mayoría de los niños) 

Habilidades en desarrollo (lo 

hacen la mitad de los niños) 
Habilidades avanzadas (pocos niños lo hacen) 

13 

meses 

 Usa muy bien 
dos palabras (como "hola" y 
"adiós") 

 Puede agacharse y recoger 
un objeto del suelo 

 Disfruta mirarse en el 
espejo 

 Estira el brazo o la 
pierna para ayudarte a 
vestirlo 

 Combina palabras y gestos para expresar sus necesidades 
 Hace rodar una pelota en el suelo 

14 

meses 

 Come con los deditos 
 Vacía un recipiente o 

contenedor 
 Imita a los demás 

 Camina bien 
 Toma la iniciativa 

para jugar 
 Apunta a una parte 

del cuerpo cuando se lo 
pides 

 Responde a 
instrucciones (como, "dame 
un beso") 

 Sabe usar una cuchara o tenedor 
 Combina las tapaderas con los recipientes apropiados 
 Empuja y jala juguetes mientras camina 

15 

meses 

 Juega con una pelota 
 Usa tres palabras con 

regularidad 
 Camina hacia atrás 

 Hace garabatos con un 
lápiz de cera 

 Corre 
 Adopta el "no" como 

su palabra favorita 

 Te "ayuda" con las tareas de la casa 
 Pone un dedito sobre la boca y hace "shhh" 

16 

meses 

 Pasa las páginas de 
un libro 

 Tiene rabietas cuando se 
frustra 

 Le encanta subirse a 
todo 

 Apila tres cubos 
 Usa una cuchara o 

 Sabe quitarse una prenda de vestir sin ayuda 
 Se vuelve melindroso para comer 
 Duerme una siesta al día en lugar de dos 

http://espanol.babycenter.com/a2600097/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-13-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600097/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-13-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600010/hablar
http://espanol.babycenter.com/a2600100/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-14-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600100/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-14-meses
http://espanol.babycenter.com/a4600016/alimentos-que-tu-beb%C3%A9-puede-tomar-con-los-dedos
http://espanol.babycenter.com/a2600079/caminar
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a900466/caminar
http://espanol.babycenter.com/a2600103/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-15-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600103/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-15-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600088/hablar
http://espanol.babycenter.com/a900466/caminar
http://espanol.babycenter.com/a2600085/dibujar
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600106/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-16-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600106/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-16-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600190/ayuda-a-tu-hijo-a-amar-la-lectura
http://espanol.babycenter.com/a2600400/qu%C3%A9-es-una-rabieta
http://espanol.babycenter.com/a5700103/qu%C3%A9-hacer-con-un-ni%C3%B1o-de-1-a%C3%B1o-que-es-melindroso-para-comer
http://espanol.babycenter.com/a7400005/cu%C3%A1ndo-dejar%C3%A1-mi-ni%C3%B1o-de-necesitar-dormir-la-siesta


Edad del 

niño 

Habilidades bien establecidas (lo 

hacen la mayoría de los niños) 

Habilidades en desarrollo (lo 

hacen la mitad de los niños) 
Habilidades avanzadas (pocos niños lo hacen) 

 Se apega a un muñequito 
de peluche u otro objeto 

tenedor 
 Aprende a usar 

correctamente objetos 
comunes (como el 
teléfono) 

17 

meses 

 Usa seis palabras con 
regularidad 

 Le gusta jugar juegos 
imaginativos 

 Le gusta montar en 
juguetes que ruedan 

 Alimenta a sus 
muñecos 

 Habla con más 
claridad 

 Lanza una pelota baja 

 Baila cuando oye música 
 Separa los juguetes por colores, forma o tamaño 
 Patea una pelota hacia adelante 

18 

meses 

 Empieza a "leer" 
libritos por cuenta propia 

 Dibuja garabatos 

 Junta dos palabras 
para formar frases 

 Se lava los dientes con 
tu ayuda 

 Apila cuatro bloques 

 Lanza una pelota alzando las manos por arriba de la cabeza 
 Arma y desarma juguetes 
 Muestra señales de que está listo para aprender a ir al baño solito 

 

Tabla de etapas de desarrollo: 19 a 24 meses 

       

Edad 

del 

niño 

Habilidades bien 

establecidas (lo hacen la 

mayoría de los niños) 

Habilidades en desarrollo (lo hacen la 

mitad de los niños) 
Habilidades avanzadas (pocos niños lo hacen) 

http://espanol.babycenter.com/a2600109/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-17-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600109/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-17-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600088/hablar
http://espanol.babycenter.com/a2600675/juego-imaginativo-para-ni%C3%B1os-de-1-a-3-a%C3%B1os
http://espanol.babycenter.com/a2600675/juego-imaginativo-para-ni%C3%B1os-de-1-a-3-a%C3%B1os
http://espanol.babycenter.com/a2600088/hablar
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600112/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-18-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600112/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-18-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600190/ayuda-a-tu-hijo-a-amar-la-lectura
http://espanol.babycenter.com/a2600190/ayuda-a-tu-hijo-a-amar-la-lectura
http://espanol.babycenter.com/a2600085/dibujar
http://espanol.babycenter.com/a2600088/hablar
http://espanol.babycenter.com/a7000034/higiene-dental-en-los-ni%C3%B1os-peque%C3%B1os-
http://espanol.babycenter.com/a2600313/la-retirada-del-pa%C3%B1al-estar%C3%A1-listo-mi-hijo-para-ir-al-ba%C3%B1o-solito


   19      

meses 

 Usa una cuchara y un 
tenedor 

 Corre 
 Juego físicoLanza una 

pelota baja 
 Le gusta ayudar en la 

casa 

 Entiende hasta 200 palabras 
 Se da cuenta cuando algo está mal 

(por ejemplo, si alguien le dice "gato" al 
perro) 

 Se lava y seca las manos con ayuda 
 Apunta hacia un objeto o dibujo cuando lo nombras 
 Puede que se dé cuenta cuando necesita hacer pipí 

   20 

meses 

 "Alimenta" a sus 
muñecos 

 Se quita su propia 
ropa 

 Bota un objeto 
imitando a un adulto, 
echando algo a la basura, 
por ejemplo 

 Aprende nuevas palabras, cerca de 
diez o más al día 

 Puede subir escaleras (pero tal vez 
no bajarlas)  

 Podría empezar a explorar sus órganos genitales 
 La masturbación en niñosDibuja una línea recta 
 Nombra varias partes de su cuerpo 

   21 

meses 

 Puede subir escaleras 
 Se propone metas 

sencillas (como colocar un 
juguete en determinado 
lugar) 

 Lanza una pelota alzando los 
brazos por arriba de la cabeza  

 Patea una pelota hacia adelante 
 Apila seis bloques 

 Nombra figuras sencillas en un libro 
 Puede bajar escaleras 

    22 

meses 

 Patea una 
pelota hacia adelante 

 Obedece 
a instrucciones con dos 
partes (como, "Busca tu 
muñeca y tráela aquí") 

 Arma rompecabezas sencillos  
 Dibuja una línea recta 
 Nombra varias partes de su 

cuerpo 

 Sabe ponerse ropa ancha sin ayuda 
 Podría estar listo para dormir en una cama grande 
 Entiende el concepto de opuestos (por ejemplo, lo contrario de alto es bajo) 

   23 

meses 

 Nombra figuras 
sencillas en un libro 

 Usa entre 50 y 70 
palabras 

 Abre puertas  
 Canta canciones sencillas 
 Aumenta su interés en jugar con 

otros niños 

 Habla acerca de sí mismo (sus gustos, etc.) 
 Pregunta "¿por qué?" 

http://espanol.babycenter.com/a2600115/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-19-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600115/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-19-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600073/entender-palabras-comportamientos-y-conceptos
http://espanol.babycenter.com/a2600073/entender-palabras-comportamientos-y-conceptos
http://espanol.babycenter.com/a2600073/entender-palabras-comportamientos-y-conceptos
http://espanol.babycenter.com/a2600073/entender-palabras-comportamientos-y-conceptos
http://espanol.babycenter.com/a7200035/lavarse-las-manos-la-t%C3%A9cnica-ideal-para-padres-y-ni%C3%B1os
http://espanol.babycenter.com/a2600313/la-retirada-del-pa%C3%B1al-estar%C3%A1-listo-mi-hijo-para-ir-al-ba%C3%B1o-solito
http://espanol.babycenter.com/a2600118/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-20-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600118/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-20-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600088/hablar
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600178/la-masturbaci%C3%B3n-en-ni%C3%B1os
http://espanol.babycenter.com/a2600178/la-masturbaci%C3%B3n-en-ni%C3%B1os
http://espanol.babycenter.com/a2600178/la-masturbaci%C3%B3n-en-ni%C3%B1os
http://espanol.babycenter.com/a2600121/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-21-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600121/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-21-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600124/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-22-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600124/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-22-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600073/entender-palabras-comportamientos-y-conceptos
http://espanol.babycenter.com/a2600073/entender-palabras-comportamientos-y-conceptos
http://espanol.babycenter.com/x5800034/c%C3%B3mo-y-cu%C3%A1ndo-podr%C3%A9-pasar-a-mi-ni%C3%B1o-de-la-cuna-a-la-cama
http://espanol.babycenter.com/x5800034/c%C3%B3mo-y-cu%C3%A1ndo-podr%C3%A9-pasar-a-mi-ni%C3%B1o-de-la-cuna-a-la-cama
http://espanol.babycenter.com/a2600127/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-23-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600127/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-23-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600190/ayuda-a-tu-hijo-a-amar-la-lectura
http://espanol.babycenter.com/a2600190/ayuda-a-tu-hijo-a-amar-la-lectura
http://espanol.babycenter.com/a2600190/ayuda-a-tu-hijo-a-amar-la-lectura
http://espanol.babycenter.com/a2600190/ayuda-a-tu-hijo-a-amar-la-lectura
http://espanol.babycenter.com/a2600070/socializaci%C3%B3n
http://espanol.babycenter.com/a2600070/socializaci%C3%B3n


 

 

Tabla de etapas de desarrollo: 25 a 30 meses 

Edad 

del 

niño 

Habilidades bien establecidas (lo hacen la 

mayoría de los niños) 

Habilidades en desarrollo (lo hacen la 

mitad de los niños) 
Habilidades avanzadas (pocos niños lo hacen) 

25 y 26 

meses 

 Apila seis bloques 
 Camina con movimientos continuos, 

apoyando primero el talón y luego los 
dedos 

 Usa pronombres al hablar (yo, 
mi, tú) 

 Se lava y se seca solito las 
manos 

 Habla claramente la mayor parte del tiempo 
 Dibuja una línea vertical 

27 y 28 

meses 

 Salta con los dos pies 
 Abre puertas 

 Entiende palabras descriptivas 
(grande, suave, etc.) 

 Dibuja una línea vertical 

 Empieza a reconocer las letras del abecedario 
 Se equilibra en un solo pie 

29 y 30 

meses 

 Se lava los dientes con tu ayuda 
 Se lava y se seca solito las manos 
 Dibuja una línea vertical 

 Dibuja un círculo 
 Se equilibra en un solo pie 

 Se pone solo una camiseta 
 Sabe el nombre de un color 
 Sabe el nombre de un amigo 

   24 

meses 

 Nombra por lo 
menos seis partes de su 
cuerpo 

 La mitad de lo que 
dice se entiende 

 Forma frases de dos 
o tres palabras 

 Habla acerca de sí mismo 
 Organiza objetos por categorías 
 Puede bajar escaleras 

 Empieza a comprender conceptos abstractos (como, "después" y "antes") 
 Nota las diferencias entre el sexo masculino y femenino 
 Aprende a saltar 

http://espanol.babycenter.com/a2600133/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-25-y-26-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600133/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-25-y-26-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600079/caminar
http://espanol.babycenter.com/a2600088/hablar
http://espanol.babycenter.com/a7200035/lavarse-las-manos-la-t%C3%A9cnica-ideal-para-padres-y-ni%C3%B1os
http://espanol.babycenter.com/a7200035/lavarse-las-manos-la-t%C3%A9cnica-ideal-para-padres-y-ni%C3%B1os
http://espanol.babycenter.com/a2600088/hablar
http://espanol.babycenter.com/a2600343/juegos-de-pintar-y-dibujar
http://espanol.babycenter.com/a2600136/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-27-y-28-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600136/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-27-y-28-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600073/entender-palabras-comportamientos-y-conceptos
http://espanol.babycenter.com/a2600343/juegos-de-pintar-y-dibujar
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600142/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-29-y-30-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600142/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-29-y-30-meses
http://espanol.babycenter.com/a7000034/higiene-dental-en-los-ni%C3%B1os-peque%C3%B1os-
http://espanol.babycenter.com/a7200035/lavarse-las-manos-la-t%C3%A9cnica-ideal-para-padres-y-ni%C3%B1os
http://espanol.babycenter.com/a2600343/juegos-de-pintar-y-dibujar
http://espanol.babycenter.com/a2600343/juegos-de-pintar-y-dibujar
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600130/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-24-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600130/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-24-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600088/hablar
http://espanol.babycenter.com/a2600088/hablar
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico


 

 

 

Tabla de etapas de desarrollo: 31 a 36 meses 

Edad del 
niño 

Habilidades bien establecidas (lo hacen la mayoría de los 
niños) 

Habilidades en desarrollo (lo hacen la mitad de los niños) Habilidades avanzadas (pocos niños lo hacen) 

31 y 32 
meses 

 Pronuncia su propio nombre 

 Dibuja un círculo 

 Logra ponerse una camiseta 

 Se equilibra un segundo en cada pie 

 Reconoce el abecedario 

 Se lava los dientes por sí solo 

 Usa dos adjetivos 

 Dibuja una cruz 

 Apunta a los objetos cuando los describes por su 
uso 

33 y 34 
meses 

 Sabe el nombre de un color 

 Sabe el nombre de un amiguito 

 Mantiene una conversación sencilla 

 Baja y sube escaleras alternando los pies 

 Usa preposiciones (sobre, en, dentro...) 

 Habla claramente la mayor parte del tiempo (se entiende el 75 por ciento de lo que dice) 

 Apila ocho bloques 

 Va al baño solito durante el día 

 Mueve el pulgar 

 Expresa una variedad de emociones distintas 

 Dibuja una figura humana con palitos 

35 y 36 
meses 

 Describe cómo se usan por lo menos dos objetos 

 Forma frases con tres a cuatro palabras 

 Nombra por lo menos dos acciones (saltar, correr...) 

 Salta y brinca 

 Obedece a órdenes con dos o tres instrucciones (ve a la habitación, busca la pelota, y 
tráemela) 

 Se separa con cierta facilidad de sus padres 

 Monta en un triciclo 

 Se equilibra tres segundos en cada pie 

 Se viste sin ayuda 

http://espanol.babycenter.com/a2600145/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-31-y-32-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600145/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-31-y-32-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600085/dibujar
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a7000034/higiene-dental-en-los-ni%C3%B1os-peque%C3%B1os-
http://espanol.babycenter.com/a2600085/dibujar
http://espanol.babycenter.com/a2600148/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-33-y-34-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600148/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-33-y-34-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600088/hablar
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600088/hablar
http://espanol.babycenter.com/c2600361/ense%C3%B1ar-a-tu-ni%C3%B1o-a-ir-al-ba%C3%B1o
http://espanol.babycenter.com/a2600085/dibujar
http://espanol.babycenter.com/a2600151/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-35-y-36-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600151/el-desarrollo-de-tu-hijo-de-35-y-36-meses
http://espanol.babycenter.com/a2600088/hablar
http://espanol.babycenter.com/a2600346/juego-f%C3%ADsico
http://espanol.babycenter.com/a2600067/separaci%C3%B3n-e-independencia


 

 

 

 

Cómo ayudar a hablar a tu hijo de 1 a 3 años de 

edad 

¿Cómo puedo ayudar a mi hijo a aprender a hablar? 

Cuanto más se divierta aprendiendo palabras nuevas, más probable es que siga usándolas. Hay muchas formas de ayudarle a 
aprender a hablar:  
 
Las manualidades y la música les darán mucho que hablar. 
 
Háblale tanto y tan a menudo como puedas. Mírale atentamente y muéstrate interesada cuando te conteste. 
 
Concéntrate en lo que está tratando de decirte, no en si pronuncia las palabras con claridad. Hazle sentir seguro cuando habla contigo. 
 
Cuando diga algo bien, refuérzalo. Por ejemplo, puedes decirle: “sí, es una cuchara”. 
 
Muéstrale lo que quieres decir, explicando lo que haces. Por ejemplo, puedes decir: “ahora quitamos los zapatos”, cuando le quites los 
zapatos, y “ahora los calcetines”, cuando le quites los calcetines. 
 
Dale muchas oportunidades de hablar durante el día. Si le preguntas algo, haz una pausa para darle tiempo a responder. 
 
Exponlo a situaciones nuevas e introduce palabras nuevas. Llévalo a dar un paseo, señala las cosas que ven y di cómo se llaman. 
 
Repite lo que te está tratando de decir, aunque no lo diga claramente, y alarga la frase. Si te dice “nano” cuando quiere un plátano, 
puedes contestar: “sí, aquí tienes un plátano”. 
 
Simplifica tu forma de hablar. Usa frases cortas y enfatiza las palabras clave cuando hables con tu niño. Eso le ayudará a concentrarse 
en la información importante. 
 
Elimina los ruidos de fondo innecesarios, como la televisión o la radio. Esto le ayudará a prestarte más atención. A los niños les puede 
resultar más difícil que a los adultos filtrar el ruido de fondo. 



 

¿Cómo puedo hacer el aprendizaje del habla divertido? 
 
Es fácil motivar a un niño a hacer algo cuando lo disfruta. Si haces del aprendizaje del habla una actividad divertida, tu niño querrá 
aprender más palabras para expresarse mejor.  
 
Túmbate en el piso y juega con tu niño. Déjale escoger el juguete o la actividad y habla sobre lo que están haciendo. Así le darás 
muchas oportunidades de escuchar ejemplos claros de cómo usar las palabras que conoce. 
 
Diviértanse pretendiendo que su osito o muñeco favorito es real. Incluyan este juguete en todas sus actividades diarias. Siéntenlo a la 
mesa para comer y pónganle un babero. Habla de lo que está haciendo el muñeco mientras lo hace. 
 
Lee a menudo con tu niño. Aun si no lees la historia, aprenderá mucho vocabulario mientras le hablas de los dibujos. 
 
Diviértanse con canciones infantiles, especialmente con las que incluyen acciones que tu niño puede hacer, como “Palmas, palmitas”. 
Cuanto más las canten, más probabilidades hay de que se aprenda la letra. 
 
Prueba juegos basados en escuchar con atención. Por ejemplo, muge y pídele que escoja el animal correcto de su caja de animales 
de plástico. Cuando lo haga dile “sí, es una vaca”. 
 
Si hace buen tiempo, salgan a un parque. Échense sobre una manta y pídele que cierre los ojos y escuche con atención. Después de 
un minuto, pídele que te cuente qué sonidos oye. Esto les dará pie para hablar del viento, de los pájaros, o del ladrido de un perro. 
 

Los Ninos con Problemas del Aprendizaje 
 
Los padres se preocupan mucho cuando su hijo tiene problemas de aprendizaje en la escuela. Hay muchas razones para el fracaso 
escolar, pero entre las más comunes se encuentra específicamente la de los problemas del aprendizaje. Los niños con problemas de 
aprendizaje suelen tener un nivel normal de inteligencia. Ellos tratan arduamente de seguir las instrucciones, de concentrarse y de 
portarse bien en la escuela y en la casa. Sin embargo, a pesar de sus esfuerzos, él/ella tiene mucha dificultad dominando las tareas de 
la escuela y se atrasa. Los problemas del aprendizaje afectan a 1 de cada 10 niños de edad escolar. 
 
Existe la creencia de que los problemas del aprendizaje son causados por alguna dificultad con el sistema nervioso que afecta la 
recepción, el procesamiento o la comunicación de la información. También puede ser común en familias. Algunos niños con problemas 
del aprendizaje son también hiperactivos, no se pueden estar quietos, se distraen con facilidad y tienen una capacidad para prestar 
atención muy corta. 
 
Los siquiatras de niños y adolescentes indican que los problemas del aprendizaje se pueden tratar. Si no se detectan y se les da 

http://espanol.babycenter.com/c2700019/vamos-a-jugar
http://espanol.babycenter.com/c15600082/juguetes
http://espanol.babycenter.com/a2600190/ayuda-a-tu-hijo-a-amar-la-lectura
http://espanol.babycenter.com/c13000004/canciones-infantiles-y-nanas
http://espanol.babycenter.com/p13000010/palmas-palmitas


tratamiento a tiempo, sus efectos pueden ir aumentando y agravándose como una bola de nieve al rodar. Por ejemplo, un niño que no 
aprende a sumar en la escuela primaria no podrá entender el álgebra en la escuela secundaria. El niño, al esforzarse tanto por 
aprender, se frustra más y más y desarrolla problemas emocionales, tales como una baja autoestima ante tantos fracasos. Algunos 
niños con problemas de aprendizaje se portan mal en la escuela porque prefieren que los crean "malos" a que los crean "estúpidos". 
 
Los padres deben estar conscientes de las señales mas frecuentes que indican la presencia de un problema de aprendizaje, cuando el 
niño: 
 Tiene dificultad entendiendo y siguiendo instrucciones. 
 Tiene dificultad recordando lo que alguien le acaba de decir. 
 No domina las destrezas básicas de lectura, deletreo, escritura y/o matemática, por lo que fracasa en el trabajo escolar. 
 Tiene dificultad distinguiendo entre la derecha y la izquierda, tiene dificultad identificando las palabras o una tendencia a 

escribir las letras, palabras o números al revés como por ejemplo: al confundir el número 25 con el número 
 Le falta coordinación al caminar, hacer deportes o llevar a cabo actividades sencillas, tales como aguantar un lápiz o 

amarrarse el cabete del zapato. 
 Fácilmente se le pierden o extravían sus asignaciones, libros de la escuela y otros artículos. 
 No puede entender el concepto de tiempo, se confunde con "ayer", "hoy" y "mañana". 

Tales problemas merecen una evaluación comprensiva por un experto que pueda enjuiciar todos los diferentes factores que afectan al 
niño. Un siquiatra de niños y adolescentes puede ayudar a coordinar la evaluación y trabajar con profesionales de la escuela y otros 
para llevar a cabo la evaluación y las pruebas escolásticas y así clarificar si existe un problema de aprendizaje. Ello incluye el hablar 
con el niño y la familia, evaluar su situación, revisar las pruebas educativas y consultar con la escuela. El siquiatra de niños y 
adolescentes entonces hará sus recomendaciones sobre dónde colocar al niño en la escuela, la necesidad de ayudas especiales, tales 
como terapia de educación especial o la terapia del habla y los pasos que deben seguir los padres para asistir al niño para que pueda 
lograr el máximo de su potencial de aprendizaje. Algunas veces se recomienda sicoterapia individual o de familia. Los medicamentos 
pueden ser recetados para la hiperactividad o para la distracción. Es importante reforzar la confianza del niño en sí mismo, tan vital 
para un desarrollo saludable, y también ayudar a padres y a otros miembros de la familia a que entiendan mejor y puedan hacer frente 
a las realidades de vivir con un niño con problemas de aprendizaje. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Algunos trastornos de aprendizaje 

Apraxia 
Alteración de la capacidad de realizar con destreza movimientos voluntarios, coordinados. Este trastorno 
es provocado por alteraciones graves de la organización psíquica que consiste en movimientos simétricos 
asociados. 
     Se presenta cuando los movimientos del niño son lentos y mal coordinados; también si no puede 
reproducir figuras gráficamente o con el gesto y cuando hay una desorganización del esquema corporal. 
     Se manifiesta por la dificultad de imitar gestos simples o complejos y el desconocimiento de las partes 
de su cuerpo. 
     Para su tratamiento de sugiere la utilización de ejercicios motores frente a un espejo, imitando al 
terapeuta, quien en casos muy severos puede usar abatelenguas o manipular los labios del enfermo, para 
tratar de acomodarlo en la posición correcta. 
     Afectan especialmente al aprendizaje de la escritura y de la geometría. Ambos aspectos solo pueden 
manejarse a partir de un cierto grado de la organización de la motricidad. 

Dispraxia 
Según el vademécum la dispraxia es una debilidad motriz generalizada o circunscrita a ciertas habilidades. 
Si además existe algún problema en el área buco-linguo-facial puede haber trastornos en el lenguaje. 
Dispraxia se le llama algunas veces al "síndrome de niño torpe". El niño (o adulto) con dispraxia puede ser 
crónicamente torpe, o propenso a accidentes, y también puede ser de movimientos motores muy pobres. 
Por ejemplo, al niño se le puede dificultar mucho tomar un lápiz entre sus dedos y batallar tremendamente 
con la escritura. Precisamente por su pobre coordinación motriz, el niño también pueda encontrarse con 
que le es imposible andar en bicicleta o agarrar una pelota. 
     Los síntomas asociados a la dispraxia suelen ser los siguientes: equilibrio pobre, postura torpe, pobre 
coordinación manos-ojos, falta de ritmo, torpeza, dificultades en motricidad fina, falta de coordinación, 
dificultad para expresarse por escrito, dificultad en concentración, dificultad para procesar información, 
pobres habilidades de organización, pobres habilidades sociales, cansancio extremo, dificultad para 
realizar multiples tareas. 

Alexia 
Es una alteración de la comprensión de letras, sílabas, palabras y frases, no obstante es más importante el 
trastorno de la identificación de letras que palabras, cuando la lectura es posible es una lectura global. 
     Esta desorganización funcional origina el hecho de que, contrastando con la relativa facilidad para la 
escritura espontánea y al dictado, el paciente no puede leer su propia escritura. 
     La escritura espontánea del paciente presenta numerosos errores de ortografía y sintaxis, mostrando la 
naturaleza de los trastornos que han afectado los valores simbólicos del código gráfico y sus valores 
semánticos. 



     El paciente presenta una perturbación importante del reconocimiento de palabras y frases, mientras 
que la identificación de las letras aisladas aparece más conservada. 
     El tratamiento de ésta tiene por objeto hacer recordar al paciente el procedimiento e interpretación de 
los símbolos gráficos de lenguaje que ya ha olvidado. 
     El afectado puede ser incapaz de deletrear la palabra que acaba de leer correctamente de manera 
global, este a su vez duda, vacila y puede emitir la palabra deformada, o sustituirla por otra con relación 
conceptual con la palabra correcta. 

Agnosia 
Incapacidad de reconocer cosas y personas, a pesar de funcionar bien los órganos sensoriales. 
     Es causado por falta de atención y poco nivel mental. Este trastorno se manifiesta cuando un niño es 
incapaz de recordar o dar un significado, no lo comprende. 
     Se ayuda al paciente a recordar y afianzar las asociaciones mentales que dan al lenguaje oral un 
significado, concepto e interpretación. 
     En sí, si no se trata, puede producirse una alteración al querer reconocer ciertas palabras, siempre y 
cuando en el tratamiento se relacionen la lectura con escritura para lograr superarlo. 

Agrafía 
Trastorno caracterizado por la organización de las capacidades para la expresión escrita, exceptuando los 
trastornos puramente motores, que lógicamente interfieren en la escritura. 
     Imposibilita la comunicación por escrito, con independencia del nivel mental y de los antecedentes 
escolares. 
     Este trastorno, muy a menudo se presenta asociado con trastornos afásicos. Puede ser innata o 
adquirida. 
     El aprendizaje de la escritura en el niño se dificulta, pues se tendrán que formar centros psicomotores 
en el lado opuesto a los que funcionaban antes de su enfermedad. 
     A través de la reeducación de la escritura, se van a fijar nuevamente los modelos de los mecanismos 
motokinestésicos y mentales que deben funcionar durante la realización de este acto. 
     Por lo que toca a las técnicas aplicadas a este fin, hay que contar con la imposibilidad física de muchos 
pacientes para usar su mano derecha, debido a la hemiplejía que padecen. 

Discalculia 
Problemas para la ubicación de los números dimencionales. Es un trastorno que proviene de dificultades 
específicas en el aprendizaje del cálculo. Se desempeña mal en aritmética, no comprende la explicación 
oral del maestro, los problemas que se plantean y las instrucciones del caso. 
     El origen de esta trastorno generalmente se atribuye a déficit verbales, espaciales, secuenciales y 
cognitivos. Como en el caso de disfasias y dislexias, la discalculia puede ser adquirida o del desarrollo. 
     Se manifiesta por un debilitamiento o pérdida de la capacidad de calcular, manipular los símbolos 



numéricos o hacer operaciones aritméticas simples. 
     Las perturbaciones del pensamiento cuantitativo o discalculia, abarcan la comprensión de los propios 
principios matemáticos. El niño logra leer y escribir, pero no calcular. 
     La discalculia está asociada con un cierto tipo de disfunción neurológica que interfiere con el 
pensamiento cuantitativo. 

Disfasia 
Es una alteración grave del desarrollo sintáctico y conceptual del lenguaje. Suele acompañarse de 
dificultades articulatorias y semánticas, y tiene una grave repercusión sobre el aprendizaje escolar. Debe 
remitirse al especialista sin demora. 
     Falla la correcta integración de los fonemas que componen una palabra, su ordenación, sucesión y 
calidad, de lo que resulta un lenguaje bien construido gramaticalmente pero que cuesta de entender. 
     No suele acompañarse de errores sintácticos y cede hacia los cinco años. Si no es así será necesario 
un tratamiento. 

Disfunción cerebral mínima o lesión cerebral mínima 
Existe una alteración funcional, como trastornos del aprendizaje como irritabilidad, hiperestesia, tendencia 
a la convulsión. Es el comportamiento anormal o imperfecta de un órgano. 
     Es causado por desempeño neurológico subóptimo (por debajo de lo normal) que pudiera causar 
deterioro dentro de las áreas del funcionamiento cerebral, se producen manifestaciones de dos tipos: 
abiertas o grandes y limítrofes o mínimas. 
     Se manifiesta principalmente si el niño manifiesta signos abiertos, es prueba sólida de disfunción 
cerebral; la presencia de signos limítrofes no se considera suficiente para ese diagnóstico. Al igual si 
muestra ataques epilépticos, movimientos torpes, poco lapso de atención, perseverancia y berrinches. 
     Según el grado de los trastornos, estos pueden variar de mínimo a grave, y precisamente una gran 
mayoría de los problemas de aprendizaje corresponde a manifestaciones limítrofes o mínimas, razón por 
la que se asegura que la disfunción cerebral mínima es una causa primaria probable de este tipo de 
dificultades. 
     La memoria defectuosa para formas o trazos, el concepto espacial defectuoso y la inatención visual o 
táctil, corresponden a manifestaciones limítrofes dentro del área de función cerebral sensorial; y por último, 
la epilepsia sin ataques, es una manifestación mínima dentro del área convulsiva. 

Dislexia 
Dificultad para interpretar o generar el lenguaje, especialmente el lenguaje escrito. Es una confusión que el 
niño presenta al escribir y se da, por ejemplo, en la posición de algunas consonantes, confundiendo 
la d por lab o la p con q. 
     Déficit en la recepción, expresión y/o comprensión de la información escrita que se manifiesta en 
dificultades persistentes para leer. Si bien no tiene causa orgánica, se observan asimetrías entre los 



hemisferios del cerebro, siendo el izquierdo el que se encuentra más deteriorado y es justamente el 
encargado de asociar el fonema al grafema correspondiente. Esto último indica la dificultad de los niños 
disléxicos para poder leer. Existen dos tipos diferentes de dislexia, que se diferencian por utilizar distintas 
estrategias para leer: perceptivo-visual, y auditivo-lingüístico. 

Disgrafía 
Incapacidad de reproducir total o parcialmente rasgos escritos. Se trata de un trastorno en el que el niño 
tiene fuertes dificultades para escribir inteligiblemente. Este problema suele tener una base ansiosa 
aunque en ocasiones puede tratarse de una verdadera dispraxia: en estos casos la dificultad motriz no 
sería simplemente "tensional", es decir, debida a un bloqueo psicomotor de origen emocional, sino 
expresión de un bloqueo ideopráxico de base neurológica. 
     Se recomienda la derivación de estos niños a un equipo multiprofesional para diagnóstico y 
seguimiento, desde el momento en que se observen dificultades de aprendizaje o trastornos de conducta 
social y de relación. 

Retraso mental 
El retraso mental es un trastorno definido por la presencia de un desarrollo mental incompleto o detenido, 
caracterizado principalmente por el deterioro de las funciones concretas de cada época del desarrollo y 
que contribuyen al nivel global de inteligencia, tales como las funciones cognoscitivas, las del lenguaje, las 
motrices y la socialización. El retraso mental puede acompañarse de cualquier otro trastorno somático o 
mental. De hecho, los afectados de un retraso mental pueden padecer todo el espectro de trastornos 
mentales y su prevalencia es al menos tres ó cuatro veces mayor en esta población que en la población 
general. Además de esto, los individuos con retraso mental tienen un mayor riesgo de sufrir explotación o 
abusos físicos y sexuales. 
     La adaptación al ambiente está siempre afectada, pero en un entorno social protegido, con el adecuado 
apoyo, puede no ser significativa en enfermos con un retraso mental leve. Puede recurrirse a un cuarto 
carácter para especificar el deterioro comportamental presente, siempre que no sea debido a un trastorno 
concomitante. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Como podemos ayudar a nuestros hijos ¿ 
 
Pregunta más común que se la pone un padre 
Primero tiene que buscar ayuda a un especialista: 

 Medico pediatra 
 Medico neurólogo 
 Medico psiquiatra 
 Psicólogo 
 Patólogo de habla y lenguaje 
 Terapista psico-educativa o psicopedagogo 

 
 
Dependiente de problema que la presenta se le va administrar las pruebas. 
 

Pruebas psicométricas  
En general, las pruebas psicométricas permiten conocer y documentar características personales como: inteligencia, conducta, 
adaptabilidad, vocación, personalidad, habilidades y valores. El resultado cuantitativo que arrojan describe el funcionamiento actual de 
la persona con relación a otras, con las cuales comparte características como: edad, género, grado escolar, idioma, condición 
económica, origen nacional y étnico. No obstante, las pruebas psicométricas son sólo una parte del proceso de evaluación realizado 
por un psicológo competente en dicha área. En el caso de menores, este proceso conlleva, además, que el psicólogo, preferiblemente 
un psicólogo escolar, realice una entrevista a los padres o encargados, observe al niño o a la niña mientras completa las pruebas y 
use procedimientos informales, como juego con manipulativos, muestras de lenguaje escrito, dibujos, etc.  
En el caso de los niños y las niñas que van a ingresar a la escuela por primera vez o que cambian de colegio, generalmente se utilizan 
pruebas psicométricas que evalúan sus habilidades intelectuales o cognoscitivas. Éstas miden las destrezas de comprensión verbal y 
de organización perceptual en un momento determinado. Actualmente, la prueba de habilidad intelectual que se utiliza en Puerto Rico 
para niños y niñas de seis a dieciséis años de edad es la Escala de Inteligencia Wechsler para Niños - Revisada de Puerto Rico (EIWN 
- R de PR). Esta prueba fue traducida, adaptada y normalizada para Puerto Rico por las doctoras Laura L. Herranz y Juana M. 
Rodríguez y publicada en 1992. Para niños y niñas menores de 6 años se utilizan pruebas como Wechsler Preschool and Primary 
Scale of Intelligence (WPPSI), Prueba de Inteligencia Stanford-Binet y Batería de Evaluación Kaufman para Niños, entre otras. 
Además, el proceso de evaluación puede incluir pruebas de desarrollo visomotriz, vocabulario, lenguaje y pruebas proyectivas que 
permiten evaluar aspectos emocionales.  
Una vez se completa el proceso, el psicólogo entrega a los padres un informe con los hallazgos de la evaluación, así como 
recomendaciones para los padres y los maestros. Este proceso debe percibirse de manera optimista, pues es una oportunidad para 
que los niños muestren su capacidad y su nivel de desarrollo. 

 



 
Pruebas psicoeducativas 
 

El primer componente de esta evaluación es la medida de funcionamiento intelectual.  Esto se refiere a que se evaluará el "IQ" del niño 
o adolescente y se comparará con la de una persona de su misma edad.  Esta medida ayuda a determinar si existe algún problema 
específico de aprendizaje. 

El segundo componente es la medida de aprovechamiento.  Esto es el nivel de dominio de las destrezas aprendidas en la escuela: 
Lectura, Escritura y Matemáticas.  El propósito de esta evaluación es determinar posibles explicaciones para los comportamientos 
determinados de un niño o adolescente; en especial, si hay bajo aprovechamiento académico 

Cual son los servicios que el niños tiene que recibir ¿ 
 
Tutoría individualizada 
 
Cuando el niño: 
El niño no presenta dificultad del aprendizaje. No presenta ningún trastorno, 
El niño tiene rezago académico.  Cuando después de la evaluación psicométrica o/y académica no presenta ningún trastorno 
del aprendizaje, pero presenta un indicador más bajo en áreas académicas específicas como matemática, español, inglés etc. 
En estos casos se le van ofrecer servicios de refuerzo académico que son las tutorías individualizadas, hasta que el niño 
llega al nivel académico en cual se encuentra. 
Estos servicios pueden ser ofrecidos de maestros regulares. 
 

La tutoría, entendida como elemento individualizador a la vez que integrado de la educación, es un componente esencial de la función 

docente. También es utilizada para aquellos que no saben pronunciar las letras del abecedario, en pocas palabras les sirve 

principalmente a los bebes recién nacidos. Se utiliza con la finalidad de comprender y ayudar al estudiante y mejorar su desempeño 

escolar también su mentalidad Frente a las tendencias tradicionales. La tutoría tiene por objetivo asegurar que la educación sea 

verdaderamente integral y personalizada y no quede reducida a un simple trasvase de conocimientos. 

De acuerdo con esta idea, la labor del profesorado no se centra sólo en transmitir conocimientos, sino también en 

trabajar valores y actitudes, y teniendo presente a un alumnado concreto con capacidades, necesidades e intereses concretos, por lo 

que se apuesta por un modelo implícito de profesor-educador. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Conocimiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Profesor
http://es.wikipedia.org/wiki/Valor_(axiolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Actitud
http://es.wikipedia.org/wiki/Capacidad


Así, la función tutorial se identifica con la cola función docente, todo profesor debe realizar tareas que van más allá de la impartición 

de conocimientos. En este sentido, solo procede hablar de la función tutorial de manera específica, entendida esta como un 

elemento inseparable del proceso educativo en su conjunto. 

La tutoría juega un papel importante en la escuela secundaria puesto que se constituye como un espacio educativo que permite el 

seguimiento en el proceso de formación de los estudiantes, así como en el planteamiento y desarrollo de estrategias dirigidas a 

estimular habilidades y destrezas de los jóvenes. Igualmente, cumple un importante papel en la escuela infantil para la atención 

temprana de las dificultades de aprendizaje. Historia de la función docente 

La tutoría juega un papel fundamental en la formación de todo alumno, ésta permite identificar en tiempo cualquier problema de índole 

personal y académico con la finalidad de evitar la deserción en los primeros años particularmente. Y todo aquello de la dora y diego es 

mentira 

Tutoría en secundaria. [  

La tutoría en secundaria es una materia en la cual se fomentan cosas buenas como nuestro cuidado sexual, los beneficios de estudiar, 

porque es importante aprender, por qué no tenemos que dejarnos humillar y querer nos agredan entre otros. 

Objetivo de la tutoría.  

Es contribuir mediante estrategias de atención personalizada a elevar la calidad educativa, la eficiencia Terminal y disminuir los índices 

de deserción, así como, contribuir a la formación integral del alumno. 

 
 

Tutoría supervisada 
 
Es el servicio que se ofrece a los niños y los padres que por el trabajo no tienen donde dejar a sus hijos hasta que terminan las horas 
del trabajo y necesitan saber que están supervisados en un lugar seguro. 
En los centros de tutoría supervisada a los niños se le ofrecen servicios como: orientación asignaciones, lugar de trabajo, supervisión 
personal, merienda, seguridad y en los límites de posibilidad apoyo académico. 
Se tiene que entender que en estos tipos de servicios el niño no va a recibir un refuerzo en sus áreas académicas. 
El niño es SUPERVISADO que realice sus tareas y que se encuentre en seguridad hasta que el padre puede pasar para recogerlo. 
Al niño no se le van a corregir las asignaciones ni reforzar sus destrezas. 
 
 
 
 
 
 
 

http://es.wikipedia.org/wiki/Historia_de_la_funci%C3%B3n_docente


 

Terapia educativa 
Cuando buscamos un terapista educativa? 
Cuando el niño presenta cualquier trastorno como: 

 Problemas de Aprendizaje, término genérico que incluye (pero no se limita a): 
o Dislexia 
o Disgrafia 
o Desorden de Aprendizaje No-Verbal 
o Dificultades con la lectura y/o escritura 
o Dificultades con las matemáticas 
o Disfasia 
o Autismo 
o RM 

 Trastorno de Déficit de Atención/Hiperactividad 
 Otras condiciones poco comunes como el Síndrome de Asperger, X Frágil, Síndrome de Tourette, etc. 
 Problemas de Procesamiento de Lenguaje 
 Problemas de Procesamiento Visual 
 Poca motivación 
 Baja autoestima académica 
 Destrezas de organización y estudio pobres 
 Ansiedad relacionada a la escuela o exámenes 
 Destrezas sociales inapropiadas 
 Ubicación escolar y retención 

¿Qué es la Terapia Educativa? 
La terapia educativa ofrece a los niños y adultos con discapacidades del aprendizaje y otros retos en el aprendizaje una amplia gama de intervenciones 
intensivas e individualizadas diseñadas para remediar los problemas de aprendizaje. 

La terapia educativa desmitifica los problemas de aprendizaje y promueve el que sus clientes se den cuenta de sus destrezas para que puedan usar esas 
habilidades para su beneficio y así sobrepasar o compensar las áreas de necesidad. 

Los terapistas educativos crean e implementan un plan de tratamiento que utiliza información de una variedad de fuentes, incluyendo el contexto social, 
emocional, psicoeducativo y neuropsicológico del cliente. 

Definición de la terapista educativa conforme AET 
 

1. Definición del terapista educativo 
El terapista educativo es el profesional que combina enfoques educativos y terapéuticos en la evaluación, remediación, manejo de casos y 
comunicación/defensa de derechos en nombre de los niños, adolescentes y adultos con discapacidades o problemas de aprendizaje. 

 



 
2. Cualificaciones y entrenamiento de los terapistas educativos 
Los terapistas educativos generalmente empiezan sus carreras profesionales en una o más de las siguientes áreas: 

 Educación 
 Educación Especial 
 Desarrollo Infantil 
 Habla y Lenguaje 
 Consejería Psicológica 
 Consejería de Parejas y Familias 
 Servicios de Defensa de Derechos 

Independientemente de la preparación académica y experiencia profesional, todos los miembros cualificados por la Asociación de Terapistas Educativos 
(AET, por sus siglas en inglés) han cumplido rigurosos requisitos profesionales en las áreas académicas de educación elemental y/o secundaria, 
desarrollo infantil, evaluación educativa, teoría del aprendizaje, problemas de aprendizaje y fundamentos de terapia educativa. Todos los miembros 
poseen un grado de bachillerato y actualmente es requisito tener un grado de maestría o el equivalente en créditos post-bachillerato para adquirir nivel 
Profesional. Los Miembros Profesionales han cumplido por lo menos 1,500 horas de trabajo bajo la supervisión de un Terapista Educativo Certificado 
(BCET, por sus siglas en inglés) y tienen que completar por lo menos 40 horas de educación continua cada dos años. Para convertirse en Terapistas 
Educativos Certificados, los miembros Profesionales deben cumplir con los siguientes requisitos adicionales: Grado de Maestría (requisito); un año de 
membresía en la AET a nivel Profesional; 1,000 horas de práctica profesional; estudio de caso formal evaluado y aprobado por el Comité de Certificación 
de la AET y un examen de pericia profesional. 

 
3. Ámbitos de práctica de la terapia educativa 

 Práctica Privada 
 Escuelas Públicas y Privadas 
 Centros Educativos 
 Clínicas 
 Hospitales 
 Agencias Públicas 
 Negocios 
 Colegios Regionales, Colegios Comunitarios, Universidades, Escuelas Vocacionales 

 
4. Edades a las que se les provee servicios de terapia educativa 

 Preescolares 
 Escolares 
 Adolescentes 
 Adultos 



 
5. Condiciones de los clientes atendidas por los terapistas educativos 

 Problemas de Aprendizaje, término genérico que incluye (pero no se limita a): 
o Dislexia 
o Desorden de Aprendizaje No-Verbal 
o Dificultades con la lectura y/o escritura 
o Dificultades con las matemáticas 

 Trastorno de Déficit de Atención/Hiperactividad 
 Otras condiciones poco comunes como el Síndrome de Asperger, X Frágil, Síndrome de Tourette, etc. 
 Problemas de Procesamiento de Lenguaje 
 Problemas de Procesamiento Visual 
 Poca motivación 
 Baja autoestima académica 
 Destrezas de organización y estudio pobres 
 Ansiedad relacionada a la escuela o exámenes 
 Destrezas sociales inapropiadas 
 Ubicación escolar y retención 

 
6. Fundamentos medulares de la práctica de la terapia educativa 

 Tratar directamente con los aspectos sociales y emocionales que impactan el aprendizaje 
 Promover confianza, honestidad y respeto mutuo entre el cliente y su familia 
 Respetar asuntos de confidencialidad (divulgación de información, asuntos delicados con adolescentes, etc.) 
 Entender los principios de manejo de casos y colaborar para establecer metas 
 Representar en un modelo positivo 
 Crear un ambiente de aprendizaje de apoyo donde sea seguro tomar riesgos y aprender de los errores 
 Promover la comunicación abierta relacionada a calificaciones, problemas en la escuela o el trabajo 
 Ayudar a los padres a saber lo que es “normal” para proveer un cuadro de referencia realista con expectativas apropiadas 
 Educar a los padres en las metas de la terapia educativa y en las técnicas utilizadas para lograr esas metas 
 Adoptar el sentido del humor como un catalítico para el aprendizaje; introducir el humor al proceso de aprendizaje 
 Validar los esfuerzos y logros del cliente a través de retroalimentación, “feedback”, específica e informativa 
 Añadir información, derivada de la observación continua a través del tiempo y en contextos naturales, al proceso continuo de diagnóstico 
 Entender y cumplir con el Código de Ética de la AET en toda relación que se establezca con clientes 

7. Áreas de destreza del terapista educativo y metas de tratamiento 
Evaluación: 

 Reconocer los problemas que se presentan como la manifestación de problemas de aprendizaje latentes 
 Identificar problemas actuales a la vez que se anticipan problemas que puedan surgir con el tiempo a medida que los contextos y las exigencias 

cambien 
 Sintetizar la información provista por otros especialistas, maestros, padres, personal de cuido y el cliente 



 Realizar evaluaciones formales e informales que lleven a un diagnóstico diferencial 
 Identificar y dar prioridad a los asuntos primarios sobre los secundarios 
 Interpretar los datos provenientes de evaluaciones administradas por él mismo y/o por otros profesionales 
 Entender el lenguaje de profesionales aliados para poder comunicarse de manera efectiva con el cliente y todas las partes envueltas en el caso 
 Consultar y colaborar con otros especialistas para identificar otros servicios que sean necesarios 
 Analizar datos para diseñar un plan de tratamiento 
 Evaluar el progreso del cliente 
 Adaptar el plan de tratamiento a medida que sea necesario 

Fortalezas del cliente: 

 Concienciar al cliente de sus fortalezas 
 Promover que el cliente use sus destrezas de manera estratégica para promover el aprendizaje eficiente y efectivo 
 Eliminar el misterio de las limitaciones y necesidades del cliente 
 Facilitar el uso de destrezas en una variedad de situaciones 
 Desarrollar las destrezas del cliente de autodefensa de sus derechos 

Manejo de casos: 

 Entender los asuntos relacionados al aprendizaje del cliente en relación con su contexto: en el hogar, escuela, comunidad y cultura 
 Observar al cliente en el hogar y en su lugar de estudio o de trabajo para recopilar información en cada contexto 
 Promover el trabajo en equipo y la colaboración entre las partes relevantes al entorno de aprendizaje del cliente 
 Determinar la necesidad de envolver a otros especialistas cuando sea apropiado 
 Ayudar a localizar y referir al cliente a los especialistas necesarios más apropiados 
 Servir como fuente de información con respecto a terapias alternativas o controversiales 
 Desarrollar las destrezas de los padres de defensa de sus derechos 

 
8. Áreas específicas de tratamiento: Aspectos académicos del aprendizaje 

 Estimular la curiosidad intelectual en el mayor grado posible para el cliente 
 Problemas de lectura/escritura, incluyendo lenguaje expresivo y receptivo, dificultades en el procesamiento fonológico 
 Comprensión de textos a través de una variedad de materias académicas 
 Reconocer las ideas principales y los detalles importantes en materiales de lectura 
 Sintetizar la información de múltiples recursos 
 Desarrollar estrategias para el análisis de tareas que será utilizado para resolver una amplia gama de problemas y situaciones de aprendizaje; 

análisis de problemas y solución de problemas 
 Problemas de matemáticas: conceptos, cómputos, razonamiento, solución de problemas, aplicación 
 Enfoques metacognitivos; autoestudio; autoevaluación de resultados 
 Estrategias que promuevan concentración y atención sostenida 
 Aprendizaje activo 
 Destrezas de organización 
 Memoria a corto y largo plazo; retención y recuerdo de información 



 Desarrollo de métodos de aprendizaje/estudio alternos 
 Reconocimiento de la lectura, escritura y matemáticas como actividades que tienen resultados personales positivos y valiosos 

 

 
9. Áreas específicas de tratamiento: Aspectos sociales y emocionales del aprendizaje 

 Entender la interrelación entre el aprendizaje y el funcionamiento social/emocional y ayudar a que ocurran cambios positivos 
 Desarrollar dominio de destrezas a través de la remediación académica que promueva una mejor autoestima 
 Proveer un ambiente seguro donde se puedan expresar sentimientos y ansiedades relacionadas al proceso de aprendizaje y preocupaciones 

escolares 
 Escuchar terapéuticamente para comprender las razones detrás de los comportamientos que interfieren con el aprendizaje 
 Emplear estrategias que atiendan la evasión y la resistencia; manejar de manera realista los problemas de autoestima 
 Fomentar la solución de problemas de manera flexible 
 Saber cuando referir a profesionales aliados 

 
10. Manejo de casos en terapia educativa 

 Ayudar a interpretar la información del cliente y servir como enlace entre la familia, la escuela y el trabajo 
 Ayudar a entender y definir los problemas claramente, resolver diferencias y mediar o reconciliar todos los puntos de vista con el cliente, la familia, 

maestros y otras personas clave en la vida del cliente (el rol de defensor del pueblo, “Ombudsman”) 
 Ayudar a todas las partes envueltas a entender las fortalezas, debilidades, temperamento y estilos de aprendizaje del cliente para asegurar 

consistencia en el enfoque 
 Proveer evaluación y consejo en relación a procedimientos que puedan ser recomendados y acciones que puedan tomar profesionales aliados y 

otras partes envueltas, manteniendo en mente el bienestar del cliente 
 Utilizar tacto y diplomacia para dar el mejor servicio a los clientes 
 Negociar la modificación de programas cuando sea apropiado, incluyendo resolver asuntos relacionados a tareas escolares 

 
Terapia de habla 
 

¿Qué es la terapia del habla y del lenguaje? 

La terapia del habla y del lenguaje es el tratamiento para la mayoría de los niños con discapacidades del habla y aprendizaje del 

lenguaje. Las discapacidades en el habla se refieren a problemas con la producción de sonidos, mientras que los problemas con el 

aprendizaje del lenguaje son las dificultades al combinar las palabras para expresar ideas. 



Trastornos del habla y del lenguaje 

La Asociación Americana del Habla, Lenguaje y Audición (American Speech-Language-Hearing Association, ASHA) clasifica los 

trastornos del habla según describimos a continuación: 

 Los trastornos de articulación - dificultad producir sonidos en las silabas y al emitir palabras de forma incorrecta de modo que 

otras personas no pueden entender lo que la persona está diciendo. 

 

 Trastornos con la fluidez del habla con problemas que incluyen tartamudez - una condición donde el habla se interrumpe debido 

a pausas anormales, repeticiones o sonidos prolongados y silabas. 

 

 Resonancia o trastornos de la voz - incluye problemas con el tono, el volumen o la calidad de la voz. Distrae a los oyentes de lo 

que se está diciendo. Estos tipos de trastornos también pueden causar dolor al niño o hacerle sentir incómodo cuando está 

hablando. 

 

 Disfagia oral/trastornos de la alimentación - incluye dificultades al comer o al tragar. 

Los trastornos del lenguaje pueden ser receptivos o expresivos: 

 Los trastornos receptivos se refieren a las dificultades al entender o procesar el lenguaje. 

 

 Los trastornos expresivos incluyen dificultades para combinar palabras, vocabulario limitado o inhabilidad de usar el lenguaje en 

forma socialmente apropiada. 
 

Especialidades en terapias del habla y del lenguaje 

Los fonoaudiologos (Speech-Language Pathologists o SLPs en Inglés), generalmente conocidos como terapeutas del habla, son 

profesionales educados en el estudio de la comunicación humana, su desarrollo y sus trastornos. Estos profesionales tienen como 

mínimo una maestría y una licencia del estado en esta especialidad, así como un certificado o una competencia clínica de La 

Asociación Americana del Habla, Lenguaje y Audición ASHA (American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)). 

Al evaluar las habilidades del habla, lenguaje, comunicación cognitiva y la forma de tragar de los niños y adultos, los patólogos del 

habla y del lenguaje pueden identificar problemas en la comunicación y la mejor manera de tratarlos. 



Los fonoaudiologo atienden los trastornos en la articulación del lenguaje, problemas con su fluidez, trastornos orales, motores y de la 

voz, así como trastornos en el lenguaje receptivo y expresivo. 

Remedios 

En la fonoaudiologia, el terapeuta apropiado trabajará con el niño individualmente, en un pequeño grupo o directamente en un aula de 

clase para sobrellevar las dificultades que incluye cada trastorno en particular. 

Los terapeutas utilizan una variedad de estrategias incluyendo: 

 Actividades de intervención del lenguaje. En estos ejercicios el Patólogo del Habla y del Lenguaje interactuará con un niño 

jugando y hablando. El terapeuta puede utilizar fotos, libros, objetos o eventos actuales para estimular el desarrollo del lenguaje. El 

terapeuta también puede pronunciar correctamente las palabras como ejemplo y utilizar ejercicios de repetición para fortalecer el 

habla y los mecanismos del lenguaje. 

 

 Terapia de la articulación. Los ejercicios de articulación o producción de los sonidos incluyen la pronunciación correcta de 

sonidos y silabas por parte del terapeuta generalmente durante actividades de juego. El terapeuta le demostrará físicamente al niño 

cómo emitir ciertos sonidos como el sonido de la “r” y cómo mover la lengua para producir ciertos sonidos. 

 

 Terapia oral y motora de la alimentación. El terapeuta utilizará una variedad de ejercicios, incluyendo el masaje facial, y 

movimientos para ejercitar la lengua, labios y mandíbula que fortalecen los músculos de la boca. El terapeuta también trabajará con 

diferentes texturas y temperaturas de alimentos para incrementar la atención oral del niño mientras come y traga. 
 

¿Cuándo es necesaria la terapia? 

Los niños pueden necesitar fonoaudiologia por una variedad de razones: 

 Problemas de audición 

 Retrasos cognitivos (intelectuales, del raciocinio) u otros retrasos del desarrollo 

 Musculatura oral débil 

 Defectos de nacimiento como el labio leporino 

 Autismo 



 Problemas motores 

 Problemas respiratorios (trastornos de la respiración) 

 Trastornos al tragar 

 Lesiones cerebrales traumáticas 

La terapia debe comenzar lo antes posible. Los niños que reciben terapia temprano en su desarrollo (aquellos menores de 3 años de 

edad) tienden a tener mejores resultados que aquellos que comienzan la terapia más tarde. Esto no quiere decir que los niños 

mayores no se benefician de la terapia sino que lo hacen a un ritmo más lento porque ya han aprendido otros patrones que deberán 

cambiar. 

Encontrando a un terapeuta 

Es importante cerciorarse que el terapeuta que usted elija, haya sido certificado por ASHA. Este certificado confirma que el terapeuta 

tiene como mínimo una maestría en esta especialidad, se ha examinado con éxito en una prueba nacional, y ha completado un 

programa de beca clínica bajo supervisión. 

Algunas veces los asistentes en las terapias (los cuales generalmente han completado una licenciatura asociada de dos años o una 

licenciatura universitaria) pueden ayudar a administrar servicios de terapia del lenguaje bajo la supervisión de un terapeuta certificado 

por ASHA. El terapeuta de su hijo debe tener una licencia certificada de su estado y tener experiencia profesional en el trastorno 

especifico de su hijo. 

Usted puede pedirle al doctor de su hijo o a uno de los maestros en la escuela que le recomiende a un especialista. También puede 

chequear el directorio telefónico local. Las asociaciones de su estado especializadas en patologías del habla y del lenguaje, y audición, 

también mantienen listados de terapeutas certificados y licenciados. 

Ayudando a su hijo 

Los expertos consideran que involucrar a los padres es crucial para el progreso del niño en este tipo de terapia. 

Los padres son una parte muy importante en la terapia y ayudan a determinar el éxito del programa. Los niños que completan el 

programa con más éxito y con los mejores resultados a largo plazo son aquellos cuyos padres han estado involucrados. 



Pregúntele a su terapeuta sobre la mejor forma de ayudar a su hijo en la terapia. Por ejemplo, es importante que usted ayude a su hijo 

a realizar las actividades de estimulación en casa que sugiera el terapeuta, para asegurar el progreso continuo y la práctica de los 

nuevos hábitos aprendidos. 

El proceso de superar un trastorno del lenguaje puede tomar algún tiempo. Por ello, es importante que todos los miembros de la 

familia sean pacientes y entiendan la situación del niño. 

Terapia ocupacional 
 
Según la OMS, la Terapia Ocupacional es el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades aplicadas con 
fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la restauración de la función, suple los déficit invalidantes y valora los 
supuestos comportamentales y su significación profunda para conseguir las mayores independencia y reinserción posibles del 
individuo en todos sus aspectos: laboral, mental, físico y social. 
Al hablar de ciencia ocupacional nos referimos a la disciplina académica que nació de los valores de la terapia ocupacional y presta 
atención al comportamiento humano. La ocupación será el foco de la práctica a la vez que la unidad de análisis, centrándose en la 
forma (aspectos observables de la ocupación), función (cómo influye en la salud física y la satisfacción vital) y significado (la 
experiencia subjetiva de participación dentro del contexto) de la ocupación humana 
La terapia ocupacional es una disciplina que tiene como objetivo la instrumentación de las ocupaciones para el tratamiento de 
la salud del hombre. El terapista ocupacional trabaja por el bienestar biopsicosocial, asistiendo al individuo para que alcance una 
actitud activa respecto a sus capacidades y pueda modificar sus habilidades disminuidas. 

En otras palabras, la terapia ocupacional busca que una persona con limitaciones físicas o 
psíquicas pueda tener una vida independiente y valore su propio potencial. La terapia ocupacional puede ayudar en el tratamiento de 
lesiones cerebrales y de la médula espinal, enfermedad de Parkinson, parálisis cerebral, debilidad general y en la rehabilitación post-
fracturas. 
 

http://definicion.de/disciplina
http://definicion.de/salud
http://definicion.de/persona
http://definicion.de/paralisis-cerebral/


Terapia ocupacional para mejorar la conducta o terapia conductual 
 
Todos conocemos niños desobedientes,inquietos o malos estudiantes. Y no es que sean así porque quieran. En muchos casos no son 
responsables de su actitud, porque hay algo más fuerte que ellos que determina su comportamiento. Ese algo puede ser un trastorno 
del procesamiento sensorial (TPS), también conocido como disfunción de la integración sensorial (DIS). 
 
El TPS o DIS se presenta cuando el sistema nervioso central no es capaz de interpretar y organizar adecuadamente las informaciones 
captadas por los diversos órganos sensoriales. Por tanto, tampoco puede analizar y utilizar dicha información adecuadamente para 
entrar en contacto con el ambiente y responder eficazmente a los múltiples estímulos del entorno. 
 
Un trastorno en el procesamiento sensorial afecta profundamente a la capacidad de afrontar las ocupaciones de la vida cotidiana. 
Sencillas actividades como comer, vestirse, bañarse, jugar o hacer las tareas del colegio se convierten en inconvenientes difíciles de 
superar. 
 
Hoy día sabemos que los principios de esta Teoría son útiles no sólo para los niños que padecen TPS, sino para todos. Tener en 
cuenta los estímulos sensoriales que reciben los niños y los jóvenes, padezcan TPS o no, les puede ayudar a ser más eficaces en el 
desempeño de sus ocupaciones diarias y en su interacción con el entorno. 
 

 
Teoría de integración sensorial 
 

El autocontrol en los niños 
 

 
Habitualmente los problemas de comportamiento y atención en los niños son abordados con fármacos o con programas conductuales 
basados en premios y castigos 
Ambas estrategias suelen dar buenos resultados, aunque con el inconveniente de que representan un control externo sobre el niño y 
pueden crear dependencia. Es decir, el niño funciona bien con la pastilla o con el premio correspondiente; pero si le faltan, su actitud 



empeora. 
 
Para evitar dicha dependencia, en coordinación con el médico o el psicólogo, el terapeuta ocupacional especializado en integración 
sensorial trabaja con el niño el aprendizaje de la autorregulación. Tras una evaluación específica del niño, se diseña un programa de 
actividades individualizadas, acorde con sus características sensorimotoras. 
 
Es imprescindible que padres y educadores sepan reconocer los estados de alerta inadecuados. Por ejemplo, un exceso de actividad 
o estar irritable son síntomas de un nivel de alerta inapropiado. Si se sabe cómo lograr que un niño se autorregule mediante una 
actividad ocupacional, se evitarán muchos problemas. 
 

 
El niño y la rutina 
 

 
Para que los niños puedan regular su conducta es importante que sus actividades diarias estén organizadas de un modo equilibrado y 
previsible. A todos los niños les resulta tranquilizante saber lo que va a ocurrir a continuación. 
 
Del mismo modo que el suspense y lo desconocido excitan, las vidas desordenadas, con muchos cambios imprevisibles, producen 
inseguridad o excitación que se traduce frecuentemente en conductas negativas. 
 
Como es normal, todas las familias tienen momentos en los cuales hay que romper la rutina. En dichos momentos, debemos intentar 
mantener cuantos más elementos de la rutina sea posible. Por ejemplo, si se va a dormir fuera conviene llevar el muñeco, el libro de 
cuentos u otros elementos que suelen formar parte de la rutina de acostarse. 
 
Grandes cambios, como mudarse de casa, por ejemplo, pueden ser especialmente difíciles para los niños. Prepararlos, explicándoles 
claramente lo que va a pasar, les ayuda a sentirse más tranquilos. Hacer un dibujo o un juego con los aconteci-mientos especiales que 
se aproximan ayuda a que los niños estén más preparados para afrontarlos. 
 



 

 
 
El niño y los actos sociales 
 

 
Para que la presencia de niños en actos sociales donde se requiere tranquilidad y silencio no acabe en riñas, castigos y disgustos, la 
Terapia Ocupacional nos brinda algunas estrategias. 
 
A muchos niños les resulta difícil permanecer sentados y tranquilos, por 
ejemplo, durante una ceremonia de boda o en una comida en un restaurante. Como es normal, se mueven, tocan todo lo que está a su 
alcance y buscan maneras de estimular su sistema nervioso. 
 
Para tratar de evitar esas conductas, debemos procurar que anteriormente obtengan la dosis sensorial que necesitan. Por ejemplo, 
actividades como saltar a la comba, jugar intensamente en los juegos del parque o jugar al balón proporcionan sanos estímulos 
vestibulares y propiocep-tivos que ayudan a regular el estado de alerta y tener más tranquilidad. 
 
Debemos evitar que vean televisión, que jueguen a la videoconsola o que realicen otros juegos sedentarios justo antes de un acto 
social formal. Si previamente han tenido bastantes estímulos sensoriales, proporcionarles después algunos juguetes pequeños será 
suficiente para que se entre tengan y no molesten a los demás. 
 
 

 
 



El niño en el supermercado 

 
Hay que implicar a los niños en la ocupación, lo cual hará que se sientan importantes, no se aburran y, por tanto, no empiecen con 
perretas para reclamar la atención. Por ejemplo, podemos preparar en casa la lista de la compra con ellos, aprovechando el momento 
para practicar la escritura y, a la vez, introducirlos en el arte de gestionar un hogar. 
 
Una vez en el supermercado, el niño puede levantar bolsas de patatas y paquetes de leche para meterlos en el carro o llevar alguna 
bolsa con los artículos comprados.m También puede ayudar a meter la compra en el coche o llevarla hasta casa, guardarla en los 
armarios, etc. 
 
 

Viajar en coche con niños 
 

 
Tener un desplazamiento tranquilo en el coche con dos o tres niños en el asiento trasero es algo que parece a veces imposible. El no 
poder moverse del sitio y las escasas posibilidades de cambiar de postura causan que muchos niños se vuelvan más irritables en el 
automóvil. En ese estado es más probable que estallen riñas y conflictos entre los ocupantes del asiento trasero. 
 
Por ello, hay que procurar que los niños tengan ocasión de moverse bastante y de tener actividades físicas suficientes antes de 
efectuar un viaje, porque es algo que les ayuda mucho a estar más tranquilos. 
 
Separar a los niños con unos almohadones o varios muñecos de peluche es una buena manera de evitar los pequeños roces que 



pueden transformarse rápidamente en grandes riñas. 
 
Poder escuchar música por unos cascos o ver una película en un reproductor de DVD es otro modo de mantener la atención de los 
niños alejada de las peleas. Si no, siempre es posible recurrir a algo más tradicional como es animarlos a cantar algunas de sus 
canciones favoritas. 
 
 

 
 
El niño hipersensible 
 

 
El niño etiquetado como arisco es, a veces, un niño hipersensible táctilmente, al que la típica caricia que los mayores suelen hacer en 
la cabeza le supone una verdadera molestia.  
 
Padecer hipersensibilidad táctil también puede provocar que el niño rechace que le laven el pelo, la cara o los dientes. Asimismo, 
rechazar vestirse y tener dificul-tades con el sueño y la aceptación de alimentos son también problemas frecuentes en este tipo de 
niño. 
 
Debemos entender que hay una razón neurológica detrás de dichas conductas negativas y, por tanto, debemos tratar de adaptar las 
actividades diarias para que sean más llevaderas para el niño. 
 
 

El niño y el sueño 
 



 
Los niños, para dormirse tranquilos, en los momentos previos tienen que evitar ciertos estímulos excitantes, como son ver la televisión 
y jugar a la videoconsola o al ordenador. Actividades como saltar o correr también deben evitarse a medida que se aproxima la hora 
de irse a la cama. 
 
Estas actividades físicas, sin embargo, deben formar parte de la rutina diaria del niño en otras horas, puesto que ayudan a regular el 
estado de alerta y facilitan que, más tarde, la transición entre la vigilia y el sueño se realice adecuadamente. 
 
Pero justo antes de dormir conviene realizar actividades que proporcionen estímulos relajantes. Por ejemplo, mecer a los niños, bien 
arropados y calentitos, ayuda a que se relajen antes de ir a la cama. Es preferible que el niño no se duerma mientras lo están 
meciendo, para que aprenda a dormirse solo en su propia cama. 
 
Una vez acostados, a algunos niños les viene bien que la ropa de la cama esté bien ceñida sobre ellos. Este estímulo de tacto 
profundo resulta muy eficaz para relajar; es comparable al efecto de un masaje relajante. 
 
 

Niños que no comen bien 

 
Existen numerosas causas y de muy variados tipos por las que los niños no comen bien. A veces se trata de niños hipersensibles, es 
decir, con una excesiva sensibilidad oral, a los que les producen una sensación muy desagradable tanto las texturas como los sabores 
de los alimentos. 
 



Por esta causa, estos niños tendrán tendencia a los alimentos crujientes y secos o a los purés y líquidos muy finos. Hay otros niños 
cuya causa para no comer bien es el hastío que tienen de tomar siempre purés y papillas, cuando ya podrían estar con alimentos de 
texturas más duras. 
 
Igual que cualquier adulto se cansaría de comer siempre casi lo mismo, los niños también se hartan de tomar durante meses y meses 
comidas muy parecidas. 
 
En ambos casos, tanto en el de los niños hipersensibles como en el de los que están cansados ya de purés y papillas, puede resultar 
beneficioso incorporar a sus comidas alimentos crujientes, siempre teniendo en cuenta la capacidad de masticación del niño. 
 
Se les puede dar, por ejemplo, biscotes, ya que se deshacen fácilmente con la saliva en la boca, pero ofrecen una textura crujiente 
que suele gustar a casi todos los niños. Alternar una cucharada de verdura o fruta con un trocito de biscote también puede ser un buen 
truco. 
 
 

Autonomía infantil en el cuarto de baño 

 
 

Las dificultades de muchos niños con el aprendizaje del uso de la bacinilla y el inodoro pueden ser debidas a un problema en el 
procesamiento sensorial. Es posible que un niño que no acaba de adquirir el control de sus esfínteres sea hiposensible a los estímulos 
y no sienta la necesidad de evacuar; o que la sienta in extremis, cuando ya no queda tiempo para acudir al cuarto de baño. Puede 
incluso no darse cuenta de que se ha manchado. 
 
Otros niños pueden ser hipersensibles y rechazar el contacto de su piel con la fría porcelana del inodoro. Algunos experimentan 
desagradables sensaciones en el momento de evacuar y optan por retener heces y orina para evitarlo. Esta conducta puede provocar 
infecciones y estreñimiento. 
 
En ambos casos, los juegos y las actividades que proporcionan estímulo propiocep-tivo, es decir, las que requieren fuerza muscular, 



ayudan a normalizar el procesa-miento sensorial. Una intervención de Terapia Ocupacional basada en la Teoría de la Integración 
Sensorial también puede ayudar a que el niño responda de manera más adecuada a sus señales corporales. 
 

Terapia Psicológica 
La terapia psicológica, o simplemente terapia, es un tratamiento que busca estimular pensamientos, sentimientos, sensaciones y 
conocimientos, que tiene el paciente pero que no sabe como aplicarlos o no logra identificarlos plenamente. 
Tiene como recurso principal hablar, aunque a veces se usan otras técnicas como dibujar, escribir, actuar, etc. 
Con la terapia se busca cambiar el dialogo, la comunicación, el pensamiento, las ideas, y cambiar el comportamiento, lo que se logra 
al mejorar la salud mental del paciente. 
Con la terapia se aprenderán nuevas formas de pensar y afrontar situaciones cotidianas, los problemas, y sobre todo aquello que 
causa malestar. Se aprenderá a afrontar sentimientos y sensaciones, como el estrés, la timidez, el miedo, etc. 
Con la terapia se puede encontrar solución a la depresión, la ansiedad, fobias, duelo, y en general cualquier trastorno psicológico. Se 
aprende a ser dueños de nuestros pensamientos y nuestras sensaciones, lo cual genere beneficios en todos los aspectos de la vida, 
incluso en la salud del cuerpo. 
Está demostrado que problemas de salud como la obesidad, o enfermedades crónicas como el cáncer y la diabetes bien pueden tener 
su origen primero en problemas emocionales que se podrían solucionar con la ayuda de la psicoterapia. 
La terapia es para todos. No hay edad, genero, oficio, profesión, nivel económico, ni nada, que limite la posibilidad de recurrir a la 
terapia psicológica. 
Atrévase. Dese la oportunidad. Cambie. Mejore. 
Con la terapia el objetivo definitivo es lograr tener los recursos para dejar de sufrir y llegar a ser feliz, porque todos lo merecemos y es 
posible. 
 

Que es la terapia ocupacional infantil y para que sirve? 
Es un tratamiento diseñado para ayudar a nuestros pequenos a alcanzar la independencia en todas las áreas de sus vidas. Debido a 
que el “trabajo” de un niño es principalmente jugar y aprender, un terapeuta ocupacional enfoca su atención en el desarrollo adecuado 
de estas áreas. 
 
La terapia ocupacional puede ayudar a un niño a mejorar sus destrezas cognitivas al igual que físicas. Puede trabajar motor fino y 
motor grueso. También puede ayudar con la autoestima al enseñarle al niño que muchas veces, él o ella misma, puede ser capaz de 
lograr metas que solía pensar no estaban a su alcance. 
 

Terapeuta ocupacional 
 
Lo primero que evalúa el terapista o terapeuta ocupacional pediátrico son las destrezas y habilidades que ya tiene el niño para jugar, 
aprender y desarrollar cualquier actividad del diario vivir con éxito. Luego las compara con lo que es considerado apropiado para 



cualquier niño o niña de su edad y desarrollo. Es decir, el terapista analiza en que grado el joven ha alcanzado las etapas de desarrollo 
adecuadas para su edad. 
 
También se toma en cuenta las necesidades expresadas por los padres, los profesores y los psicólogos escolares de dicho niño 
aunque algunos padres llevan a sus hijos a terapia ocupacional como un tratamiento preventivo (que no tiene nada de malo e incluso 
ayuda a muchos niños a  
Con esta información y después de evaluar al niño, el terapista ocupacional identifica cualquier debilidad que puede tener este joven y 
procede a crear un plan de acción personalizado que tomara en cuenta las necesidades puntuales que ameritan trabajarse. El 
terapista ocupacional pediátrico implementa para este niño ciertas actividades divertidas que tienen como fin desarrollar cualquier 
destreza o habilidad que se haya identificado como un área de debilidad. 
 

 
 
 

La idea es que el niño trabaje y supere las áreas identificadas como débiles de una manera tan divertida que en ciertos momentos -- 
debido a que se trabaja con juego -- hasta pueda olvidar que está en una sesión terapéutica. 
 

También es de notar que la terapia ocupacional es un trabajo integral que considera muchos factores. Un buen terapista ocupacional 
no solo trabaja por el bienestar físico y escolar de su paciente sino que también considera factores psicológicos, sociales y el ambiente 
en que se mueve el niño. Todo esto para mejorar la calidad de vida y el desempeño físico, emocional y cognitivo de los niños que 
reciben el tratamiento. 
 
 



Terapia neuropsicológica 

¿Qué es la Terapia de Rehabilitación Neuropsicológica? 

La terapia de rehabilitación neuropsicológica es un tratamiento para ayudar al individuo a aprender a mejorar su funcionamiento cerebral luego 
de una lesión cerebral. Este tipo de tratamiento está dirigido a funciones tales como atención, velocidad de pensamiento, memoria, capacidad 
de resolución de problemas, habilidades lingüísticas, y automonitoreo, a través de la utilización de pruebas manuales y computarizadas 
específicamente diseñadas para mejorar estas áreas de funcionamiento. Los pacientes aprenden como el daño a su cerebro ha cambiado su 
funcionamiento cognitivo de manera tal que ellos puedan anticipar y evitar las fallas cognitivas en su vida diaria.  
 
Además, la rehabilitación neuropsicológica mejora las capacidades de los pacientes para compensar cualquier déficit permanente en su 
funcionamiento cognitivo. 
 
En la administración de esta técnica no se utiliza ningún tipo de medicamento o droga. La rehabilitación puede realizarse en sesiones de 
tratamiento individual de 1 ½ a 2 horas de duración con una frecuencia de 2 a 3 sesiones semanales. El tratamiento de rehabilitación 
normalmente dura un mínimo de 3 meses. 

 

¿Qué es la Evaluación Neuropsicológica? 

La Evaluación Neuropsicológica se realiza a través de tests, es decir pruebas en las cuales se le requiere al paciente realizar determinadas 
tareas tales como memorizar una lista, comparar dibujos, repetir una frase determinada, etc.; con el objetivo de observar el desempeño en 
funciones tales como la atención, memoria, habilidades espaciales, habilidades ejecutivas y abstracción, entre otras. 
 
El informe de la evaluación muestra las áreas de la cognición que están deterioradas y predice como estos déficits pueden llegar a afectar la 
vida diaria en el hogar, el trabajo o la escuela. Esta información es esencial para determinar el status cognitivo del individuo y sirve como base 
para la toma de decisiones y el desarrollo de planes de tratamiento de rehabilitación 

  

¿Cuándo es conveniente realizar una  
Evaluación Neuropsicológica? 

 
Frente a síntomas como la de esta lista una evaluación neuropsicológica 
es aconsejable: 

 Dificultades de concentración 
 Bajo rendimiento académico 
 Bajo rendimiento laboral 
 Dificultades con su memoria 
 Dificultades para encontrar palabras en una conversación. 
 Problemas para organizar las tareas diarias. 

 

 
¿Qué es el Neurofeedback? 

 

 

  

 

  



El Neurofeedback es una técnica que en EEUU se utiliza desde hace más de 30 años. En los últimos 20 años su utilización se ha propagado 
enormemente ampliándose el campo y la variedad de enfermedades que pueden tratarse.  
 
La técnica consiste en la conexión de la persona mediante 3 cables que registran la actividad eléctrica del cerebro, tal cual se hace en un 
electroencefalograma, solo que con menos cables. A través de esta conexión el paciente ve lo que ocurre con la actividad eléctrica de su 
cerebro en tiempo real. La actividad eléctrica del cerebro se clasifica en distintas bandas de actividad: delta, theta, alfa, beta. Con el 
entrenamiento de Neurofeedback lo que se busca es aumentar o disminuir (según sea el caso) la actividad de alguna de estas bandas. La 
persona lograr aumentar esa actividad sola: se establece un umbral de actividad que debe superarse, cada vez que la actividad de la banda 
elegida (supongamos alfa) supera ese umbral la computadora emite un sonido. Ese sonido le indica al paciente que esta haciendo lo correcto 
(es decir, aumentando la banda alfa). De esta manera el paciente aprende a aumentar la actividad de, en este caso, la banda alfa. 

 

  

Como resultado de aumentar o disminuir estas bandas los síntomas del 
paciente mejoran. La técnica actualmente se utiliza para tratar una gran 
variedad de enfermedades, por ejemplo:  

 Trastorno por déficit de atención e hiperkinesia 
 Depresión 
 Ansiedad 
 Trastornos del sueño 
 Epilepsias 
 Dolores de cabeza crónicos 
 Ataques de pánico 
 Síndrome premenstrual (cambios significativos en el estado de animo 

previos a la aparición de la menstruación) 

  
 

Esta técnica implica un promedio de 30 a 40 sesiones que duran 45 minutos cada una. Las sesiones pueden realizarse todos los días, hasta dos veces por día. Por lo tanto es 
adecuada para pacientes que viven lejos del centro de tratamiento pero que pueden asistir durante 2 o 3 semanas para un tratamiento intensivo. 
 
La técnica puede utilizarse en conjunto con la toma de medicación. Sin embargo, en algunos casos, con la administración de este tratamiento es posible reducir o hasta suprimir la 
medicación. No tiene contraindicaciones ni efectos adversos, y los cambios que produce son duraderos, es decir, no desaparecen cuando termina el tratamiento. 

¿Qué es Brain Training ? 

Brain Training engloba una serie de ejercicios de diversa dinámica, desde ejercicios de cálculo y retención de datos hasta ejercicios de lectura y 

ortografía, pasando por los muy conocidos sudokus, todo ello con el fin de ejercitar la mente. 

Al principio únicamente es posible realizar unos pocos ejercicios. No obstante, poco a poco se van desbloqueando nuevos ejercicios de forma paulatina 

según se va jugando con el tiempo. Junto a los ejercicios también es posible realizar una prueba o examen, el cual está compuesto por varios ejercicios 

disponibles y será el que determine la "edad cerebral" del jugador. 

También están disponibles unos gráficos donde es posible consultar los datos de los resultados de los distintos ejercicios y de los exámenes realizados, 

pudiendo el jugador apreciar así su evolución en cada uno de los distintos ejercicios y en los exámenes generales. 

 

 

  

https://es.wikipedia.org/wiki/Sudoku


Entender las dificultades del procesamiento visual 

 
Cuando su hija pasa su examen de la vista en su chequeo médico y no puede ver la diferencia entre un triángulo y un cuadrado, los ojos no 

son el problema. El problema es su habilidad de procesamiento visual. Si su hija ha sido diagnosticada con dificultades del procesamiento 

visual o usted cree que los tiene, hay muchas cosas que usted puede hacer para ayudar. 

A pesar de que los niños no se curan de los dificultades del procesamiento visual al crecer, hay formas de ayudarlos a compensar esas 

limitaciones. Lea más para averiguar sobre los síntomas comunes, así como los apoyos que pueden ayudar. 

¿Qué son las dificultades del procesamiento visual? 

Cuando la gente piensa en visión, por general piensan en agudez visual, algo como visión 20/20. Pero la visión es mucho más que eso. El 

cerebro, no los ojos, es el que procesa el mundo visual, incluyendo símbolos, imágenes y distancias. Las debilidades en estas funciones 

cerebrales se llaman dificultades del procesamiento visual o trastorno del procesamiento visual. 

Aun cuando hay maneras de ayudar a los niños a compensar esas debilidades, las dificultades del procesamiento visual son desafíos que 

duran toda la vida. No son considerados una discapacidad del aprendizaje pero son bastante comunes en niños que tienen dificultades de 

aprendizaje. 

Las dificultades del procesamiento visual no solo afectan la manera en la que un niño aprende. También impactan la habilidad de hacer 

cosas rutinarias, tales como separar un par de medias del mismo color o jugar un juego de pelota. Las dificultades del procesamiento visual 

pueden causar problemas con la socialización y la autoestima y algunos niños se frustran y se aislan. 

Ocho tipos de dificultades del procesamiento visual 

Las dificultades del procesamiento visual son complejas. Eso se debe a que hay ocho tipos diferentes y la gente puede tener más de uno. 

Estas dificultades, a menudo pasan desapercibidas porque no se pueden detectar con un examen de la vista. Estos son los diferentes tipos 

de dificultades del procesamiento visual que los científicos han identificado: 
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 Dificultades de discriminación visual: Los niños con este tipo de dificultad tienen problemas para ver la diferencia entre dos letras, 

formas y/u objetos parecidos. De esta manera pueden mezclar las letras confundiendo d y b, o p y q. 

 Dificultades de discriminación visual figura-fondo: Los niños con este tipo de dificultad pueden no ser capaces de separar una 

forma o una letra del fondo en el que están. Pueden, además tener problema en encontrar un segmento específico de información en una 

página. 

 Dificultades de secuenciación visual: Los niños con este tipo de dificultad tienen problemas en decir el orden de los símbolos, 

palabras o imágenes. Les resulta muy complicado el escribir las respuestas en una hoja separada o saltarse líneas cuando leen. Pueden, 

además, revertir o confundir letras, números y palabras. 

 Dificultades de procesamiento visuomotor: Los niños con este tipo de dificultad tienen problemas al usar la referencia visual para 

coordinar el movimiento de otras partes del cuerpo. Escribir en las líneas y entre los márgenes puede ser difícil. Los niños también pueden 

chocar con objetos y tener problemas al copiar algo de un libro. 

 Dificultades de memoria visual de corto o largo plazo: Los niños con cualquiera de los dos tipos tienen problemas para recordar 

lo que vieron. Como consecuencia tienen problemas con la lectura y el deletreado. Pueden también tener problemas recordando qué fue lo 

que leyeron y usando una calculadora o un teclado electrónico. 

 Problemas visuoespaciales: Los niños con este tipo de dificultad tienen problemas para saber dónde están los objetos en el 

espacio, incluyendo qué tan lejos están de ellos y qué tan lejos están unos de otros. Esto también sucede con objetos descritos en papel o 

en una historia narrada. Pueden tener problemas para leer un mapa o para juzgar el tiempo. 

 Dificultades de cierre visual: Los niños con este tipo de dificultad tienen problemas identificando un objeto cuando sólo parte de él 

es visible. Pueden no reconocer un camión si le faltan las ruedas. O a una persona en un dibujo si les falta un elemento de la cara. Los niños 

tienen problemas con el deletreo de una palabra la cual no pueden reconocer si le falta una letra. 

 Dificultades deINVERSIÓN  (revertir) de letras y símbolos: Los niños con este tipo de dificultad cambian letras o números cuando 

escriben. O substituyen letras al leer después de los 7 años. Tienen problemas con la formación de las letras lo que afecta la lectura, la 

escritura y las habilidades matemáticas. 

https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/visual-processing-issues/understanding-visual-processing-issues#23100549


Volver al inicio 

¿Qué tan comunes son las dificultades del procesamiento visual? 

No está claro cuántos niños tienen dificultades del procesamiento visual, pero, por lo general, los síntomas ocurren entre los niños que 

tienen dificultades de aprendizaje. Éstas incluyen la dislexia, la dificultades de aprendizaje más común. Uno de cada cinco niños en los 

Estados Unidos de Norteamérica tiene esta discapacidad de la lectura.[1] 

Volver al inicio 

¿Cuáles son las causas de las dificultades del procesamiento visual? 

Los investigadores no tienen claro cuál es la causa de las dificultades del procesamiento visual. Ellos sí saben que la dificultad puede ocurrir 

cuando el cerebro no es capaz de recibir y leer las claves visuales enviadas por los ojos. 

Algunas investigaciones sugieren que el bajo peso al nacer o haber sido excesivamente prematuro, puede jugar un papel.[2] También es 

posible que una ligera lesión traumática cerebral pudiera causar dificultades del procesamiento visual. Pero no hay suficiente evidencia de 

investigación para corroborar esa teoría.[3] 

Volver al inicio 

¿Cuáles son los síntomas de las dificultades del procesamiento visual? 

Puede ser muy difícil el reconocer los signos de las dificultades del procesamiento visual en su hija. Pero una vez que lo haga estará mejor 

preparado para encontrar las estrategias y los apoyos que pueden ayudar. Estos son algunos de los síntomas más comunes de las 

dificultades del procesamiento visual:[4] 

 No presta atención a las tareas visuales 

 Se distrae fácilmente con demasiada información visual 

 Esta inquieta o distraída durante los videos o las presentaciones visuales 
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 No tiene interés en películas o en la televisión 

 Tiene problemas con las tareas que requieren ser copiadas, por ejemplo de la pizarra 

 Invierte o lee mal las letras, los números y las palabras 

 Choca con las cosas 

 Escribir en las líneas y entre los márgenes puede ser difícil 

 Tiene problemas en deletrear palabras conocidas con patrones irregulares de las letras 

 No puede recordar números de teléfono 

 Tiene poco nivel de comprensión de la lectura cuando lee en silencio 

 No puede acordarse de los detalles más básicos cuando lee en silencio 

 Se salta palabras o líneas enteras cuando lee o lee la misma oración nuevamente 

 Se queja de dolor en los ojos o se los frota frecuentemente 

 Tiene habilidades de comprensión de lectura y escritura por debajo del promedio, a pesar de tener una fuerte comprensión oral y 

habilidades del lenguaje 

 Tiene habilidades matemáticas limitadas, a menudo ignora los signos de función, omite pasos y confunde las fórmulas que son 

visualmente parecidas 

 Rutinariamente deja de observar y reconocer cambios en los boletines que están puestos en las pizarras de anuncios, así como las 

noticias y carteles de aviso 

Volver al inicio 
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¿Cuáles son las habilidades afectadas por las dificultades del procesamiento visual? 

Los niños pueden no mostrar signos de dificultades del procesamiento visual hasta que comienzan la escuela. Pero entre más tiempo estén 

sin ayuda, mayor será el impacto en un rango amplio de habilidades. Estas son algunas de las áreas en las que las dificultades del 

procesamiento visual pueden afectar más: 

 Académica: Los niños pueden tener problemas más grandes con la lectura, la escritura y las matemáticas. Tienen problemas para 

distinguir entre letras, números y símbolos. Tampoco pueden recordar y reconocer lo que leyeron. 

 Emocional: A medida que se retrasan en la escuela, su auto confianza recae. 

 Habilidades de la vida diaria: Las dificultades del procesamiento visual complican las tareas simples, desde elegir el mismo color de 

calcetas, hasta recordar un número de teléfono. 

Volver al inicio 

¿Cómo se diagnostican las dificultades del procesamiento visual? 

Cuando su hija comienza a tener problemas en la escuela y pareciera ser un problema de la visión, el primer paso es ir al pediatra. Antes de 

ir es importante tomar notas de lo que usted ha observado en su hija. EL doctor seguramente le hará un examen de la vista y observará 

cualquier problema en la salud de los ojos de la niña. Si todo esto parece estar bien, el doctor la referirá a un especialista para una 

evaluación más profunda. 

Oftalmólogo pediatra: El pediatra de su hija le referirá a un oftalmólogo pediatra, un doctor que trata los problemas de la vista en los niños. 

Este especialista practicará un examen completo de los ojos y la visión de su hija para buscar razones físicas de las dificultades de su hija. 

Si esta causa no existe, no habrá razón para más pruebas de visión. 

Oculista pediatra: El pediatra de su hija puede referirlo a un oculista pediatra en vez de un oftalmólogo pediatra. Este profesional provee 

cuidados primarios para la visión. Además de prescribir anteojos, los oculistas también pueden evaluar pacientes para evaluar problemas de 

visión o de ojos. 
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Neuropsicólogo: Si todo resulta correcto con el oftalmólogo y el oculista, el doctor de su hija, o los doctores de la vista pueden referirle a un 

neuropsicólogo. Este es un psicólogo entrenado para diagnosticar dificultades de aprendizaje y debilidades. Este profesional puede realizar 

una serie de pruebas para observar cómo los problemas visuales de su hija afectan su desarrollo. Estas pruebas están diseñadas para 

medir inteligencia, destrezas académicas (lectura, escritura, matemáticas), destrezas del lenguaje (vocabulario,comprensión auditiva, 

expresión verbal), memoria y atención. Este especialista también puede entrevistar a los maestros de su hija para obtener más información. 

Este es el especialista que puede decirle si su hija tiene dificultades de percepción visual. 

Oculista conductual: Este es un oculista que, después de descartar dificultades físicas, provee algo llamado terapia visual. Este método 

envuelve una variedad de ejercicios usando aparatos como prismas y lentes. No hay ninguna evidencia científica de que la terapia de la 

visión ayude. 

Volver al inicio 

¿Cuáles son las condiciones relacionadas con las dificultades del procesamiento visual? 

Las dificultades del procesamiento visual no están reconocidas como una discapacidad del aprendizaje por sí solas. Pero los síntomas 

aparecen frecuentemente en los niños con dificultades con la lectura, escritura y matemáticas. Algunos expertos creen que las dificultades 

del procesamiento visual son factores de riesgo para dificultades de aprendizaje como la dilsexia. Pero un informe muy completo de la 

Academia Americana de Pediatría reporta que las dificultades del procesamiento visual son un resultado de esa condición, no una causa.[5] 

Volver al inicio 

¿Cómo pueden los profesionales ayudar con las dificultades del procesamiento visual? 

No hay medicamentos ni curas reconocidas para las dificultades del procesamiento visual. Algunos oculistas pueden recomendar algo 

llamado terapia visual para su hija. Sin embargo, no hay ninguna evidencia científica de que la terapia visual ayude.[6] Este método envuelve 

una variedad de ejercicios para su hija usando aparatos como prismas y lentes. Los ejercicios se hacen en casa o en la oficina del doctor. El 

objetivo es reducir los signos y los síntomas de las dificultades de procesamiento visual. 
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Ayuda en la escuela 

Los profesionales que pueden ayudar más son los que trabajan con su hija en la escuela. 

 Si su hija ha sido evaluada y califica para los servicios especiales, usted y su escuela pueden crear en un Programa de Educación 

Individualizada (IEP por sus siglas en inglés). Este plan escrito garantiza que la escuela proveerá apoyo específico para su hija. Este apoyo 

puede incluir tutorías en las habilidades de lectura y escritura. Pero aún sin una evaluación, su hija pueden conseguir apoyo. 

 La repuesta a la intervención (RTI, por sus siglas en inglés) es un programa usado en algunas escuelas para detectar entre todos los 

alumnos a aquellos que necesiten ayuda extra. Empieza con un grupo de instrucción pequeño. Los niños que aún no muestran progreso 

reciben instrucción intensiva individualmente. 

 El maestro también puede usar adaptaciones informales. Por ejemplo, pueden proveer a su hija libros con letras más grandes o 

permitirle escribir las respuestas a un examen en la misma página que las preguntas. 

 La escuela de su hija puede recomendar un plan 504 el cual enumera en una lista las cosas que la escuela está dispuesta a hacer 

para satisfacer las necesidades de su hija. Esto puede incluir menos tarea o leerle los exámenes en voz alta para facilitar su comprensión.  

Volver al inicio 

¿Qué se puede hacer en el hogar para ayudar con las dificultades del procesamiento visual? 

Criar a un hijo con dificultades de procesamiento visual requiere paciencia y trabajo adicional. Pero existen mucha maneras en las que usted 

puede ayudar a mejorar las habilidades de su hijo. Aquí tiene algunas estrategias para considerar: 

 Aprenda todo lo que pueda. Cuanto más informado esté, más podrá ayudar a su hija. 

 Observe y tome notas. Observe a su hija muy de cerca y tome notas de las áreas problemáticas. Usted desarrollará una mejor 

comprensión de lo que ella están pasando. Sus notas serán también muy útiles para cuando hable con los miembros de su familia, el doctor 

de su hija, los maestros y con cualquier otra persona que esté ayudando a su hija. 

 Escriba horarios e instrucciones claramente. Divida las instrucciones en pasos y enúmerelos. Escriba la información en letras 

grandes y claras. Hacerlo en diferentes colores también ayuda. 
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 Ofrezca mucha práctica. Ayude a su hija a mejorar sus habilidades de procesamiento visual a través de actividades divertidas. Trate 

de hacer acertijos simples o de leer los libros de “¿Donde Está Waldo?” juntos. Jueguen a hacer rodar una pelota de aquí para allá. 

 Celebre las victorias. Si su hija ha tenido problemas con una regla específica de deletreo y le va muy bien en una prueba que usa 

esa regla, no escatime los elogios. Su apoyo y reconocimiento por un logro genuino puede dar a su hija el impulso que necesita para seguir 

triunfando. 

Volver al inicio 

¿Qué puede hacer el camino más fácil? 

En cualquier lugar en el que usted se encuentre en su camino por las dificultades de procesamiento visual, este sitio puede ayudarle a 

encontrar apoyo, estrategias y recursos. 

Conectarse con otras familias. Recuerde que no está solo en este camino. Únase a nuestra comunidad en línea para compartir experiencias 

y sugerencias con familias que están enfrentando los mismos desafíos. 

Obtenga consejos de la conducta. También puede explorar Entrenamiento para padrespara obtener consejos de los expertos en cómo 

manejar los retos de la conducta. 

Busque en la tecnología. El buscador de tecnología ofrece sugerencias para aplicaciones y otras tecnologías que pudieran ser de ayuda 

para su hijo. 

Averigüe sobre los recursos locales. Cada estado tiene al menos un Centro de Capacitación e Información para Padres patrocinado por 

laOficina para los Programas de Educación Especial del Departamento de Educación de los Estados Unidos de Norteamérica. Usted puede 

encontrar una en su área a través del sitio de Internet del Parent Technical Assistance Network. 

Entender las dificultades del procesamiento sensorial es un gran primer paso para encontrar la manera de ayudar a su hijo. Mientras recorre 

su camino, manténgase positivo. Su amor y apoyo pueden hacer una gran diferencia en la vida de su hijo. 

Volver al inicio 
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Puntos clave 

 Las dificultades de procesamiento visual afectan la habilidad del niño de reconocer letras, símbolos y números. 

 Muchos niños con discapacidades del aprendizaje, como la dislexia, tienen dificultades del procesamiento visual. 

 No hay cura para las dificultades de procesamiento visual, pero hay muchas estrategias y apoyos que pueden ayudar. 

Entender el trastorno del procesamiento auditivo 

 
El trastorno del procesamiento auditivo (también conocido como el trastorno del procesamiento auditivo central o CAPD) es una condición 

que hace que los niños tengan dificultad para reconocer las diferencias sutiles entre sonidos en las palabras. Esto afecta sus habilidades 

para procesar lo que las otras personas están diciendo. Aquí presentamos los signos del trastorno del procesamiento auditivo (TPA) y las 

sugerencias de cómo usted puede ayudar a hijo. 

¿Qué es el trastorno del procesamiento auditivo? 

Su hijo pasa una prueba de audición, pero es diagnosticado con el trastorno del procesamiento auditivo (TPA). ¿Cómo es posible tener un 

trastorno auditivo cuando no se tiene un impedimento de la audición? 

Los niños con TPA, por lo general, tienen una capacidad auditiva normal. Sin embargo, ellos tienen dificultades para procesar y darle sentido 

a los sonidos que escuchan. Esto es evidente cuando hay mucho ruido de fondo. 

Los investigadores no entienden todavía en su totalidad dónde es que las cosas se dificultan entre lo que el oído escucha y lo que el cerebro 

procesa. Lo que sí es claro es que: los niños con TPA pueden tener dificultad en darle sentido a lo que las otras personas dicen.[1] 

Normalmente, el cerebro procesa los sonidos sin problemas y casi instantáneamente. La mayoría de las personas pueden interpretar 

rápidamente lo que escuchan. Sin embargo, con el TPA alguna clase de desperfecto retrasa o “revuelve” ese proceso. Por ejemplo, para un 

niño con TPA decirle “dime en qué se parecen el sillón y la silla” podría sonar como “Dime en qué se parecen el cañón y la villa”. 



Muchas condiciones, incluyendo el TDAH y el autismo, pueden afectar la capacidad de los niños para escuchar y entender lo que oyen. Lo 

que hace que el TPA sea diferente es que el problema reside en la habilidad para entender los sonidos del lenguaje hablado, no 

elsignificado de lo que ha sido dicho.[2] 

Algunos educadores y otros profesionales tienen preguntas o dudas acerca de un diagnóstico de TPA. La situación es que no todos los 

profesionales lo ven como un trastorno específico. Hay que tener en cuenta que la profesión médica no comenzó a estudiar seriamente el 

TPA en los niños hasta el año 1977.[3] Tres décadas más tarde, todavía existe mucha confusión en relación al TPA. 

Volver al inicio 

¿Qué tan común es el trastorno del procesamiento auditivo? 

El número de niños con TPA es estimado dentro del dos al siete por ciento.[4] Algunos expertos estiman que los niños tienen el doble de 

probabilidad que las niñas de tener el trastorno del procesamiento auditivo, pero no hay investigaciones importantes que puedan avalar 

esto.[5] 

Volver al inicio 

¿Cuáles son las causas del trastorno del procesamiento auditivo? 

La causas exactas del TPA todavía son desconocidas. Las investigaciones sugieren posibles enlaces con diferentes factores. Estos 

incluyen: el nacimiento prematuro o el bajo peso al nacer, traumatismo craneal, infecciones crónicas del oído y el envenenamiento con 

plomo. 

Volver al inicio 

¿Cuáles son los síntomas del trastorno del procesamiento auditivo? 

Hay varias clases de dificultades del procesamiento auditivo. Los síntomas pueden ir de leves a severos. Los niños con TPA pueden llegar a 

tener debilidad en una, alguna o en todas las áreas: 
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 Discriminación auditiva: Se refiere a la habilidad para notar, comparar y diferenciar entre sonidos distintos y separados. Por 

ejemplo, las palabras caballo y cabellopodrían sonar parecidas. 

 Discriminación auditiva figura-fondo: Se refiere a la capacidad de concentrarse en los sonidos importantes en un ambiente 

ruidoso. Esto sería como si usted estuviera en una fiesta y no pudiera escuchar a la persona que está a su lado porque hay demasiado ruido 

de fondo. = 

 Memoria auditiva: Se refiere a la habilidad para recordar lo que se ha escuchado, ya sea inmediatamente o más tarde cuando usted 

lo necesite. 

 Secuencia auditiva: Se refiere a la habilidad de entender y recordar el orden de los sonidos y las palabras. Por ejemplo, un niño 

podría decir o escribir “efelante” en vez de “elefante”, u oír el número 357 pero escribir 735. 

Los niños con TPA, por lo general tienen al menos algunos de los siguientes síntomas: 

 Les cuesta trabajo seguir las indicaciones orales, especialmente aquellas que contienen muchos pasos en sus instrucciones. 

 Preguntan a las persona que les habla que repitan lo que dijeron o responde con “¿qué?” o “¿cómo?” 

 Se distraen con facilidad, especialmente por el ruido de fondo o ruidos fuertes que aparecen de repente. 

 Tienen problemas para leer y deletrear, los cuales requieren la habilidad de procesar e interpretar los sonidos. 

 Tienen dificultad con los problemas de matemáticas orales (palabras.) 

 Les cuesta trabajo seguir las conversaciones. 

 Tienen muy poca habilidad musical. 

 Les cuesta mucho trabajo aprender canciones o rimas infantiles. 

 Tienen dificultad para recordar los detalles de lo que fue leído o escuchado. 



Es muy difícil diagnosticar a los niños con TPA antes de los 7 u 8 años, ya que algunas de estas habilidades auditivas no se desarrollan 

hasta esa edad.[6] Tenga en cuenta, también, que obtener un diagnóstico requiere encontrar a un audiólogo entrenado que esté capacitado 

para llevar a cabo los exámenes electrofisiológicos. Estos exámenes graban cómo el cerebro responde a los sonidos. 

Volver al inicio 

¿Cuáles son las habilidades afectadas por el trastorno del procesamiento auditivo? 

Los expertos están de acuerdo en que los niños pueden aprender a trabajar alrededor de los desafíos que enfrentan cuando tienen TPA. Sin 

embargo, el TPA puede presentar dificultades a lo largo de la vida si no es diagnosticado y manejado. Aquí le presentamos algunas de las 

habilidades comúnmente afectadas por el TPA: 

 Comunicación: Los niños con TPA podrían no poder hablar con claridad. Ellos también podrían no pronunciar el final de las palabras 

y las sílabas que no estuvieran marcadas fuertemente. Ellos podrían confundir los sonidos (casa en vez de pasa) mucho después de que 

sus compañeros han aprendido a corregirse así mismos. 

 Área académica: Los niños con TPA, por lo general tienen dificultad para desarrollar destrezas para la lectura, ortografía, deletreo y 

la escritura. Aprender las vocales y el desarrollo de la conciencia fonológica, la construcción de los pasos para la lectura, podrían ser 

especialmente difíciles.[7] Por otro lado, entender las instrucciones orales también es algo desafiante. Los niños con TPA tienden a rendir 

mejor en las clases que no necesitan mucho de la capacidad de escuchar. 

 Habilidades sociales: Los niños con TPA tienen dificultades para contar historias o bromas. Ellos podrían evitar las conversaciones 

con sus compañeros, debido a que es difícil para ellos procesar lo que se está diciendo y pensar en una respuesta apropiada. 

Volver al inicio 

¿Cómo es diagnosticado el trastorno del procesamiento auditivo? 

El primer paso es que un pediatra descarte otras posibilidades de trastornos, como la pérdida de la audición relacionada a una infección de 

oído. Unpátologo del habla y del lenguaje también podría dar a los niños pruebas o exámenes que miden el lenguaje receptivo o 

las habilidades de comprensión auditiva, así como también las habilidades cognitivas. Sin embargo, solamente un audiólogo entrenado 

puede llevar a cabo las pruebas necesarias para diagnosticar un TPA. 
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Volver al inicio 

¿Cuáles son las condiciones relacionadas al trastorno del procesamiento auditivo? 

Muchos niños con TPA también tienen dislexia, TDAH y otras condiciones. Las investigaciones recientes sugieren que las dificultades del 

procesamiento auditivo podrían ser un factor que contribuye a la dislexia.[8] 

Los expertos también sospechan que algunos niños son diagnosticados equivocadamente con TDAH cuando en realidad lo que tienen es un 

TPA. [9] Ambas condiciones pueden causar dificultades de atención, pero con un TPA la causa es la incapacidad para procesar lo que las 

personas están diciendo y, por otro lado, con el TDAH hay una dificultad con la capacidad de concentración. 

Volver al inicio 

¿Cómo pueden los profesionales ayudar a las personas con el trastorno del procesamiento auditivo? 

Hay más de un método para ayudar a los niños con TPA. Si su hijo ha sido diagnosticado y es elegible para los servicios de la educación 

especial, la escuela le ofrecerá un plan de apoyo. Este puede incluir: 

 Adaptaciones (tales como cambios en la utilización del tiempo, la forma, el lugar o la presentación de las tareas) 

 Modificaciones (se refiere a la alteración de las tareas para disminuir las áreas débiles) 

 Programa remedial o de recuperación (entrenamiento y terapia para construir habilidades) 

Entre la cantidad de terapias y tratamientos que podrían ayudar están: 

 Instrucción de lectura: Su hijo podría tener clases para las habilidades de lectura de uno-a-uno o en grupo, enfocándose en sus 

áreas débiles. 

 Terapia del lenguaje: Los terapeutas del lenguaje pueden proveer ejercicios y entrenamiento para construir la habilidad de los niños 

para que identifiquen sonidos y desarrollen las habilidades de conversación y auditivas. 

Las adaptaciones que usted y la escuela podrían querer considerar incluyen: 
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 Asiento preferencial: Sentar a los niños con TPA al frente del salón de clases y lejos de las distracciones puede ayudar a que ellos 

se concentren en sus tareas. 

 Mejora de la acústica: Cerrar las puertas y ventanas reduce al mínimo los ruidos del exterior. 

 Tecnología de asistencia: Un sistema de amplificación, tal como un sistema FM inalámbrico, reduce el ruido de fondo y la mala 

acústica. Los niños utilizan un auricular y la maestra lleva un micrófono enganchado.[10] 

 Salones de clases visuales: La maestra utiliza imágenes y gestos para reforzar la capacidad de comprensión y la memoria de los 

niños. 

 Salones de clases tranquilos para tomar pruebas. 

 Instrucción especial: La investigaciónFINANCIADA  por el NIDCD encontró que algunos programas de computadoras ayudaron a 

mejorar las habilidades del procesamiento del lenguaje de los niños cuando los programas fueron utilizados de modo intensivo.[11] 

Nota: Muchos de los servicios y adaptaciones en esta lista requieren que el estudiante tenga un Programa de Educación 

Individualizado (IEP, por sus siglas en inglés) o un plan 504. Sin embargo, incluso sin un diagnóstico, la escuela podría estar dispuesta a 

ofreceradaptaciones informales (tales como ofrecer a los niños copias de las notas de las clases) para ayudarles a superarse en la escuela. 

Volver al inicio 

¿Qué es lo que se puede hacer en el hogar para ayudar a los niños con el trastorno del procesamiento auditivo? 

Inclusive los pasos pequeños pueden tener un impacto grande en cómo su hijo funciona en su hogar. Aquí están algunas sugerencias, que 

quizás usted quiera poner a prueba: 

 Déle un lugar tranquilo para estudiar, manteniendo el ruido de fondo al mínimo. 

 Haga que su hijo lo mire cuando le habla. 

 Utilice indicaciones simples y de un solo paso. 
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 Hable lento, sin exagerar y en un volumen apenas un poco alto. 

 Pida a su hijo que le repita las indicaciones que usted le da. Si tuvieran que llevarlas a cabo más tarde, dígale que escriba notas para 

recordar las indicaciones. 

Volver al inicio 

¿Qué puede hacer el camino más fácil? 

Ya sea que su hijo haya sido diagnosticados con TPA o que usted sospeche que podría tenerlo, este sitio puede ayudarle a encontrar 

herramientas útiles, estrategias y recursos de apoyo. 

 Tecnologías de asistencia pueden ayudar a los niños con desafíos con la lectura y auditivos. Usted puede utilizar nuestro Buscador 

de tecnología para encontrar ideas de apps o aplicaciones para computadoras para su hijo. 

 Conéctese con otros padres. Otras familias con niños que tienen TPA podrían darle información y estrategias, así como el apoyo 

que usted necesita para ayudar a su hijo. Ellos saben por lo que usted está pasando y pueden compartir con usted consejos que podrían 

serle de ayuda para seguir adelante. 

 Obtenga consejos sobre la conducta de nuestros expertos. Entrenamiento para padres tiene estrategias que pueden ayudar con 

las dificultades sociales y emocionales que pudieran surgir con el TPA. 

Hay mucho que usted puede hacer para ayudar a su hijo, y no tiene que hacerlo solo. Los maestros, doctores y otros profesionales pueden 

ayudar a guiarlo en conjunto con los otros padres los cuales  tienen la misma experiencia que usted. 

Continúe explorando la información sobre el TPA, incluyendo las preguntas comunes que tienen los padres. Si puede, trate de apartar 

más tiempo para compartir con su hijo. Y recuerde también cuidarse a usted mismo 

Volver al inicio 
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Puntos clave 

 El TPA es algunas veces diagnosticado como otro trastorno, por eso es importante que usted pida una evaluación para su hijo por 

profesionales calificados. 

 La terapia del habla y la instrucción especial de lectura pueden ayudar con el TPA. 

 Usted puede tomar ciertos pasos para ayudar a mejorar las habilidades de la comprensión auditiva de su hijo. 

¿Qué es el trastorno de procesamiento sensorial? 
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Muchos niños con problemas de aprendizaje, de conducta y/o coordinación motriz, sufren silenciosamente del 

trastorno de procesamiento sensorial (TPS). Este trastorno tiene una alta relación con otros trastornos como el 

TDAH, el autismo y los trastornos de ansiedad; pero pasa generalmente desapercibido, ya que todavía no está 

descrito en manuales de diagnóstico como el DSM. 

¿Qué es el trastorno de procesamiento sensorial? 

Este trastorno, también conocido como Disfunción de Integración Sensorial (DIS) fue descrito por primera vez 

por la terapeuta ocupacional, Dra. Janes Ayres. Y se caracteriza por una dificultad en la interpretación y 

organización de la información captada por los órganos sensoriales del cuerpo (gusto, vista, tacto, olfato). 

El niño que padece de este trastorno, es un niño que tiene reacciones exageradas, no soporta cambios en su 

rutina diaria, tiene problemas de conducta, aprendizaje, es muy inquieto, se asusta fácilmente, tiene problemas 

de sueño, de autonomía, en su higiene y para hacer amigos. 

Por lo general, los signos de un desarrollo sensorial inadecuado son mal interpretados. 

Las evaluaciones de los terapeutas ocupacionales especializados en la integración sensorial revelan que muchos 

niños diagnosticados con trastorno de déficit de atención e hiperactividad (TDAH), autismo y trastornos de 

ansiedad, son hipersensibles al tacto. Un estudio de 2410 niños previamente diagnosticados con TPS o TDAH, 

encontró que el 60% de los niños padecía en realidad  ambos trastornos y  otro estudio sostiene que al menos 1 

de cada 20 niños sufre de TPS. 

http://www.spdfoundation.net/pdf/Prevalence-of-Parents-Perceptions-of-SPD-2004.pdf


Teoría de integración sensorial 

Según la teoría de integración sensorial, se necesita de un buen desarrollo sensorio-motor para lograr un buen 

desarrollo perceptivo y cognitivo. Aunque esta teoría toma en consideración todos los sistemas sensoriales, se 

centra específicamente en 3: sistema táctil, sistema propioceptivo y el sistema vestibular. 

Sistema táctil 

Por ejemplo, un niño que es hipersensible al tacto tendrá, a menudo, reacciones negativas ante el toque 

inofensivo de un compañero que lo roza sin querer, o ante los efusivos gestos de amor de sus familiares. Se dirá 

que el niño es un antipático, arisco o agresivo. Pero la verdadera causa de este comportamiento se debe a su 

hipersensibilidad. 

También se dan comúnmente los casos en que los niños son hipo-responsivos al estímulo propioceptivo, quienes 

demuestran poca fluidez en sus movimientos, debido a la escasa percepción que tienen sobre su propio cuerpo, 

la posición de este, la velocidad y la dirección del movimiento y la percepción de la fuerza generada por los 

músculos. 

Sistema propioceptivo 

El niño con dificultades en el procesamiento de las sensaciones propioceptivas mostrará poca fluidez en sus 

movimientos, debido a la escasa percepción que tiene sobre su propio cuerpo. Es probable que utilice fuerza 

desproporcionada a ciertos objetos. Tardará mucho en aprender a vestirse y a comer solo. También tardará en 

aprender habilidades motoras no programadas, como andar en bicicleta,  nadar o jugar al fútbol. 



Sistema Vestibular 

Algunos niños son especialmente sensibles al estímulo vestibular y reaccionan de una forma exagerada al 

movimiento y a cualquier desplazamiento de su eje corporal fuera de su verticalidad. Son excesivamente cautos y 

se caracterizan por su falta de exploración del ambiente. Pueden mostrar un auténtico pavor a los juegos típicos 

de parque como los toboganes y columpios, por lo general prefieren juegos tranquilos y sedentarios, y se 

mantendrán al margen de todos los juegos gratificantes como saltar, trepar, correr, etc. Además sus relaciones 

sociales pueden verse afectadas debido a su estado de tensión. 

VIDEO 

Indicadores del TPS 

Bebés de 0 y 36 meses 

 Problemas de alimentación o sueño. 

 Irritable cuando lo están vistiendo, incómodo por su ropa. 

 Rara vez juega con sus juguetes. 

 Resiste a que lo alcen; curva la espalda cuando lo alzan. 

 No puede calmarse solo. 

 Torpe, poco flexible, cuerpo tieso. Demorado en sus habilidades motoras. 

Preescolares entre 3 y 5 años 

 Muy sensibles al tacto, ruidos, olores u otras sensaciones o a la gente. 

https://youtu.be/82FMo8m0EEY


 Se distrae fácilmente, se mueve mucho, es agresivo. 

 Dificultad para vestirlo, darle de comer, dormirlo y/o entrenarlo para ir al baño solo. 

 Dificultad para hacer amigos. 

 Torpe, débil, habilidades motoras bajas. 

 En constante movimiento. 

 Pataletas frecuentes, especialmente cuando debe cambiar de actividades. 

Niños entre 5 y 12 años. 

 Muy sensible al tacto, ruidos, olores u otras sensaciones y/o a la gente. 

 Se distrae fácilmente, se mueve mucho, es agresivo. 

 Se sobrecarga fácilmente, sintiéndose angustiado por las circunstancias. 

 Dificultad para escribir o para realizar actividades motoras. 

 Dificultad para hacer amigos. 

 Indiferente al dolor propio o el de los demás. 

VIDEO  
 
PARA MAS INFORMACIONES  SACA TU CITA HOY MISMO CON 
NOSOTROS: 
787.235.6947 
choicesmartedu@yahoo.com 
 

 

https://youtu.be/JyP4BFo8c_o
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