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- _'vi'].es,
f;% 3an tanto,

s Tis ""‘,I*?"T;R‘O -D{’CCiO;N

. . : : ‘;vﬁlrcontacto prolongado_con -
nlﬁos que a51sten al Departamento de P51qu1atr1a‘—
Infantil del HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO, ha moti-
~ vado mi 1nteres por estudlar al nlﬁo que presenta—
jalterac1ones en el aprendlzage y su reeducaclon.;7i;

famlllares,ﬁ

A51mlsmo, se haré men01on de los dlverso serv1“
clos que lo conflguran, profundlzando en la organl
. zacidén .y fun01onam1ento del Departamento de P51—‘—,
: ?qulatrla Infantil, pues es aqui donde se[encuentra
  e1 Serv101o de P51copedagog1a, motlvoide'nuestro -
: estudlo. i :
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"~QII.- ANTECEDENTES HISTORICOS DEL HOSPITAL INFANTIL.'
’ . DE MEXICO

Organlza01on y funcionamiento del Departamento
de Ps1qu1atr1a Infantll. S

. " E1 30 de - Abrll ‘de 1943, inicid sus act1V1-”

o dades el HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO, “siendo el -
‘prop051to fundamental, servir a la nlﬁez mex1cana, :
“2med1ante la atencidn médica, la ensefianza: de la Pe_xfkf
 ‘d1atr1a g la 1nvest1ga016n c1ent1f1ca. (l)

S Desde entonces, el Hospltal Infantll de —-
;Mexlco fue e1 primer hospltal especlallzado en Pe—f
~ ‘diatria en el Pafs; ademds de ofrecer caracterlstl'"
'7Qcas 1nnovadoras tales como.j e A

‘:?fUn goblerno descentrallzad0' ’”

Erradxnaclon del concepto def d
sustltuyendolo por derecho soc al.”

X ‘Planeaclon 1ntegral para serV1r solo

. con personal graduado: Médicos,’ enferme
ras, Pedagogos;. P51cologos, Tbabagado S

es_5001ales,Letc.- i .

e “1smo, al crearse este Hbspltal, fue A
"7,1 objeto de 11enar tres funclones escenc1ales.ﬁ»

"-‘a) Dar atenc16n en todOS sus aspectos a =
‘ los nlﬁos enfermos, fundamentalmente a-
los nifios indigentes y débiles econdémi-
cos, no obstante para atender un nimero
'erGStringido.de_enfermos7ec§n6mi¢amentee>

(1) Boletin del H.I.M. p. 37



e lo social, 1lo humano, intlmamente 11gado, ofrecen~fA'

il de México, se apoya de la asistencia de la Pe-

3

capacxtados pagando cuotas reglamenta——v
’ rlas- : : i

b)Propagar por todos los medios a .su al -
cance, la ensefianza de la Pediatria a -~
médicos y a estudiantes de la Medicina.

c) Fomentar la produccidn 01ent1flca y la-
j1nvest1gac1on de los problemas Med1co-~
soc1ales de la nlnez mexlcana.‘ i

,°La evolucxén del Hospltal Infantll de México ha' -
'51do integral. E1 concepto de Instltuc1on, se ha -
ampliado; la observac16n de - los problemas 1nd1v1,—‘
_duales o de grupo de pacientes o familiares que -
 _ocurren, hacen ver como lo médico, 10 Pedagoglco;

tuac1ones con exlgenclasfde estudlo y;multip,es
x@mﬂmnmws. L ‘ LR P

"Dejesta ‘manera se establec1eron en’ el Hbspltall
S 'dlclna preventlva y la Rehab111t601on como; u
'”f c1ones baslcas. (2) ' e SR R

,fActualmente, en el _afio de 1982,rel Hosp1ta1 Infan-}

tﬁdagogla, la 1nvest1gac16n, 1a med1c1na preventlva—mL
é:rehablllt3016 “para serv1r a la nlﬁez. L

. ntro de la Organlza01on del Hbspltal (anexo 1), .
" se encientra:el’ Departamenbo de P51qu1atr1a Infan-
til; éste departamento se fundd en funcidn de la -
necesidad creciente de contar dentro de la Institu
cidn con una seccidn dedicada al Diagndstico y Tra

(2) Ibidem. p. 38




’:Adolescentes, en donde al. ‘igual. que . el Departamep--

ra ion, y defmnlcxvamente, en el transcurso de’ los:7

ﬁx;el Departamento.

, 4.

tamiento integral de los problemas orgdnicos y emg
cionales del nifio; asi como para proporcionarle -
orientaci6n social.

“La organizacidn del Departamento de Psxqulatria In
- fantil (anexo 2). :

“ La. Organlzaclon de este Departamento desde 1943 a-
1982, ha sufrido pocos cambios, lo que seria 1mpor:
_:tante senalar es que en el afio de 1943, era un- o=
solo- departamento el encargado de la as1stencla de
nifios y ddolescenteS, y a partir. de 1963, se inde-
pendizd 1la Clinica. de Medlclna de Adolescentes, -
convirtiéndose en el Departamento de Médlclna de -

 to de’ Pslqulatrla Infantil se: dlagHOStlca Y Se?da“*“'
'atamlento integral e :  , s o
. resenta el adolescente. usf'

QfﬁEn el ano de 1970, v1endo la necesldad de cana11—~ﬁf
' zar pacientes con PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, aotras’
“1nst1tuc10nes, se abre el Serv1c1o de P51copedago-”

 fg1a, en donde se entrev1sta, ‘evalda y se ‘da trata—
¥,mlento a paclentes que: presentan este tlpo de altef

 }75ﬁos ha- 1do aumentando el Personal profeslonal_para 

fPor 1o que respecta al funclonamlento del personal
- del Departamento, puede sefialarse de la siguiente-
manera (anexo 3)

~ El1 Jefe es quien se hace cargo de planear-
y organizar las actividades del Depatrtamen
to, asimismo asesorar el entrenamiento del
~equipo de trabajo (médico residente, psi -
quiatra, psicdlogo, psicopedagogo, trabaja
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'f;,dora soc1a1) Yy planear las act1v1dades de‘—
“ 1nvest1gac16n.'” ‘ 2 o

- Los médicos re51dentes son 1os encargados -
de elaborar la Historia Clinica en 1la pre»—
consulta.

= Las psiquiatras dan su Diagndstico segin -
. los datos obtenldos en la‘ pre—consulta, Yo
- en 1la Supeer31on de cada caso; con el fin- -
o det dar un tratamlento al nlﬁo y/o a los pa-
dres. . e e

: ’ff;jﬁl P51cologo determlnara la nece31dad de ha
" cer un estudio P81cologlco y/o orlentaclon-‘
“famlllar o 1nd1v1dua1 : :

wal P51cpedagogo determlnara la nece51dad def
;hacer la. valoraplon P51copedagoglca y trata
,mlento (4970) S , P T

 avtrabaJadora soc1a1‘proporc10nara 1os\da
_TtOS socxo-economlcos generales, o b1en un
“'estudlo fam111ar.v‘ ~ . ,

S Una vez 1nbegrados los resultados de los
estudLOSf y determlnado el Dlagnostlco,,el trata
mlento as segulr puede sen‘ifm~ S

ﬂﬂMedlcamentoso."”

‘b)'P51coterap1a Ind1v1dua1 o de Grupo.

c) P51coterapla Individual a sus padres.
d) Psicoterapia de Grupo a Padres.

e)’Terapia Psicopedagdgica. (_o una combina -
- cidn de a,b,c,d, y e). ' ‘




. -to soni
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En cuanto a los nifios Hbspltallzados, un grupo forf ~1

mado por P51qulatras Yy P51cologos; han estado dedi .
cados 1ntegramente a la atencidn de éstos nlﬁos.k

Asimismo , con los recursos humanos con que cuenta-—
el Departamento, se 1mparten sesiones a los medl--
cos residentes acerca de la labor de cada uno, con

el fln de un entrenamlento mayor en su prof631on.,f“ﬂ*

, Los nlﬁos que sollcltan consulta en el Departamen-~f'

- Env1ados por la consulta externa. o

'f Hospltallzados en e1 HIM

*igImpqrtancxa de la‘relacﬂonadel pefsonal que traba-

3 ¢'41a1personaf'ue 1o acompane;“generalmente la makA
- dre; sean entreV1stadns Y explorados por el resl —;
dente en- pediatrla vy la trabaJadora 800131. o

Una vez que se ha terminado de. ver a’los pacientes
que asisten por prlmera vez al Departamento,se -

hace una junta que se 11ama SUPERVISION en donde— ,?

los médicos re51dentes exponen 1os casos cllnlcos-=' 
a tratar. o : ‘ S



{Ps1copedag6g6 aportan sus oplnloﬁes.

Una vez que se ha cubierto 1a expos:l.czl.ou 1ntegral—-
'de cada caso, se procede a 1ntegrar el Dlagnostlco.h

'pUna de 1as ventaaas de trabaaar en esta forma, es—z{c
7que el Ps:n.qu:l.at.ra Infant:l.]. ‘o Pe dJ.atr'( especializa~
el: P51cologo, .  ” ﬂ_' u'v" 1 tbabaaadora

: s cos  residentes, obtengan una sen- .

dagbglcos yfsoclales,;que pudiera presentar el pa-
.»01ente ¥ no Alzuna.tarse un:.camente al aspecto f:f.s:.co,
' como solia ucede ' :

'1b111dad de los problemaé Ps:l.qu:l.atrlcos, ps:.cope-



n,,lngresaron al Departamento de P51qu1atria,1nfantllﬁ

" . mente un’ 60% de‘bac1entes que ‘ingresan al Departa-‘

*III.‘CLASIFICACION DE PACIBNTES QUE ACUDBN AL“
* SERVICIO DE PSICOPEDAGOGIA ENVIADOS POR-
EL DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA INFANTIL._'“

11) NOSOLOGIA'

v Las causas. por 1as cuales in [
tes al Departamento son: mult p1es. Menclouaré E:
fficontlnua01on 1as més frecuentes.~' . :

' Se llevo a’ cabo una estadistlca de paclentes que -f'

. en los afios. den1980-1981 ¥ 1982 (hasta el mes de -

mento de P31qu1atr1a Infantil, presentaron como -
motlvo prlnc1pa1 BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR.

fDe 1os pa01entes restantes, que a51st1eron por a1— i
gun otro motlvo ‘tal como._Enures;s, problemas de -
conducta,‘prpbuemas de lenguaje, inquietud, nervig



[

‘@l)'BaJo rendlmlento escolar.

'ifSIgEnur351s y encopresls.”f o
',6)f8p11ep51a. [ o
‘;f Z)quma y/o problemas de alergla‘ﬁ

A ;?8)fDepres1ones cronlcas y/o agudas de

fInfantll para el ingreso de un pac1ente ‘son:

7 fiDef1c1enc1a‘mentalﬂﬂla

?;¢~dosﬁen 1as salas..,  ""
{9)”51ndrome de Down.
'10)-Trastorno de lenguaje.

11) Trastornos de conducta (berrlnche, 1nqu1et0, -

12) Terrores nocturnos. .

13) Retraso Psicomotor.

Sismb;'étc; ‘durante las'entreviStas y eSfﬁdi6s ﬁbé‘ 

-~ teriores, aproximadamente un 10%, se detecto BAJO-

RENDIMIENTO ESCOLAR y por tal motivo fueron remiti
dos a Terapla Ps1copedagog1ca.

A lo que podemos . conclulr, que en total casi un -~
740% de los pacientes que 1ngresaron ‘al: Departamen-"l,
to de Psiquiatrfa Infantil del Hospital Infantil - .
_de Méxlco, requleren del Serv1c10 de P51copedago -

gla.; 7

Los' requerlmlentos del Departamento de P51qu1atr1af f

”Problemas emoclonales Lﬂ

agre51VO)
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Los pacientes son enviados de la consulta externa-
del Hospital, al Departamento de Psiquiatrfa Infan
til, una vez que se ha detectado cualquiera de és-
tas anomalias.

Hac1endo una - observaclon de: lo anterlor, podemos -
darnos cuenta que la: ‘mayoria de los pacientes que-

 ,as1sten al departamento, al Servicio de Psicopeda-
‘gogla son varones,'esto qulzés se debe al nlvel SO

‘ c1o-cu1tura1 del paciente pués éste generalmente -
eskbaao, ¥y a los padres les 1nteresa mayormente -
que .el hijo vardn curse bien sus estudios ya que -
~en un momento dado, serid el sostén de la familia vy

‘f_la muJer estd en otro- concepbo, ella sera mantenl-

,;“da: sus obllgac1ones seran de otro tlpo, a31 es de7“cf
‘que no es tan 1mportante que curse. blen sus estu i

‘5 -d1os;<es suflciente que termlne 1a prlmarla.ﬂ;

”ffFAsi tamblén es. 1nteresante observar que 1la edad

>ﬁ*promed10 del nlﬁo ‘con’ Problemas ‘de Aprend12a3e‘es-"'ﬁ

:’fentre los 7 a 10 aiios de edad, ya que en éste’ peviﬁ,¢
. PlOdQ, el nlﬁo ya 1ngreso a la Educaclén Prlmarla—_.;j
vy si presento alguna 1nmadurez ‘en ‘el desarrollo de

_1;ﬁsus areas, ya no . pudo aprender a leer correctamen-11 i
. te, o blen pasé al 2do. 3er.: ‘4to. Sto. afio repro - -
’ﬂgbando o aprobando

| lgunos de ellos con. dlflcultadp}

oo cal:LfJ.cacz.on minima apmbatorla, v ‘1o que sucede.
-~ lal pasar a’ secundaria, si es que lo logra, la cur-f

sa fracasando rotundamente, abandonando los estu -
dios, o la cursa fracasando constantementeyrqulzas
llegue a sentirse frustrado o tonto, creiandose una
pobre imagen de si mismo, si no es que ya se sin -

~ tid asf desde que cursaba la primaria, y es cuando

buscan la ayuda de algin prof651ona1.

Nbsologia de leos pac1entes canalizados al Servicio
~de P51copedagog1a.




Vi‘»a)vAﬁboskééxbég-:
'.b) Nifios con inteligéncia.Nonnal baja
c) Nifios con inteligenci&rNormalypromedio
d) Hiﬁoéchnilntellgenc1a Normal Superlor

e) Nifios con alterac1on a’ nlvel Visomotor (OJOv
~.mano i coordlnaclon motora fina y gruesa).

1 £)~ﬁiﬁ6s con. alterac1on Perceptual (Flgura-fon 
. do, concepto de forma, p081010n en el espa-f
‘cio, relaciones espac1a1es) ' '

'h) Nifios con Problemas de escrltura (omlten,';h>"
_ trasponen, unen, separan, aumentan, dnvier—
- ten, mezclan 13tra5’o pdlabras en 1a lecto-

“fescrltura) ‘ - & : '

Q;Nlﬁos con deflclen01a en el érea de comprenf_
jHSLOn,vatenc1on, memorla.z;f‘f' ~ : i

| jfj)pProblemas de abstracclon (repercut1endo en—i
' "el 4area matemétlca). :

‘,Esto es en cuanto a la poblac1on del Hospltal In ;7;5;

ﬁfzada por Lester Tarnapol, se’encontro, que elsnume

& ro. de nlﬁos ‘con. Prpblemas de Aprendlzage, constxtu

'muyen una dlmen51on ﬁan grande, que ni cllnlcas pr1—~Ar
'vadas, ni la presente educacidn especxal, alcanzan
en escuelas piblicas, ni son capaces de dar una -
ayuda adecuada a éstos‘niﬁos inteligentes. (1)

(1) TARNKPOL LESTER. Learnlng dlerders 1n Chll—‘—
' dren p. 284. . - .
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,51 por eJemplo el numero ‘de nifios con Problemas de7
f}AprendlzaJe es de solamente el 2%, esto representa‘
‘Trla casi 100 000 n1n°s de escuelas publlcas en Ca=

‘llfornia 'y arriba de un mlllon de nifios a' través -

.de la nacién. El1 costo especial de éstas clases -
R"para 100,000 nifios en California, se estlmaria de-
'f120 mlllones de dolares por afio, pero si el nimero.
,;de nlnos con Problemas ‘de AprendlzaJe es de por- lo .
o o0s 5% como se ha estimado en el Instituto Nacxoﬁ,5
on de Salud.y por el Departamento de Educacion -
‘:ijspec1al del Estado de California, el costo de losffff
H,QproceSOS Dlagnostlcos v clases especlales pueden -
| ser 1n1mag1nables. S e :

: Antes de pasar a la Etlologia de los Problenas de-3"’
'~7APPendlzaJe3 menc1onaremos una. descrlpclon“dada

T 1 ?urbacLoneé7en el éprehdliage, qne atentan
jﬂ;contra la normalldad,de éste proceso, cualqulera -
»7?queﬁsea el“nlvel cognOCLtlvo del suaeto i

"°Jeto'aprovechar las p0s1b111dades con que cuenté-—iffﬁ

(2)

-(2) PAIN, SARA. Diagnos, y tratamlento de los Pro—f
blemas de Aprendizaje. p. 12.
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2) ETTOLOGIA: "
Causas de las Dificultades'para e1 Aprendizaje

~De las causas de retardo para la lectura, que pudie
ran ser las mismas de las dlflcultades, Eisenberg, -
“ha sugerldo una clasxflcaclon prov151onal. (3) ;'

Suglere nueve causas de retardo, cuatro de ellas so&
_01op31cologmcas.' :
lllnefectos en la enseﬁanza.

'2);Def1c1enc13 en los estlmuIOS educa01ona1es, dim—
,. rante los prlmeros sels aﬁos de V1da '

tr1010n o enferme&ad.crﬁnlca._ _' SR
Defectos_graves de~1a v1st;vy oido.x‘ -
‘ Retardo Mental.

fLéélon Oerebral.£  “*

‘VIncap301dades Congénltas para la lectura.i'f

Otra de las causas mds frecuentes, que contribuyen-
- en los Trastornos del,aprendlzage, son las Perturba
".;c1ones de 1a Percepcxon Vlsual.

f(3) EISENBERG, L; _p;demllqu of readlng retarda-
“otion pe 7 .
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La Dra. Marlanne Prostmng, se preocupo por 1nvest1~~”
‘gar las limitaciones para ejecutar . las diversas ‘ac
tividades de la Percepcidn Visual, y elaboré un mé
- todo para explorar deteni damente el desarrollo de

(4)

,Coordlnaclon motora de los Q@OSo
ifcherninlento de flguras.b
iConstancla de forma.4
3P031c16n en el espac1o ¥y

- ,‘R*?,las:lon..es'.e.spacules-

entel cbnbepto de forma.

“20 bien}cuando elfhiﬁ0'escribe'létrés,b palabras -

‘"en espejo'", es decir una
el espejo, la cudl indica
rotaciones se deben ‘a una
.016n espaclal.

,(4‘-) FROS,TIG, M. Método de

las cinco 5reas que conflguran la Percepclon\hsual‘;ﬁ

escritura reflejada por-
que tales inversiones o-
alteracidén de la Posi- -

evaluacidn de la percep-



' 54fi5;,k
As1 tamblen“el 1ntercamblo enjé {orden de las le -;;
—tras de una- palabra son 1nd1cadores “de una altera-—';

cidn para anallzar las relaclones espaclales.

En’ un articulo expresado por el Dr. Vlllanueva Gal i

“van (5) (Dlrector Técnico del Centro Experlmental—““

_ Jde Pedagogla BspeCLalzdemla Dlrecc;on General de ;;,

,QPOr esto que sea dlficll dptectar,la‘géheslsfde.i-;fb
‘ﬁlag_dlflcultades_del apreﬁd1253°’” v -

*icaé de las 5reas quékconfrontan al"prendlzage'

como la 1ntegr3016n percept1vo-v1sual de las pala-  f

;bras, alteraclones de tlempo, dlflcultad para. dls—
=fjt1ngu1r las partes dentro del. todo, o bien, estas—
;galtera01ones pueden deberse a algun defecto del -

‘i(15) Baletln dﬂ la Dlrecc1on General de Educac1on-: 
‘ Bspeclal p. 28 R o ,




f381stema Nerv1oso Cbntral, y como resultado, el 1n—g
‘3dIv1duo plerda sus aptltudes para lber, ortograf1~'5}
'fcos, etc. , : : e s &

Tamblen menclona que cuando el nlﬁo no presenta un
"predomlnlo de algunos hem1sfer105 cerebrales va a-

tener problemas en la lectura y ortografia,,tales—g,'

 como trasposlclén, om1316n, sustltuclon de. letras-5hf
. apareciendo también éstas . alteraclones cuandoflaw_'
~?;1atera11dad.no es: unlforme en: mano, 030, plé’

bfb)fFactores fisicos ¥ sensorlales.rfft;f'

,slén por el esfuermo que tlenen que hacer para}man

watener largos periodos de lectura; entre: éstas ano—1<:
malfas visuales se mencionan: Hipermetropia, mio —

pia, desequilibrio de los misculos que mueven al —
s : & - 2 # . o S :
o0jo, defectos de acomodacion, fu516n de 1m£genes,_]»

- diferenciacidn de figura-fondo, formacidn de imige - -

‘nes de. tamafio y forma diferente en cada ojo, etc.



C) Factores PSlCOloglcOS y s0c1ales.

Los nlﬁos qpe presentan problemas de Aprendlzage,
tienen ‘al mismo tiempo: problemas emoc1ona1es Yy SO=
ciales.

Los problemas emoc1onales repercuten en la adquisi
clon de un aprendlzage, por lo que son factores ng -
gatlvos para lograr ‘el éxito escolar. Es sabldo Z
“que los. nifios presentan dlflcultades educatlvas, =
;desarrol;an sentlmlentos de frustrac1on, inseguri-
dad, inferioridad, que les impiden sostenertuxequll?i
ullbrlo emoc1onal y: les llmltan en su adaptaclon so?v"
c1a1.;, o

 A 10 anterlor, deduce que la correlac1on que eXIS—If.
te entre: la. 1nept1tud.escolar y la 1nestab111dad -
 gech1ona1 es,"que las perturba01ones emoclonales —f

;Ienilos nlﬁos dlsturblos emoclonales, lo‘que podrid;
_ :llegar a ser la causa en mayor parte de los proble-l,
'Qmas emoclonales de la escuela"' (6) Pk g

, tlvamente una negatxva para eI aprendlzaae‘-
v la escuela en general. o

En cuénto a la adaptacidn social, es muy comin, que
I d
los maestros separen a los alumnos dentro de].salon .

(6) Boletin de la Direccidn General de EducaCJOn Es
~colar p. 31.



'Wgtodo el periodo~format1vo hasta 1la- adolescencxa,r"

4' 1eSo

a8

de clases conforme a su rendimiento escolar, lo =
cuidl va a incrementar la problemidtica que el mucha
cho tiene para 1a:adaptaci6n social.

: C1a51f1cac1on de algunas causas segun w. D. Wall -
‘_F J. Schonell y-w C. Olson. (7) :

V’Prlvac1on.

‘Un medlo que noiprovee los estlmulos y materlales—,'
necesarios para el desarrollo.‘ ' e

, Lés diferencias que se dan en la estlmulaclon am--‘
biental durante los primeros afios y a 1o 1argo de-

:;expllcan algunas ‘de las dlferenclas que,exlst
t¢1a capaCLdad verbal de nlnos procedentesgde dl
:;tas clases soc1a1es y en los pabrones educ301o

'fPerturbaclones emoclonales.s -

AMuchos nlﬁos se conv1erten en 1nadaptados y neuro-'”
ticos a causa de las ‘tensiones ambientales ya sea-‘ 
ﬂ presentes ‘o pasadas, por. 1o que estos nxﬁos no son"
. capaces de ornentar sus energfas en el aprendlzaJe,
‘C"pues exlsten tenslones -emoc onales*ent“ los -
"lo cual provocan su ans1edad.w sl i

Pedaggggcos.' z
Una enseiianza def1c1ente o precoz, cuando se 1nduq¢’

- ce_a los nifios a leer o realizar calculos mucho an
_tes de que estén preparados para hacerlo.

(7) W.D. WALL, F.J. SCHONELL. El fracaso Escolar.-.ﬂ
p. 30. .
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,Regetldores.

xiEl fracaso es una func1on del propio 51stema esco~ fV
lar y que muchos nifios incluso los que trabajan - -
tanto y tan bien como pueden, fracasando inevita -
”blemente, porque poseen una capac1dad inferior a -~
la media.

Es pre01so‘evitar las confusiones 'y frustraciones-
'de una enseﬁanza~precoz orinadecuada. :

vEs 1ndlspensable modlflcar el estado de animo del-
”nlﬁo que ‘fracasa en la escuela, ya que por éstas -
experlen01as tan dolorosas se refugla en la harag__]'
neria o evasivas. : ‘ co

- B1. problema edmaacional primordial consiste en ga-
_' rant1zar que cada nifio se vea: adecuadamente estimu
. lado’ y'esforzérse al miximo con la expectatlva ‘de
_trlunfar,;y que cuando fracase, con51dere éste'he-

 Es” reclso tener ‘en cuenta que el dnico- fracaso

_ verdadero es el 1nd1cado por la dlscrepancla entre
‘thla potenc1a11dad de un nlﬁo o: adolescente y su ren.
‘radlmlento en la escuela y. en su desarrollo personal,
~es’declr, que al aceptar a un nlﬁo ‘tal como es, Y-
en e1 ‘nivel de ‘desarrollo en que se halla, es posi -
‘le 1ndu01rlo a desarrollar al maxlmo sus . cap301dag
‘des y a asumir sus diferencias con los otros, sim—.
plemente como tales y no en términos de superiori-
‘dad o inferioridad.

Las perturbaciones emocionales nos comenta W, D. -




r 1c1aMde los dlvérsos factoresvse da de: dlstlﬂtésvma‘

 12of~

"Wall (8), son a veces la ‘causa, a veces el resultat
do y a veces simplemente concomltantes de las d1f11
cultades en el aprendizaje.

Existe una gran relac16n entre la capa01dad y el -
v n1ve1 5001oeconom1co de los escolares.

Es un. hecho comprobado que los puntaaes medlos de-
| los tests de "1ntellgen01a" dlsmlnuyen a medlda —]
‘que desc1ende la: escala socloeconomlca.

fExisten notable diferencias entre los n1n05‘de me-
dios. urbanos y de los- rurales, en favor de 1os pr1
meI’OS .o : !

Aslmlsmo factores tales como el n1ve1 educ301onal-f;
xiy cultural de - 1os padres, prlnclpalmente de la ma* 

ngto no qplere declr que todos 105 nlnos de un gruv

neras, en diversos grados segin los casos.

Otro factor importante es el bilingliismo o polin -

(8) W.D.WALL, F.J. SCHONELL. ElL fracaso escolar SR
- (9) BURT C. Education Research. p. 134




 gﬁ1smo. La 1engua esta 1nt1mamente asocmada con el
desarrollo de los conceptos Yy del pensamlento,espe
c1a1mente durante 1a temprana infancia.

Cuando le es obligado al nifio aprender otro 1d10ma
por circunstancia, tiende a afectar, aunque no . -
Siempre de manera adversa, al desarrollo mental.

  La famllla.

La fam111a 1nf1uye durante todo el proceso de desa\,
_rrollo del 1nd1v1duo, por lo que los factores fam1 '
,'llares, ‘operan como condlclonantes del retraso Y-
. otras desv1aclones tales como la 1nadapta016:,y'1a'7
_dellncuencla. gn Lt : Lo
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‘IV.— LA PSICOPEDAGOGIA DENTRO DEL HOSPITAL
~INFANTIL DE MEXICO.
e Obgetlvos de la Terapla Ps1copedag6g1ca.

' fe.Proporc1onar al. paclente, los medlos y 1as tecnl.

-cas’ adecuadas para favorecer 1a correc010n de - - _f

';las dlflcultades de aprendlzaae.‘

QvDetectar y atender oportunamente las alteracio -

'nes de su desarrollo, para ev1tar problemas pos-* o

"terlores.

':ffé&Encauzar 1a educac1on del pac1ente, partlendo dg@
. la- etapa de desarrollo ‘en: quy er ' ~ con=
el fin de. ayudarlo a sobrepasar su- debllldad;ff'

Colaborar‘con su madurac1on fis1ca-menta1 ¥ emo—lf
cada pac1ente”*‘ ~ SR e T

, ;ﬂFomentar su 1nteracc1on progre51va con el medlo—;¢
.. que lo rodea,para 1ncorporarse a su etapa de de- :
gsarrollo y a la comunldad.: s S ~

'E_‘m,dam, al ."mtat:iénf—l‘eo :‘*i"ca S

- E1 desarrollo del ser humano, es-
, un proceso evolutrvo, es decmr, el individuo va in
tegrando sus funciones 51mples en funciones comple ‘
jas, tanto blologlcas como p51qulcas. '

Si no hay una formacidén previa de estructuras fisi

cas y psicoldgicas; si no existe el manejo adecua-
- do superado de ciertas crisis del desarrollo, no -
pudieran en un momento dado, ocurrir los fendmenos



'.nuevos mis complezos'que se deben apoyar en los
anterlores, Y por. conslgulente, la evoluc1on de -
una etapa del desarrollo del 1nd1v1duo, es mds pro
rplongada, surglendo altera016n en el aprendlzaJe,;e.
fposterlor y qulzas em001ona1.

17f31‘ prend1zaJe_requ1erere la exlstencla’de unawex3°

encuentra en su”momento de maxlma sen51b111dad.w,

Por con51gu1ente, cuando se presenta una 1nmadurez

' en el desarrollo de las’ etapas del 1nd1v1duo,vesta,‘[ﬁ

lgdebe ser egerc1tada tempranamente, ‘es declr, antes =

) GESELL, ARNOLD. EL mifio de 1 a ; afios. p. 23
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’;de que. 1n1c1e su educacion prlmarla, o ‘bien," duran
te el ler. aifio escolar, pues existen grandes posx~r
bllldades de que el individuo supere su inmadurez.
Es por ello,que se insiste en el Diagndstico y tqg
tamiento temprano. S

La est1mu1a010n de pac1entes con Problemas de Apren
dlzage, esté dlriglda a. pnoteger y. promover la evor-"
Iucidn del pac1ente, medlante camblos en la act1v1.

, dad.mental, que le: preparen con la egerclta016n de'j =
~ 8reas bisicas, para la. adqu151610n ‘de un ‘adecuado—
'proceso de lecto-escrltura, nociomnes de tiempo, es

. pacioy persona, ‘ete. mediante- Ta consolldaC1on del
;1engua3e oral, la aflnaclon de coordlnaclén motora_

Ly perceptual 'y su logro depende de una adecuada es -,5
 ;t1mu1ac16n,;que le: permita nuevas poslbilldades de
ﬂapvendlzéae‘y que-cada etapa seaxconsecuen01a .de

anterlor.;,jai'r-»»r . T =

_»;6ua1quler def1c1enc1a o altera01on en estas area'
7 interfiere desfaVQrablemente, en 1a evoluclon,de
' ;1nd1v1duo.»“ .

Por tal: ‘mot 1vo,surge la nece51dad de fundamentar -
" la accidn de la Terapia y programas de estimula— —
fwclon P51copedagog1ca, 1n1c1andose en el n1ve1 deﬂ,
;madurez de cada nmﬁo y en la que cada uno al partlx
'_clpar, promueve ‘su propla evolucidn. S

'nDébido a que exlsten.muchas tecuf'ias,,'cori‘rie.-.nt:t‘a-s;..;«:‘—“f""f
estudios, con respecto al crecimiento y desarrollo .
integral del individuo, se tomaron los estudios de
Arnold Gesell y la Dra. Marianne Frosting, para -
fundamentar el proceso de la terapia y programas b
P51copedagog1cos. ‘

En el 4rea fisica, emocional-social y cognoscitiva,



'i;;Zsf;:ﬁ

se-con31deran estud;os reallzados por Arnold GesellV
y en el “area Perceptual Y. fun010nes que lo conflgu-
“ran, se tomaron los- estudlos reallzados por la Dra.
Marianne Frostlg. f

Para A. Gesell se consideran las Etapas de la Infan'
cia ( 2 a 5 afios ) y la Nlﬁez (5 a 10 afios ).

_rTomandnse para 1a etapa de 1a Infancla 1os 51gu1en-l-ﬁ
tes aspectos. : S : .

‘karea motora, area de lenguage, area emoclonal—soclal
'y drea’ cognoscitlva, exponléndose de tal forma que-
fhagan posible la: evaluac1on del 1nd1v1duo (2).

XY para la. Etapa de 1a Nlnez, 1os rasgos dc madurez-l
;fconslderados para - establecer un perf11 de‘condncta'
: 3) Caracteristlcas motrlces., e

*;Expreslon moclonal.

Y con el objeto de ejemplificar;lasAclases de con——
dudta que tienden a presentarse en cada edad a par—‘_f

‘(2} GESELL, ARNOLD. El nifio- de l ‘a5 aﬁos. p. 335
(3} GESELL’ ARNOLD. El nlﬁo de 5 a 10 anos. p..
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tlr de 1os 5 aﬁos, el n1ve1 de madurez que haya ala
kcanzado un nifio que se presenta a. evaluac1on Psicg
pedagoglca, o bien el nivel de madurez que- haya al
‘canzado con la Terapla Ps1copedagog1ca.

Pero estos rasgos no se conSLderan en. esta etapa -
para evaluacién del desarrollo del nifio de §5 a 10— .-
aﬁos, para ‘tal evaluac1on, se . apllca la Flcha exs-[,~f
'ploraborla, de la cual se hablara mis adelante.

1As1mlsmo, estos rasgos de comportamlento enunclados :
© no.se’ deben con51derar como normas rlgldas, nl *”,fﬁ
"como pautas. ' : : '

. Por lo: que respecta al adlestramlento de la Percqg ‘
}fc1on v1sua1 v las’ funclqnes que ‘1a conflguran de.
: 'fnlﬁos;con dlflcultades en elAaprendlzaJe, 1

,{Cbn51dera quc 1as deflclenclas de Percepclonv1sualf
3;dﬂ un. nlﬁo,lsegdan frec entemente en. el.lnlclo de-
~galos anos_ Acolares,»provocandole serlos confllctas,,

'Y

culta 1n1c1ar la’escuela con exlto.'

‘jﬁComenta Frostlg que 1as prlmeras funclones que se—
*-desarnollan en los nifios son las llamadas Funclo -
nes Sensorlales, éstas se desarrollan en forma m&- -
'xlma durante los primeros 18 a 24 meses de la vida. -

- (4) TARNAPOL, LESTER, lelcult-ades para el aprendi =
R zaJ  p; 192-193. o o o
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g_Durante la fase sensorlomotora, el ‘nifio empmaza a—
Qdarse cuenta del mundo que lo rodea, a- traves de -

 1a apllcaclén s1mu1t5nea de todas las modalldades~
de los sentldos y del mov1m1ento. '

J'Este perlodo es de suma 1mportancxa, para todos -
vaqpellos que trabagamos con nifios mayores en edad-

~  'escolar, - pués todavia ‘encontramos retardos que pue

‘f,den provenlr de esta prlmera fase de su desarrollo.w

‘@ijaysegunda fase de desarrollo empleza durante el -:1
-,1;2do.iaﬁo de 1a v1da Y s'  ro1onga hasta los 3 a 4—;
jaﬁossde edad.  e o3 : , , s .

Este esael periodo de mayor desarrollo del lengua-'w

Al reconocer el nifio las cosas que lo rodean, se =

‘”rconfla en la memoria de exper1enc1as previas, y no

nece81ta repetlr exploraclones anterlores medlante
_una 1nspeccmon detallada. ' ‘




"fldes para el aprendlzaae se’ pueden conslderar como*‘

" Las dificultades perceptuales, a menudo 1mp11can—.f
’ 1a falta de percepc1on de la forma o direccién, -
o de las relac1ones espaciales bidimensional.

Estas deficiencias perceptuales viguales, general‘
mente afectan 1a lectura y 1la escrltura.

“La. siguiente fase de desarrollo, es: el conocmmlen‘
“to. Cognoscitivo. superlor, empleza cuando el nlﬁo-"‘
tlene de Sels afios y medlo ‘a- 51ete anos 'y medlo -
de edad. La época exacta de pr1n01p10, depende de
la cultura, del n1ve1 de 1nte11genc1a del nifio y- -
de sus experlen01as prev1as. ' :

‘Durante esta fase, el nlﬁo desarrolla la hab111
;dad‘de 1mag1nar coSas, de ponderarlas yjpesarlas-
. ‘en’su pensamlento, de c1a51flcarlas, de hacer

i 1u31ones y de conflrmar h1pote51s.k*” .

ffc1ones y e1 comportamlento soc1a1 difle 'n deﬂ5" ;

las otras fun01ones en que no’ presentan una sola-j
< 01ma de maxlmo dzsarrollo,"51no mas blen unaserle
,‘de bransﬁormac:.ones a traves del curso de toda?é"W

‘fo:se ha dlcho anterlormente que las~d1ficult‘“‘

“causadas por retraso en.. 1as habllldades del desa-
rrollo, se deben explorar todas las funciones: psi
coldgicas a £fin de encontrar cualquier defecto -
existente y poder planear el megor programa tera-—
peutlco. : :

Una de 1as pruebas ampllamente utlllzadas para ,-‘
evaluar el 4rea perceptual que es de suma 1mpor -
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,tancla para un buen aprendlzage de 1ecto-escr1tura' '

es la prueba del Desarrollo de la Percepc16nV&sual

- de M. Frostig, (éste lnstrumento de eva1u301on, se
menciona en el capitulo III), o

Su principal mérito, es que estid destinada para -
servir de base a programas terapedticos y no- para-
claslflcar a-los nlﬁos, como es la meta de la mayo'

.gfria de 1as pruebas de 1nte11genc1a.

_~Dos estudlos reallzados a varlos grupos de alumnos,f-f

 han demostrado que por lo menos del 15% al 25% de—

los. nlnos, ‘en los afios prlmarlos, sufren deflclen—gﬁ

, clas perceptuales, dlflcultad de ‘lenguaje y disfun.
jc1ones sensorlcmotoras, o de. una comblna01on de es_'7
;;tos_problemas. L ~ -

'7_nlﬁos no eran unlformes.-

.fLas obserVaclones 1legaron ala conclu51on de que—‘
los nifios podfan sufrir trastornos en cualqulera o
L ent todas las siguientes habilidades: Percep01on de . -
‘ forma o de tamano, 1ndepend1entemente de la dlstaniff;



i 130
Jf501a,iel fondo,_el modelo, etc. (éﬁnstancia7degépf; :
"“’ma Y. tamano).-/ PP T

"Percepclon de la dlrecc1on a la que se. vuelve un -
obJeto (percepclon de posicidn en el espacxo)

Percepclon de las relac1ones entre un- punto y. otrdfl
, en el espac1o (percepclén de rela01ones espa01a1es;‘

(5) TARNAPOL, LESTER. D:Lf:x.cultades
' za]e 2 197.;_ _1 ;;~
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L pado 51gulente a la prueba, fue formular un pro‘fég
rama -de Percepc1on vmsual para eaerc1tar 1as hablfr
‘ ldades evaluadas por 1a prueba.

as hojas y los cuadernos de brabago, se ocupan de‘ 
a percep01qn del espacio bldlmen51onal.

Las guias para. los maestros explican: como los egerf"
'mlclos b1d1mensmonales dcben ir precedldos ¥y acom-
paﬁados por. adlestramlento sensorlo-motor, por. achQ‘
tLVLdades ‘de materiales de tres dimensiones en -
‘cada 4rea perceptual y por adlestramlento en reco-gfkw

moclmlento del cuerpo y muchas otras act1v1dades.

 El adiestrar: 1a Percepclon V1sua1, se deben con51_‘”
derar tamblen otras modalldades sensorlales y actl,ﬁ
Tﬁv1dades motoras;"' S ' L o 9

 fd1o de edad,“a“bartlr de éhﬁonces; hac1a la mltad—; ;
del segundo grado, el nlno ‘se vuelve mas indepen -
dlente de 1as percepciones 1nmed1atas.. : o

, Probablemente no sea- solo 1a pre51on de leer la. -—vi ;
que cause e1 mal compoftamlento de los nlnos con -~
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~ trastornos de la percepcidén visual, tales nifios -
“tienen dlflcultadcs en otras materlas academlcas -

‘asf como en una gran variedad de actlwldades,tales
'rcomo recortar, clorear, escribir, etc.

Sus fallas por lo tanto son miltiples y probable -
mente producen Sentimientos de inadaptacion, angus
- tia, infelicidad, asf{ como tensién debida al miedo
de fracasos posterlores, es d301r, 10 11evanévtras‘
’tornos emoc1onales. ‘ |

;Por 10 descrlto anterlormente, con respecto a la -
Percepclon visual, se hace’ énf351s sobre el adies— .
”tramlento en ésta area, pués ‘de esta manera le preif?
v1enen ‘muchas di.ficultades en el aprendlzage Y s€e- -
:  ev1tan muchos sufrlmlentos a los n1ﬁos y a qulenesdﬂf
"- traba3amos con ellos.;y¢l_ : ‘

o=-La Bvalua01on.P51cpedagoglca.f*3ﬁ57i

, Un nlﬁo cuyas dlflcultades para el,aprendlzage sf
«dlagnostlcan antes de - que emplece a aprende” ee)
en ler. “aflo” v que rec1be una buena ayuda capmjlta—!
' dora, tiene mayores probabilidades de aprender y—-‘-g
 ¢ﬂde ev1tar'problemas posterlores, que un. nlno al SEEES
. . que se le’ dlagnostlca y se trata de correglr mas -
ltarde" '(6) SRR ‘ R

,,:;Por 10 tanto; es 1mportante dlagnostlcar y hablll-t 4
©_tar al 'nifio que padece dificultades en el aprend1—3~7
“ﬂzaae, tan pronto como . sea p031b1e, de preferencla— .
antes de que empieza a leer en ler afio de la escue
la, ya que para entonces, el nifio con un defecto -
en el drea de percepcidn de cierto grado, puede ha

(6) TARNAPOL LESTER, lelcultades para el aprend:n.' '
zaJe P. 3 : o
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"berse daﬁado bastante y para 51empre., .

'El desarrollo del nifio- normalmente se efectua a -—'
través de dlversas etapas durante los prlmeros -
afios, sin embargo, en los nifios con Problemas de -
Aprendi zaje, éste proceso. de desarrollo puede su -
 frir .diversas perturbac1ones como la detencidén en—

5a1guna de sus etapas 1n101a1es. Estas perturbaclo-.:‘

- mnes pueden,ser el resultado de carenclas del medio,

~ trastornos mfAimos del. cerebro o depresiones emo--v,“‘

‘gclonales que. el nlno no es capaz de superar.

';‘51 esas dlflcultades tlenen relacidén con: alguna dﬂ :
‘,gf1c13n01a en sus’ areas de desarrollo,'como ‘en el — jf‘
f area motora ‘0 perceptlva,‘es necesario averlguarf-jlﬁi
ixla falla que trastorno su desarrollo, pues ésta -

en la capacidad de. rend1-  :

E fa vencer éstas dlflcultades, para que ﬁueda contl-i
anuarbpnqgresando en su. desarrollo,;:, SR o

sf las etapas mas avanzadas, le seran entonces,
as fac11 de“reallzarse, graclas -a este reaprendl—
5as funclones proplas de las etapas ante-—

7Una’Ve2]cana1iZédo~el‘paciente’allSerVicid de Psi-
copedagogia, el primer paso a seguir es la recopi-
‘lacién de los datos y estudios elaborados para cada
. paciente tales como: Historia clinica a bravés de- =
°1a hoaa de Trabago soclal, Entrevista Psicosocial- jﬂ.
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i;(anexns 5-6) Y 1os estudlos pSLcologlcos que se re
',qu1eren para el Dlagnostlco tales como. ‘ :

-WISC. (Intellgenc1a, cociente verbal ¥ egecutlvo)
-FROSTIG.— (Coclente Perceptual)

_ —BENDBR.— (Madnrez neurologlca y perceptual)
;;-FIGURA HUMANA Y FAMILIA.- (Problema emoclonal)

§Los cuales posterlonmente se comparan con algunos-
- de los datos obtenldos en la Ficha exploratorla -
;3(1nstrumento de evaluac16n P51copedagog1ca que se-
' menciona mis adelante) y se’ procede a la Entrev1s—_ 
ﬁta P31copedag6g1ca.t ~ : : SRR o

fﬁ“Enbla_entrevista se retoman los datos de Identldad

“usas's1tuac16n actual en la escuela, Academlca
dcidn. con: ‘los; padres ante sus estudlos. ymy§fk

. SoclaI; se exploran las relaclones 1nter—»
::,personales ‘del’ pa01ente en cuanto a 1a calldad y -
-~ cantidad de- 1as mismas. ' :

lgigborla Ecgpémlca, es 1mportanbe saber si 1as ‘ne-

~ cesidades bdsicas del paciente estan cubiertasjsa- :
,Gber cuantas veces come al dia, cual es su allmenta o
'aclon,'SL tlene dlnero para sus transportes, etc.- o




ngara 116Var‘< cabo la entrev1sta P51copedag0glca -
,seytoman en con51derac16n los SLgulentes aSpeCtos,«

&) Evitar en‘todo momento cualquier actitud‘aubo ‘v
’rltarla por parte del entrevxstador.

TB)fSe observa detalladamente 1a comun1cac16n ver -
© . bal y no . verbal.;fgg), ‘f* ' : .

~ i é)

19escuchar al pac1ente se. pcocura ellmlnar-cu31953:
vier actltud critlca, ev1tando la tentac1on de-
ablar, aconseaar o enJulclar.q,kb’- -

! Y se esté alerta para explorar aspectos tales como:-s9

es de 2 a 5 aﬁds; se valora area motora emoclonalk
~social y 4rea cognos01t1va, segun los estadfos pro
1"'puestos“por¥Arnol Gesell en éstas edades. (Anexo’-‘«
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ija Flcha exploratcrla regxstra las conductas alcan_}é
"]Jzadas con parametros dlversos, segun el area explo'"
. rada. - | L |
‘%'(En algunas 5reas se espec1f1can las edades)

"Para 1a evaluac16n de las 4reas motora, 1engua3e,
emoc1ona1 Yy cognosc1t1va, en la etapa de la Infan-
ciaj; dlchas hojas registran las ‘conductas alcanza=~

“[das_con parametros marcados con. bien5r¢gular~mali;“

En ambos cas lno se,requlere de una respuesta co‘
rrecta ‘0. erronea, slnﬁ de responder de alguna mane
f“‘ponlendo'en ev1denc1a el nlvel de conducta del

 }A1 reallzarse la evaluaclon, és muy 1mportante que

luar las conductas del nlno, en las dlversas areas“
Texploradas.r : k

La. elaboraclon de la ficha, estd basada en teorias

’, (7)%NIET03«MARGARITA.1§l;niﬁo:disléxico} p;‘160




-de varlos autores, tomando como base prlnclpal la - o
]Teorla de la Dra. Marlanne Frostig, la cual com ey
 prgndg,1o,s1gu1ente.‘La educacidn perceptual com =~ -
prende la estimulacidén de las Gnosias visuales, au
ditivas, tdctiles, cinestésicas y’prOpioceptivas,-
pPara. procurar que el nifio alcance cierto grado de-«-,
'madurez en estas areas Y esté capac1tado panaapren i
der ‘a 1eer Yy escrlblr. : » 4

iLas areas evaluadas en. ié_Fiéha'ekﬁlbratofié'Soh ;f  7
’jlas s1gu1entes. : R o e O T R b
GNOSIAS.

121.- Gn051as V1suales.- El examen de las Gn051as Vl
‘ ﬁsua1es, va a gular al maestro a la elecclon;metodo‘

;Cuantas pelotas obser?L*
*dellnear cada-

;cuadrado, redondo Busca la flgura qpe es 1gua1 al
'modelo, encuentra el mlsmo tamaifio de clerto obgeto,

etc.

del color.- ES*importante,para,Saber,si no- -




_3habr5 problema en: la apllcaclon d& metodos aud10v1,,f
‘ qsuales, en donde ‘se use: el color como elemento claf‘j
: ‘Ve. :

“Para la explorac16n se le plde al nifio que nombree
todos los colores que conoce; que identifique en -
el cuarto todo lo que es rogo, azul.“b;anco,,verde,"
*fetc.~ _ S , | ' ‘ i ; f
fA51mlsmo se le plde qpe 1dent1f1que los colores
1que no pudo. nombrar, se le. d:l.ce° Seﬁala el color -
‘rcafe, muestrame el azul, dame el verde, etc. = :

, :Bn caso de que el nlno tenga problemas en la 1den—f
“zt1f1cac1on de colores, se observa como trabaga en-f
. el apareamlento de’ los,COIOres, dlclendole al nlﬁo
 3,Muestrame que color esi' . :

v;su coordlnaclon V1so—motora, podemos hacerlo
i plemente“a través de su. escrltura.;f o

f[le p1de que cople ‘un. parrafo si el problema L
”coordlnaclon es muy grave, a’ 51mple v1sta,,sa1
u dlflcultad“'No*empleza '1Wtrazo de- ‘la: letra
el punto. que debiera, . olvida 1a manera de escri
{  1ertas‘1ebras, no- respeta el tamaﬁo ni- 1a—
fproporclon establecxda etc., N ' :

~Cuéhdgﬂexaminam05'a?un pre-escolar, se hacen diver
sbs trazos‘arla vista del nifio, para que los imite,
se observa si respetd las leyes d1recc1ona1es y 1a .
correcclon de este. :

En ‘el caso de escolares unlcamente, se le pide que
cople diversas letras; palabras, oraciones y un re
queno parrafo. ' '
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III.- Gnos1as Audltlvas.~ A traves del examen se -
trata de observar si el niiio pudlera tener una hl—
poacuasia leve, o si presenta déficiencia en las -
asociaciones aduditivo-fénico, que son necesarlas-
en la articulaci6n~nonma1 de la palabra.

L§ memor1a auditiva y audltlva secuenc1al, el grado
; d@alntellglbllldad de 1a palabra y la °°mPr8n51on_; ;
- de la frase._

f,Bn*la exploracxon, se dlce una rlma, y 1uego,segun~

: 1as p051b111dades del ‘nifio, se van empleando fra -
ses cada vez mas largas, para que el nifio las replj»;"
ta. Egem.

‘“Topaclo es m1 caballo;f¢w~:”

L

“fs"Top301o es mi caballo, mimﬁio5Mé*lo”regél6"'*'

]"Topaclo es m1 caballo, mi tlo me 10 regalo, es
iﬁmuy-hermoso", etc. : :

 ffPara:1a sint381s oral de las palabrasq.Repetlr pa—
.Qlabras cortadas en. 51labas y deletreadas. , ‘ .

ffPara_la flgura—fondo auditlvo, se le- dlcen las pa—{“w
~jflabr33 cortadas en silabas, con TBn ‘el mnclso ante
.~ .rieor, pero agregando tres golpes en cada sllaba
”fﬁluego letra por letra.' R S5 |

"'Para la exploraclon de los fonemas,

Repetlr palabras pare01das fonet1camente, y pedir—
le’que las replta, egem. Calle, talle; boca, bota-
soy, voy; etc. .
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IV. Gnoslas Corporales.- Esta puede deflnlrse como

la intuicidn global de nuestro cuerpo en reposo O~

en movimiento, tanto en la funcidén de la inter-re—
‘1a01on de sus partes, como en su relacidén con el ~
‘ espac10 y con los obgetos que lo rodean.

Se axamlna el reconoc1m1ento y 10c3112301on de las .
‘ partes gruesas del cuerpo, las artlcula01ones, 1os
gdetalles vy la 1m1tac10n motora ‘en . general.

Partes gruesas (4 afos en adelante), se tocan dife

rentes partes del cuerpo del niiio examinado o del—,
v'examlnador, pldlendole al nlﬁo qpe los nombre es -
;fpontaneamente.,gj_‘ '

j ﬁfSe\1e pregunta. Que,es esto7° para que el nlno res
‘m'ponda es. ‘mi - plerna, es‘ml brazo, etc.xfrﬁ“ ‘ e

 T§Si e1 nlﬁo t1ene dlflCUltad para nombrarlesponta e

En 1a misma forma anterlor se procede, para ver s1

el nifio puede nombrar espontineamente las partes -

. del cuerpo en detalle (parpados, toblllos, munecas,
—ete.)

'A51mlsmo,‘Si‘el nifio desconoce ciertbs'detalles,;f
. se le pide que seﬁale 1as partes del cuerpo que se
le nombran.‘ R »
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kﬁ,Para senalar dlferentes partes del cuerpo ‘en. un mug

' fileco, o en un dlbUJO, se le muestra ‘una mufieca o -
el dibujo de la figura humana, para que seiiale las
diferentes partes del cuerpo.

En - la imitacidn de movimientos, se realizan movi -
mientos estando frente 4l nlno, ‘para que éste. los.
"1m1te, se V1g1la 1la preclslon del'mov1m1ento 1m1ta
fdo, en todos sus- detalles.

'.En el dlbuJO de 1a flgura humana, se le. plde que -
dibuje una figura humana, "como tu papid"; "como tu
mama"; "como ti", etc. a través de su dibujo, se -
va.a apr301ar de que partes -del cuerpo ya- estd con:
501ente, y por lo tanto las’ representa graflcamente.
(no ”e”valora su coeficiente 1nte1ectua1,:n1 se -
‘ffhace,un ana11s1s proyectlvo de su problematlca emo
ffc10na1) : BEAA T S . S

' fV.- N001on espac1a1.— La organlzaclonfespa01al
5reflere ‘a la- orlenta01on del cuerpo ‘en el espac1o—;
y en 1a relaclon ‘con las personas y cosas que cons
:'tltuyen su amblente._ v

: sua1es prop10cept1VOS Y vest1bulares."“

Péfajdarnos’cuéﬁta‘Sifel”piﬁd pose§‘éSﬁosgbonﬁép~~;
~ tos, se exploran las nociones de: arriba, abajo, -
adelante, atrds derecha, izgquierda, adentro, afue—
ra, cerca, lejos; a través de Srdenes simples, he-
chas de una manera ripida y firme; con el objeto e'
~de observar si el nifio titubea al. responder, si -
fre3001ona lentamente, si sus respuestas son segu-—
"ras y rdpidas y si se equivoca a veces o no.
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’VI.- Noclon Derecha—Iunlerda.- El obJeto del exé-'
men, es saber si el nifio 1ocallza con certeza 1os-‘

lados derecho e 1zqu1erdo de su cuerpo y de la per
sona colocada frente a €é1. '

=Y

. Bs 1nd1spensable que cuando se inicia con. el apren
- dizaje de la derecha e .izquierda, el terapeuta se—
~ pare al lado del nifio en la misma p051c1on, para-
?.expllcar 1os e;jerc:l.c:t.os de orlentac:.on derecha-:l.z—
qulerda. : : : i

,Segun Forstlg, 1os 6—7 afios el n1no debe recono-f

fcer 1a derecha e 1zqu1erda de su persona y hasta -

,_los 8-9 anos de edad, traslada esta or1entac1on A=
,glas demas personas o cosas.k,, : ,

T EWLa_nocxon:derecha—lquierda, entra dentro de las "?u 

,“Qnes de e;ecuc16n al nlﬁo, aumentaﬁdb el grad hdef_ f_
rﬁdlflcultad‘segunrla edad.o ev01u01on del aprendxza,

i ;mpstrados por:el Terapeuta, qulén se ehcuentra
Dgfrente al nlno, o al lado de él segun sea el caso.q

VII.- Gnosias Digito—manuales,;‘Se‘refiére'abla‘ -
_¢onciencia de cada uno de los dedos de 1la mano.--

fCon los ojos vendados, se tocan 1os‘d§dos de la -
mano del nlno,“este dira cuil fué tocado. '
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;fj31 este confunde los dedos de la mano, obv1amente-:;;_
‘gtendra una callgrafla torpe y defectuOSa.   : w5

‘VIII. Gnos1a Temporal.— Reune dos condlclones, por

un lado la habllldad 1nnata ‘del cdlculo del tiempo
 que ha transcurrido; y por el otro la influencia =
“'de la. educaciGn ‘en las noc1ones de hoy,:ayer, mana‘fjf
‘na, los: ‘dfas de la semana, los meses del ano, fe o
chhas 1mportantes, etc.f_ j,v BRI :

'viLa nocm&nxde ordenac16n en: e1 tlempo es de v1tal —;
7y1mportanc1a para el escolar.j%; S :

 VCuando el nlﬁo no ha madurado en este aspecto,pue“
'~de mostrar?fallas en’ la secuenc1a de 1etras que

q~;mlsmb 1as f&rmas de las 1etras por‘elutaéto.fJ' 

«PRAXIAS.

o Xe— Lateralldad.— Para observar la lateralidad del
'ginlﬁo se observa el lado que preflere de una manera
_”natural aunque no sepa dlstlnguir cual es su deref'~




Q‘¢h$ Y‘cﬁil“gsysufiiddiéidé; f”V‘
 Para explorar Ia mano, se 1e plde que dlbuge, con—

teste el telefono,salude, coma,’ “etc.

I Para el plé.- Patear una pelota, brlncar con un
:;solo ple. R S b SRPREE ;
5‘030.- erar a traves de un tubo o un caleldoscoplo.“‘

7 01do.- chlendole.i"Acercate, te voy a declr un se
V creto" Contestar el telefono, etc-)- L

'Preguntas a la madre sobre Ta mano que preflere»'—;'”w
jpara reallzar algunas act1v1dades.;qomer,‘sonarse, ;‘

ta,'51n rltmo n1 modulac1on mecanlca, 51n comprenm-*

SlOnc '

'XII.- Equlllbrlo.— La organizacidn propioceptiva -
.,(con01en01a del proplo cuerpo) g vestlbular, con —
. trola el equlllbrlo vy el sistema postural; una per
7,turbac1on en,el s1stema postural da lugar a un re—
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“tardo en. enderezar la cabeza, sentarse, gatear, ca
minar; y al llegar ‘a'la edad de aprender. a leer y—f
Aescrlblr, puede provocar un’ retardo general en el—
»aprendlzaju.

'Si un nifio no se encuentra comodo, Y- esta buscando; 7
'dlferentes posturas Yy apoyo corporal por este mo-ﬁ“'
3t1vo se dlstrae y: no .puede aprender. Un: problema, T
en'la potenclalldad postural, obv1am9nte ‘puede oca
f51onar defectos de ‘la lectura y- escrltura. (Obser-
’jvar dnrante la evaluac1on cualies el p1e preferldo,
"-del nlﬁo, va que de- ser p051ble; debe ser el mlsmo;
'gde 1a ‘mano domlnante) ' : L

7XIII.- Mov1m1entos 51mu1taneos y alternos.- La ex—f

:f€XIV.- Alrtmetlca,- Si. exlsten alterac1ones a. nlvelg
Jperceptual ¢enrlos nlveles que menclona la(Dra. g

-‘ c0nf1gurad1oh-d flos numeros;'
“:d1g1tos esta alterada,’etc )

XV.— Praxlas buco—llngual.— En cudnto a éste exid -
 men, es realizado en el Departamento de Foniatria,
si es que se observa alguna anomalla del 1enguaae—4“”
durante la evaluaclon del n1ﬁo. ’ L e




wPara lograr una buena lecto-escrltura, se requlere$
~ de un adecuado lenguage. . :

XVI.- 0bservac1ones complementarlas sobre la con»—
ducta del nifio durante la evaluacidn. :

XVII.— Aspectos que requleren una exploraclon mas-::~*t

:profunda.yif

XVIII.- Anotar en 51nt351s las areas deflclentes -}‘H

:~que se detectaron durante la evaluaclon p51copeda-"'
-goglca, con el obJeto ‘de corrovorar los' resultadosg

con. el estudlo p81cologlco, para elaborar el Pro —,  *

grama P31copedagog1co.

k‘El evaluar al nlﬁo con Problemas de Aprendlzaae,~

ylertas areas, tales como el area;
»-:perceptual, etc., dar al.anli’io las"f.;~
flos elementos de lecto-escrltura y sostener los co.
noclmlentos logrados.~* : :

‘L"posterlor.-

'4.—\La Terapla P51copedag6g1ca.- Todos los progra-
mas varian segun las deficiencias que presente el-
pPaciente, su grado escolar y su edad cronoldgica.

'Sin embargo cuando se presenta de 5 a 8 pacientes—
con caracteristicas similares en cuanto a su edad,




"de entrenamlentd p51copedagog1co, la terapla es de
*dos horas aproxamadamente con un receso de 15 mlnu_v

[‘madamente, dos veces po

7_:51n olv1dar que hay que aflrmar cﬁnstantemente los7
"bpaSOS ba51cos del aprendlzaae.

 Todos lps programas que se elaboran, SOn expllca -
i dos a los padres ‘de los pac1entes, para que ellos-
,ﬁ:dﬁ alguna forma esten enterados del problema de su
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‘:hlJo'yppuedan colaborar tanto en ‘el asPeCtO acadé-  
;mlco, como en el emoclonal.» .,i~jv B .

En este ultlmo, si el problema no- es muy grave, ‘es:
E;dec1r, si el pac1ente todav1a no se’ ha desvalorlza__
do” completamente, por sentlrse 1ncompetente en 1a-f§

,‘ ’,.“‘._,escuela, .

-largo ‘de 1as se31ones, :
esta interfiriendo el problema fam111ar en el ren-'

d1m1ento escolar del: paciente, que en la mayorla —;j "
“jde los casos es 1n1mag1nable.f;jﬁ,;”» s

Los’casoS"més;frecugnteS”que'Sejpregentagxé_rera ;H




;pla Fam111ar de nlﬁos con Problemas de Aprendlz
ﬁson.,;‘.,A e ;
7H1305 de padres alcohollcos,imadrps que descu1dan-7> .
;sus hogares por traba;ar para ayudar a la- economla;’f*
ffamlllar,hogares des1ntegrados, hermanos adictos a '+ -
ciertas drogas (thlner), madres con dlversas rela-ﬂ7f
‘;Qc1ones marltales,‘etc.vLos cuales Sl no ~son 1la cau} f
, ﬂeﬁsu problema s1 1e,1nterf1erea e manera 51gn1*
'*flcatlva. = : S e : ' S o

.mas, puede de alguna forma comprender y ayudar al_;,_.\;;
;paclente._ : o , ‘ Sl

'fﬁAhora blen, las altePGCLOHGS de'aprendlzase mas :

37Eﬁ'éi’servibiofdeﬂPsicbpédagogia del Hospital In -
fantil de‘México, se ha disefiado una manera de tra
~bajar con los nlnos que presentan dificultades en-—
el aprendlzage hac1endo una recopllac1on de los -~
”;multlples eaerclclos de entrenamlento Psicopedagd—
\'glco y elaborando programas que hagan p051b1e el -
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‘aprendizaje, 1mplementando los medlos y las tecnl-”
cas adecuadas para favorecer su correc01on.

Un eJemplo de este programa P51copedagog1co para *‘ﬁi
el entrenamlento de las 4reas ba51cas para,un ‘buen
-aprendizaje de lecto-esciltura, es el”que a conti-
‘Vnuac16n“se presenta.ﬁﬂm;5 S




riendo)

Identificar segmentos cor-
_Porales,










S AC'I‘IVIDADES

T'fberecho e Izquierdo con .

7"D"‘§ "I" respectiva-ente,,

B pedxrle al- niffo qne ue vol

3tee3 ayudarle a entender -
7co-o la Derecha e Iaquior-”

uﬁ_ nesa, para represantar;

113 mltad, aeﬁalar el lado-

cambianyen rolaci&n nuff‘ 

| EvALuACTON




TIBMPO  ACTIVIDADES
: ua y Finu. :
2 Avont.r,' cachar, mdlr y bo

tar: la pelota. S

' ‘Gatou' y: rodnr-o.

'Brincar con lo- pi.cu duneo-

5‘_‘ ’Triciclo li.uiondo l‘.‘lll -

: 'Objo.c:l.vo &lpecﬁ‘im: El Alu-no dauarrollnra l-llll -doc\udn coordtlucidn -ohor- gmo

. Pohta-, ¢1no- tri-‘;
‘.cielo, aro- o llan- |-
{'tnn, Cire,uloa pnta-i :
escalar (Juego In -
fantil) Resbaladi -

'Pod:lrle n niﬂo que‘
"rellico ci.orbol S

‘l’odore:lcio- ¥y obler-'-

l(enchar, :ventlr =
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BVALUACIOI

var .u hnbilidad, -

: vnP-d.ir:lo ‘que ‘se v:l.n-’

» cbmeho botones, :




. TIEMPO

Objetivo.

nay

d.e conatmccién. o

' "'Alinear eanicas o palitos.’

- ACTIVIDADES
lado,":

atras, etc. L e
caball.o

gallinas, aviones, trenes,

Hacer imitacionea H

' Deslizamiento en. rasbaladi

1la,
Pegarlo sobre. un diseﬁo.

'Seguir la superficie de al
L. g0 con el dedo._iys i ’
 Actividades con’ materinles '

: : Man:xpular tuemas, "perno--
o des plaatico, objetos h ng,

de ra.

.‘nscunsos

y tado. : . ’
madamou de dibuja :

: (kmfetti. L
Libmz limn-

tones ). lazos, ’ etc .

" BVALUACION

: Cierres, ojnlaa, bo)

Baquemas para t-ecor, i

Sopa dn pasta

"(Primern v -agundnp L
~.parte). ed Avante. |

Ci.errea » ojale-,bg

Egpecifico: El- alumno eutrenur& las dreas qu.o cotue:ltuyon 1a Poreopci&n
' v1-u11: Pi;ura-fondo: Conneanoia d. fonlnx po-iciGn on ‘ol -

o.pceio y nhcionu upucillu.

e Pmun-sonno:
- Recorror cuinando fimrls
k‘geométricas empalm&du di-
" bujadas en el piso en a -

‘-G:[u:e-; ‘6536063 de ‘

di.vemo uter:i. al >

con diversou colo

Mobodo do evalua>.'
¢idn de la Pra.-
Marianne Frost;i.g,







‘,ACTIVIDADES
;_1dentro de una caja llenn da

Mo, (las .:msa{p;sqaeﬂ

:Aden -odianan)

: wcolor.

b*etoa diferentes. o

v ‘Buscar en el sn16n_ té&_og -

~los o‘bjgtioa qué ‘t.elynlgan uné-

‘forma: en parbicular' (Icircﬁ-; :
lar,' ractangular, triangu -

llar,i etc.) o eolor, o tana- ~" S

- ;"""Bacoger un tipo especffico-‘-. £ :
. de cuant- (grando, mdond., ) e
do lullprn, ro;ja) do una =
v caJl; y_ -acar un Juguete en |

’:ga-poeiﬂ. du una’ o.jn qua -_

Eu-car ob:jeto- eapoc:tfico--




x-:.anne Fmatig (bagining - P
, Intemedi-ate—Advuncod) A

 Tdentificar y meleccionar-




¥ ACTI vI mnzs

t’:l.gurn- en donde 'o-ploo p«l-,‘

_ ncho) SR

Acomodar cubos de .cuordo a.":
un. diagramsa. AT

"Ordennuionto (en t‘om se -f :

'labraa quo 1ndiquen dimen - ;
._a:l.ones (alto,‘rmdo.lnrm,-’ :

Eneontrar objeto- o fm'-us-.i :
-~ en. el ambiente del ais-o ta

-‘jaﬂo quo en un; nodnlo part;._"_ i

Bu-car en 01 ned.to Annbionte“

iguras gno.‘trieaa. S

rabajo en loa cuadnmo- do




i ACTIVIDADES

" 1a Dra: M. Fmatig (negi-."f’
":ning-intamediate-Advan Y |

'”:'kfced). v v : :
POSICION B" EL ESPACIO._,{’

Invorsx&n ¥ r-obacion de =
'figuras.Cambios en po-i -

g «cz.on ¢a detalle Inver-ion v

de. fx.guras huunaa ;5

. pemona .

:Posicion de: las p.rtes del:.

qqi.ord’aiﬂ en’ su. prpiocue_g '  de
; R S bt :_'.rinme'Fro-tiz.
g 'Copiar posturbs de otra—- -1

Amr 1- figura do una’ - a2

dal cu.rpo‘v'e:jcn:'roca tu::»

" Hojas do trabaje que
" contengan ejercicios’
‘do m.rd.du y rota.’
L c:iﬁn do H.zuu-,‘ cm;
' o" en pouici&n'da-‘ :

':kni.ng-inteﬂodiato—.g S

'EVALUACION

Métodode 'eia'lﬁi-
fc:LcSn da la Dra.-'f'

Fmtj.‘ Aplicado..,'»',:' L

por una Psiccfl "- E




‘Traba;lo on 10- cuad.mog -,’_
i de 1. Dra. Harimne Pms -
BN tig (!ogining Inur-edintoj

r Apl:lcado po'r una~-
el ot i ®Jansa ¥ ba, - a Puic&lo‘.;.
< difergn¢ié§ ‘de oﬁ:}_éfcé R e : e :




: 'Conoxi&n da punto.. '

Huuorar uacuencins te-po-

: ‘f”_\cod)

V';Ccm-truir oon bloqu.. un-

v ‘reproducirloa: de memoria |
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Definitivamente no todos los nifios necesitan pasar
"por éstos ejercicios, si ya los ha dominado no es-
necesario que los repase.

S@ establece una linea base para cada nifio o grupo
de estimulacidn y a partirdde ésta se incrementa -
la complejidad de actlv:Lda'des y ejercicios que son -
inumerables. :

',Las actividades siempre deben de ir adaptadas a -~
las necesidades y edad del nifio, el cuial debe ser-

~ guiado a través de cosas que pueda hacer cuando se

©inicia la terapia tales como: Iniciar en el nivel-
donde el nific esti seguro de su triunfo; Se estd -
’seguro de que el niifio entendlo lo que se supone -
. debe hacer,,Se es con51stente, ‘'se busca una drea -
'jde fuerza para trabajar, la cual lo ayuda a. sobre—

pasar su debllldad y se observa culdadosamente al—

. ‘nifio cuando este llsto para pnogresar a -un nlvel--
mas dlflcll, el lo decidiri.

Una vez terminado el tratamiento Psicopedagégico,—
“adin no ha terminado la labor del Pedagogo, ya que-
existen poslbllldades de que el paciente tenga una
,recalda por tal motlvo, cuando el paciente es -
" 'dado de alta, se cita periddicamente (una vez al -
mes), para ver cual ha sido su seguimiento en la ~
escuela; la comunicacidn con el maestro del grado—
escolar que cursaj; ver cual ha sido la participa -
¢cidn de los padres y en ocasiones se hace una junta
con el personal profesional que trabajé conjunta -
mente con el paciente en el servicio de Psicopeda-
gogia, para finalizar el caso.
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Por lo expresado anteriormente, podemos tener una-
imagen del grave problema con los nifios gue presen
tan alteraciones en el aprendizaje, quienés en mu-—
chas ocasiones se sientenfrustrados y no contindan
sus estudios, o bien, terminan educacidn primaria-
Yy suspenden los estudios posteriores por sentirse-
incompetentes -dado por la ignorancia de que exis -
ten profesionales dedicados al estudio y tratamien
to de las alteraciones del aprendizaje y de alguna
manera pueden ayuda# -al nifiotanto psicoldgica -
como pedagdgicamente, para obtener un triunfo aca-
démico. A ‘
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Conclusiones:
Este Trabajo *icne como finalidad:

1.- Concientizar a los médicos, maestros, padres de
. familia, Pedagogos, Psicdlogos y otros especia-
listas dedicados al desarrollo integral del nifio

de los PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, para que en un
- momento dado que éstos se detecten, sean envia-
dos a un tratamiento adecuado.

-Asimismo conocer qué:

2.~ EL HOSPITAL INFANTIL DE MEBXICO, es una de las--—.
u1nst1tuclones gubermamentales que cuenta’ con un
- Departamento de Psiquiatria Infantil, en donde-
se encuentra el SERVICIO DE PSICOPEDAGOGIA, de-
dicado exclusivamente a la evaluacidn y trata -
- miento de'1os:Problemas‘de'Aprendizaje; sin me=
didas lucrativas y en el que pueden asistir ni-
fios de toda indole, que presentan alteraciones-
en el Aprendizaje.

3.- Los resultados obtenidos en el ‘Servicio de Psi-.

’ copedagogla del HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO, en

el tratamiento de los Problemas de Aprendizaje—

ha sido satisfactorio, ya que aproximadamente -

de 100 nifios que se presentan”a Terapia Psicope

dagdgica, aproximadamente el 60% supera sus de-
ficiencias en un lapso no mayor de un afio.

El 40%Z no lo llega a lograr por diversas causas!:
Inasistencias a la Terapia, poca cooperacidén -~
por parte de los padres, graves problemas emoc -~
cionales y/o familiares, etc.
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Una atencidn temprana a los Problemas de apren
dizaje, evita problemas escolares y emociona -
les posteriores.

No todos los nifios estdn equipados y capacita-
dos para adquirir y desarrollar su aprendizaje
en la misma forma y con el mismo ritmo; exis -

ten especiales habilidades intelectuales o ce-
rebrales que permiten destacar o retrasarse en

algiin. campo del aprendizaje.

Los problemas de aprendizaje no se pueden ex -

plicar la mayoria de las veces por una sola -

causa, sino por la comblnaclon y conjuncidn de

. _varias. Muchas veces .es d1f1011 deducir la gé-
. ‘nesis : de las mismas y saber cuil alteraCLOn -
- es consecuenc1a y cuil causa. '

“;jEs deber de los padres y maestros estlmular en

- forma adecuada al menor para la adqu151c1on de

_COHOClmlentOS, evitando una excesiva presidn y
‘critica negativa cuando existen problemas de -
Aprendizaje. '

-La atencidn a lds Pfoblemas de Aprendizaje,es—
~ justificable en la medida de que las Clinicas-
-que existen para el tratamiento de dicho pro--

blema no atiende a toda la infancia demandante,
por lo que se sugiere: Establecer en las Insti
tuciones dedicadas al Desarrollo Integral del-
Nifio, un Servicio especializado para tratar a-—
los nifios con Problemas de Aprendizaje.
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Sugerencias para mejorar'el’Sefvicio'de PsicopédagQ 
gia del HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO.

Viendo la necesidad tan grande de contar con un Ser
vicio de Psicopedagogia dentro de una Institucidn -
Hospitalaria se sugiere lo siguiente:

1)

- 2)
3)

- 4)

5)

- 6)

7)

Reconocimiento de las autoridades de dicha nece—
sidad. | : 4
Personal capacitado para realizar éste tlpo de -
actividad Pslcopedagoglca.

Zona especial dedlcada al Trabajokescolar de pa-
cientes con Alteraciones en el Aprendizaje.

Proporcionar material Diddctico ba51co para ‘el -
Serv101o de’ Pslcopedagogla.’ :

Part1c1pac1on de los departamentos de Fonlatrla, 
audlologla, oftalmologla y Rehabllltac1on fislca'
para tener un conocimiento mayor de sus act1v1da

des con los pacientes que son enviados al Serv1-[-'

cio de P51copedagog1a.

Mayor trabajo interdisciplinario'entre el Psicd-
logo ¥ P51copedagogo, para dar Terapla de apoyo-
a la Terapla P51colog1ca.

‘Mayor incentivo econdmico para el personal profe~
‘sional quel.labora en el Serv1c1o de Psicopedago~

gfa, ya que podria perjudicar la estabilidad y -
eficiencia del mismo; de ahi la necesidad de asig
nar un sueldo justo. '
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ASME.

AMERICAN SOC‘IETY OF MECHANICAL ENGIENERS.

ENTREVISTA
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ORICEN DE UNA FORMA O DOCUMENTO

~

 DESPLAZAMIENTO O TRANSPORTE

ARCHIVO DE UNA FORMA O DOCUMENTO 0 ESFERA

CUALQUIER OPERACION

' REVISIQN 0 INSPECCION

'DESTRUCCION DE UNA FORMA © DoctirvkENTos;
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ANEXO 4.

COORDINACION MOTORA DE LOS 0J0S: Segin Frostig, ‘es
la habilidad para coordinar la visidn con los movi
mientos del cuerpo o partes de él.

De alli que para poder llevar a cabo adecuadamente
una cadena de actividades, dependemos de la coordi
nacién Sculo-muscular.

DISCERNIMIENTO DE FIGURAS: Para comprender la imw-—
portancia de la Percepcién de las figuras y del -

fondo, hay que recordar que percibimos con mayor -

claridad aquellas cosas a las culles dirigimos -

‘nuestra atencidn. La figura es aquella del campo ~

‘de percepCLOn en que ‘estid centrada nuestra’ aten— —

cidn: cuando cambiamos nuestra atencidn a cualquier
;otra cosa, lo que antes era la figura viene a ser-

el fondo. ‘ ‘

Un niﬁo,que tenga deficiencia en ésta 4rea se mos-~
trara desatento y desorganizado, ya que su aten- -
jclon tendri a brincar hacia cualquier estimulo que
se le presente, a cualquier cosa que se mueva, que
brille o que sea de colores 1lamat1v05, aunque sea
completamente ajeno a lo que deberia ser.

CONSTANCIA DE FORMA: Sabemos que la Constancia Per
ceptiva, implica la habilidad para verificar que -
un objeto posee propiedades inmutables como por -
ejemplo, su forma, posicidn y dimensiones especifi
cas a pesar de la variabilidad de su imagen sobre-
la retina. Por otro lado, hemos aprendido, que las
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cosas que estdn situadas mids lejos de nosotros, no
necesariamente son mis pequeiias, y que segin desde
el dngulo que observemos, podemos hacer las corre-
laciones correspondientes a nuestra percepcién.Den
tro de la Constancia de forma, encontramos la cons
tan01a de. tamafio, la de claridad y la de color.

La cdnstanbia‘perceptual es importante.para poder-

distinguir‘pequeﬁos detalles como por ejemplo, los

que diferencian a la "r" de la "n" o una "a" de -
a ,"d" R '

POSICION EN EL ESPACIO: La percepcién de la posi -
‘cidn en el esp301o se puede deflnlr como la rela--
cidn en el espacio de un obgeto respecto al obser-
vador. La deficiencia en €sta 4rea dlstor51ona -
1o que nos rodea, por-lo que la persona que la su-
fre aparece torpe y vacilante en sus mOV1mlentos.-'M
Tiene dificultad para antender palabras cuyo 51gn1
ficado indican una posicidn en el espacio; los nd-
meros y letras se le confunden ("b" en vez de "d",
6 en vez de 9; 24 como 42, etc.).

v_RELACIONES ESPACIALES ‘La Percepc1on de las rela -
ciones espaciales es la habllldad de un observador

para percibir la posicién de 2 o mis objetos en re

lacidn as{ mismo o en relacién con la posicidn re-
‘lativa de los objetos. Esta drea se desarrolla mds
tarde y se deriva de la anterior. Es importante -
para poder percibir secuencias, ya que cualquier -
niimero de partes diversas, puede ser visto en rela
cidén con éstas partes y con cada una de ellas, re-
cibiendo aproximadamente igual atencidn.
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DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA E HIGIENE MENTAL
: SERVICIO DE ADMISION
ANEXO No. 5 HOJA DE TRABAJO SOCIAL
IDENTIFICACION PERSONAL DEL PACIENTE.
a) .- Nombre

b) .- Bdad : Sexo

c) .- Domicilioyi Tel.

d) .- Escolaridad (precisar ubicacién de la escuela)

'MOTIVO DE LA CONSULTA

IDENTIFICACION DE LA ENTREVISTADA.
a) Nombre

b) Edad’ ‘Sexo ; Parentesco

Escolaridad Ocupacidn
Direccidn

c) A quien puede avisarse en caso necesario?

Nombre

Direccidén Tel.
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DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA |

ANEXO No.6. ENTREVISTA PSICOSOCIAL

la—"

lo. Nivel

Exp. No.

Clave:

ANTECEDENTES GENERALES DEL PACIENTE

a) e~
b) .~
c).—

d) .-

II).

-ci6n)

Nombre
Edad | | Sexo
Domicilio
Tel éfono
Escolaridad (precisar tipo dé_escuéla y ubiég, 2

MOTIVO DE CONSULTA (Anotar con las’ palabrasv-

- de la madre)

kIII}

PADECIHIENTO ACTUAL (Slntomas vy 01rcunstan -

cias en que acae01eron)
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IV.— GRUPO FAMILIAR (Breve descripcidn fisica y -

rasgos de caricter de cada uno)
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V.- DINAMICA FAMILIAR (explorar alianzas, rivalida

des, dominio, sumisidén, rechazc sobreprotec- -

cidn, etc.)

VI.- SITUACION ECONOMICA
| INGRESOS

Padré'

o 'lr'Ma‘dre

“Otros -

Total

‘Alimentacidn

, Réhta 

‘Combus tible

Luz
Transporte
Otros

Total




VII... IMPRESION DIAGNOSTICA

84

. VIII. PLAN _DE ACCION

ElM/osb
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ANEXO No. 7 e
FICHA DE EXPLORACION.

Fecha de aplicacidén f ‘ : No. exp.

Nombre del nifio

Edad cr6n616giCa
Fecha dg]nacimiento

Escoléridad

R

Afios que - ha repetido y porqué

Dbmiciiio 
Teléfdhd

GNOSIAS

B GnOSLas visuales Bien ‘_ f¢g@1ar © mal
A= flgura fondo- ‘ . F
Be- Constanc1a de forma

C.= Colores ( Anotar 1os colores que nombra)

D.— Ident1f1cac1on de colores (Anotar los colores—

"que identifica

E.- Apereamiento de colores (Anotar los colores -

que aparea) .
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fNorma de callflca01on de colores segun el Test de;v‘
lenguaje de Alice Descoeudres.

El subtest VIII examina los colores.

Si es del sexo mascullno y nombra espontaneamente
4 colores tiene 4 afios '

7 colores tiene 5 afios

9 colores tiene 6faﬁbs"

:’12 colores tienek7,aﬁos

13 colores tiene 8-9 & 10 afios

f314 colores'tiene,ll-lz_én 13 aﬁos.,

 $i~es del sexo femenlno y nombra espontaneamente s
7 colores tlene 4 anos i
,f9 cp1ores.t1ene_5 aﬁos 

’jli-colores tiene 6 aﬁo$v 
13 colqr¢3'tiené 7 anos‘

14 colores tiene Sanos'

f}l55¢OIores tiene 9 anos’

~1§»coldies tiene 10 “afios

17 601ofes tiene 11 afios
18 colores tiene 12 & 13 afios

Este marco puede tomarse como una clasificacidén del

nifio de acuerdo a su edad, pero no como una norma -—
rd I3
rigida.

- Edad del nifio seginéste marco de referencia:



II.- Coordinacidn Viso-motora.
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A.~ Copia de trazos realizados a la vista del niifio

(en pre-escolares)

Bien regular

mal

Especificar dificultad:

B.- Copia de un pdrrafo (en escolares uUnicamente).

Bien regular

Copia de oraciones

Bien - regular

Copia de palabras

Copia de letras

_Bien regular

Especificar dificultades:

Bien regulaf

mal

mal

B méi

mal

III.— Gnosias Auditivas

A.—- Exploracidn sin. aparatos

Bien Regular

a.— Habilidad para repetir rimas

y frases.

b.- Sintesis oral de palabras

cortadas en silabas

c.- Sintesis oral de palabras

deletreadas.

Mal



d)

e)

- abecedario de memoria

£)

, | 88 -
Figura-fondo auditivo con - Bieq'regular mal
palabras cortadas en sila
bas

Se le pide que recite el-

Espeéificar»dificultad:

Repetir una lista de palabras parecidas fonéti-

camente, para ver si incurre en confusiones fo- .

‘némicas.

‘Caile,ftalle;_béca, bdta; SOy, voy;los, s¢1;trés

.. rasj; etc.

Confunde sonidosvpafecidos?,fCuélesv

- Comete inversiones?; Cambios de orden de las le

tras?.

Cuiles

Confunde palabras de significado parecido o .con

algin punto de comparacidn ideoldgico? (Cudles)
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- Gnosias'Corporales. Anotar respuestas. (4 afios)

Partes gruesas que nombra espontineamente:

Partes gruesas que sdlo identifica.

Detalles del esquemé corporalﬁque nombra espon-

tdneamente (7 aﬁ‘osv en adelan‘te)

Detalles que sélo identifica

Senalar dlferentes partes del cuerpo en un mune

co o en un dlbuJO

‘grac1on del esquema: corporal)

D. Imitacidn de movimientos Bien regular mal

Dibujo de la figura humana (anotar si hay inte-

”N001on espaclal. R Blen - mal

Mira hacia la derecha .
oo LI izqui'érda
1" n L1 al"riba
" " " abajo
oon n " atris

L " adelante
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B. Sefiala haCié adelante y da tres brincos hacia -
adelante. |
‘ _bien - mal
Senala hacia 1la 1zqu1erda Y camina hacia la iz~
.qplerda ‘ | | o
» bien 'ﬁal
Séﬁaia hacia atrés yfda trés brincos hacia atrés,m;
 Sefiala hacia la derecha y da una vuelta haéiéj- x‘r
la dérecha. | '  »
c. Desde donde estas, Senala la PARED MAS LEJANA _v_'f
' (o 1a que te quede mas 1egos) o
blen'n‘ L h§1j"

Lafmés cercana:

La s111a que te queda
mas cerca,
'La que te queda mas leaos. 'i

Se 51gue la explor301on camblando al nlno de 1u@3

”gar.

Conclusidn en sus respuestas:__

D. Pdrate a la derecha de la mesa bien mal
Atrds de la silla |
Debajo de la mesa

Junto a la pelota



Conclusién de los resultados.
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"Adentro del aro SRR e Bien, : mélv 

Entre la mesa y la silla.
Estando el nifio con los ojos cerrados (se pue—-—

de vendar) pédirle que sefiale hacia:

La puerta por entré. bien . .mal.

El pizarrdn
La ventana

Un cuadro.

‘Diferentes objetos de la habitacidén donde se -

realiza la exploracidn.

7Im1taclon de movxmlentos de brazos en dlferen‘—'

tes. nlveles y ha01endo 01rculos en el alre. }

",;'adelante) o=

' Espec1f1cac1ones

Bien mal

fLa prueba del relog (en nanS de tercer aﬁo en—jj;

Se’ dlbuJa un c1rculo, se 1e dlce qne ‘es la cana%3 

tula de un reloJ'y se 1e pldevque p1nte~1os ni—
meros.
Bien regular - -mal

Especificaciones

VI.- Nocidn Derecha-Izquierda.-
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Para evaluar se descrlbe el tlpo de respues C——
tas, si fueron rapldas v . sin tltubeo, si a veces——
se equivocaba y a veces no; si las respuestas fue—
ron lentas pero seguras. | |
A. Ofdenes simples (de 6 afios en- adelante)
Levanta tu mano derecha- _k";»fiv»blen,‘ ;jma;
Levanta tu ple 1zqulerdo - | R B
’Senala tu odjo derecho‘
TScate la oreJa ﬂerecha.,

Espec1f1cac10nes

B. Ordenes complegas (de 7 aﬂos en adelante) )
Con tu mano derecha tapate tu 030 1zqu1erdol7“~‘**

’n i

Con tu mano 1unlerda toca tu pzé 12qu1erdor?

Con tu mano 1qu1erda toca tu oreJa derecha'

Espec1flcac1ones""

C;;Estando el examlnador frente al nlno,_le pregun

ﬁa (de 8-9 aﬁos en adelante)
Cuil es m1 mano derecha? ':",-. blen' "maif1f77
Cudl es mi. pierna izquierda? |

Especificaciones

D. Imitacidn motora rapida, realizando movimientos
diferentes de brazos v piernas, en los lados de
reclo e izquierdo (9 afios en adelante).

El examinador debe colocarse frente al niifio, y-

va a observar si realiza los movimientos correc



93

tamente, puesto, que, al estar frente al nifiio,-
la derecha y la izquierda quedan cruzadas, los-
movimientos se hacen ripidamente, para‘no dar -
tiempo de pensar:.al nifio.

Bien Mal

Especificaciones

VIXI.- Gnosias Digito-Manuales.
A. Sensibilidad digital (5 afios en adelante)
Anotar dificultad

"de c/u de los de dos.

'quue,fueron tocados. o e
1‘VIII.+FGnosla Temporal  >;'%v f ﬁai bién'g7.;ma1_:ﬂ 
| B Que.dla fue ayer7

_C 'Que_dla sera mafiana?

-‘D D1me en orden los dlas de 1la semana7'ﬂ °

 E. Dlme en orden 1os meses del ano’ :

F,“ Cuando es tu cumpleanos’5 

' El‘dla de las‘Madres?

Cuando viene Santa Claus?
Cuando vienen los Reyes Magos?

Especificaciones:

G. Busca las siguientes fechas en el calendario y-

dime en que dia de la semana cayeron:



- Bspecificaciones

.

Eirlb de mayo

"'E1 loe. derEnero

El 24 de Diciembre
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' Biem = Mal

Se procura que el nifio este

YIX Gn031as Tactlles.-

con los ojos venda-

dOS‘O cerrados (anotar blenAonmalién“cadaﬁﬁﬁﬁiso)‘

Distinguir
Dlstlngulr
Dlstlngulr
Dlstlngulrf

Dlstlngulr”

diferentes

diferenpes_
ﬂiferéhﬁes:
‘dlferentesi

ﬂ:ferentes

perflcle.li"

Dlstlngulr
D1st1ngu1r
cado,
le tocé

Dlst1ngu1r e1 nimero de puntos que se tocan en_fﬁj

ldlferentes'

las partes

»formas (SUpGPflCle)

>tamanos en volumen y su--” g

texturas

formas (volumen)

contorno,

pesos _

del cuerpo que se han to~i?5

el nifio debe dlStlﬂgUlP la parte que se -fg;

aunqne no 1a nombre.

dlferentes partes del cuerpo.

Bien

Mal

Distinguiridiferentes trazos de figuras traza -

dos en la piel del nlno,

del cuerpo .

en diferentes partes -



. S ‘ '29535*'
‘Bien 8 Mal DRI o

Especificaciones

PR

. Lateralidad.-
. Mano ST ‘0jo._
Pie L ofdo_
. Preguntas a ialmadre sébre la maho que prefiéreV

oW >

al. escrlblr, al comer, al Jugar, al llmplarse,-
, al sonarse, etc.~'

f§ Conc1us1on sobre la lateralldad del nlno.

'P“ntos concluyentes. fifi 7
Dlestro deflnldo.m( S

VZUrdo deflnldo | |
nnlestro o zurdo‘falsbs?.ii; “ &;
g Latera11dad cruzada :
‘fAmbldlestra

1Zurdo para algunas act1v1dades; diestfo'paré‘Otras.;‘VT
'Lateralldad.lndeflnlda

(En caso de tener duda, se pide al servicio de Psi
cologfia aplique alguna bateria de Lateralidad)

XI.~- Ritmo

‘A, Marcar el ritmo de metrénomo con movimientos de



; ’ : B ’ - Lot - 9 6 . /’.
cabeza, golpes con la mano o con el pié. 7
‘Bien Regular Mal

Repetir diferentes claves ritimicas que &l maes

- tro da con palmadas o con un instrumento de per

"\dﬂ un golpe Por cada 311aba.

‘BEspecificaciones

MPercu51on del rltmo en 1as palabras

'Marcar el rltmo de: las 51gu1entes palabras,'dag;f

fpapa
 JoaSé .

'Af-boeles

Cua-~der-no-

‘Man-za-na

e s . ! e . e R ) . !
..cusion, mientras el nifio esté con los ojos ce:

‘rrados.

Bien Reguléf Mal

Mama ",‘ Sl j¢ } “m,  ,ffq‘ Blen “Hélf"

Pe-lo-ta

Co-mer-~cio
Ci-vi-li-za-cidn

Especificaciones

‘La pelota sal-ta, la pe-lo-ta se es—ca—pd.

. Bien mal



'»Espe01f1ca01ones
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Especificaciones

Unicamente en escolares de tercer afio en adelan
te se prosigue en la exploracidén del ritmo de -
la palabra con: Decir el nimero de silabas que-

tienen las siguientes palabras:

Peso, boca, puerta, cuento, mochila, escuela, -

invierno, encuadernacién, comida, avenida, cul-
tura, Arquimedes, elocucidn, etc.
bien ' regular = mal

Especificaciones:

,Déndole'unaflistafdé”palabras escritas, eI Qiﬁ§

debe subrayar 1la. silaba ténica: ‘
Pelota, 1ap1z, carnaval, geografla,'soluCLOn, -
azul, angel, tépico, etc.

bien . regular | ma14,

,Percepclon del rltmo de la: frase

El examinador dice una frase, para que el nlno—‘

marque el ritmo con balanceo de brazos, de pier
nas o de todo el cuerpo.
bien regular mal

Especificaciones

XII,- EQUILIBRIO.-

Evaluar con: "Buen equilibrio”




que pié eligid

Pirarse de puntas. Tiempo que durd

e
"Mal Bquilibrio™ o

Pararse en un solo pié:

Anotar el tiempo que durd con el primer pié que

eligid : y en el otro . Ve

Caminar sobre una tabla o viga recta

Conservé el equilibrio? .

Brincar en un sdlo pié (6 afios en adelante).

Que pié eligid

Tiempo que durd en el otro

XIII;—:Exémen de los movimientos simulténéoé-y 3197' 

‘ternos.(Anotar bien, regular o mal en cada inciso)

Primera Parte:

1l.- Flexidn de muiiecas

2.~ Flexidn de mufiecas alternadamente

- Elevacién de hombros

4.~ Flexidn de hombros alternadamente

5.~ Flexidn de talones

6.~ Flexidn de talones alternadamente

7.~ Marcar el ritmo con los talones

8.~ Marcar el ritmo con los talones alternadamente

9.- Abrir y cerrar las manos
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10.- Abrir y cerrar las manos alﬁernadamente |
11.- Marcar el ritmo a la vez que enuncia las si ~
labas.
12.- Decir una rima marcando cada silaba con un -
~golpe.
SEGUNDA PARTE
13.~ Flexidén de mufiecas y de pies alternada y
simultaneamente.
14.- Flexidn de rodillas y elevacidn de
hqmbrbs alternadamente
15.—- Abrir y éerrar las manos alternadamente 
a la vez que se abren y cierran los ojos

(al abrir las manos se cierran los ojos).

- 17.- Abrir y cerrar la boca y los ojos simul —

tineamente

18.- Flexionar las mufiecas alternadamente a la

vez que se fruncen y estiran los labios.

XVI.- Praxias buco-linguales y Exdmen lingliis
tico.- Esta evaluacidn se realiza en el.-De-
partamento de Foniatria, si se detectd algu-
na anomalia del lenguaje durante la evalua -
cidn.

A. Examen de la mec¢dnica de la palabra

B. EBExdmen del lenguaje. Nivel lingliistico alcanzado

. C. Otros problemas de lenguaje
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D. Datos de la historia clinica de la evolucidén -
linguistica

E. Datos de antecedentes familiares sobre anoma -
lias de lenguaje

XV.— Observaciones complementarias sobre la condugc
ta del nifio durante el exémen.v |

XVI.- Aspectos que’reqdiereh una exploracidén mis —
“profunda.

XVII.* Sintesis descriﬂ£iya.

XV

. XVII.- SINTESIS DESCRIPTIVA:



ANEXO DE LA FICHA EXPLORATORTA.—
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En cuanto al exdmen de aritmética, aunque la ficha

” -
no lo expone, éste se integra dentro de ésta.

Evaluacidn MatemiAtica ( 7 afios en adelante)

A,
B.
C.

Contar del .l al 50 Bien regular mal .

Contar de 2 en 2 al 50

Realizar pequefias sumas y restas;
multiplicaciones y divisiones;
Resolver pequefios problemas aritméticos.

Dictado de cifras aritméticas, colocéndolas

“en el 1ugar'borféspdndie¢te.k;

Observar la actitud del nifio para realizar las-
operaciones matemiticas mentalmente; si éstas -
se le dificultan; asimismo la colocacidn de di-

gitos;

‘ES£o~es‘imp6rtante, ya que puede existir un pro -

blema a nivel de Relacidén en el espacio o bien-

‘concentracion deficiente, debida al desarrollo- -

deficiente de alguna drea durante su desarrollo

Conclusidn:
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ANEXO No. 8
ESCALA DE EVALUACION POR AREAS SEGUN A. GESELL
AREA MOTORA.- (Anotar bien regular o mal en -cada ac
2 a 3 afios tividad).
- Ensarta 4 cuentas grandes en dos minutos.
- Salta en un sitio con ambos pies.
- Camina hacia atras.
- Arnoja una pelota a un adulto a metro y medio de
distancia.
—~ Construye una torre-de 5-6 bldques
- Dobla un papel por la mltad 1m1tando al adulto.
- Desatornllla Juguetes que encajan unos dentro —
 de‘otros. | |
- Patea una pelota fija, grande.
~ Hace. bolaS‘dé plastilina.
- Da una marometa ha01a adelante con apoyo;
- Clava 5 de cada 5 pijas k

3 a 4 afios

- Arma rompecabezas de tres piezas

-~ Salta desde una altura de 20 cm.

-~ Camina de'puntillas.

- Corre 10 pasos coordinando y alternando el movi-
miento de los brazos y los pies.

- D& marometas hacia adelante.

- Sube las escaleras alternando los pies.
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— Marcha '
~ Coge una pelota con las dos manos (cachar)
- Corté con tijeras a lo‘largo de una linea
recta de 20 cms, apartidndose a lo mids 6-

mm.

4 a 5 afios:
- Se mantlene en un ple sin ayuda
de 4 a 8 segundos.
~ Camina en una tabla hanteniendo el equilibrio
- Salta hacia adelante 1o veces sin caerse.
- Salta sobre una cuerda suspendlda a5 cms. de1j 
suelo. | |
- Salta hac1a atras 6 veces.A
 ;,Hacerrebotar Yy coge una‘pelota grande;
- Recorta curvas cbn tijéras.'
~ Atornilla ijetqs con,roSca;'
- Salta en un,pié‘s veces consecutivos.

- Recorta con tijeras un circulo de 5 cms.

-~ Dibuja figuras simples que se pueden reconocer -

como una casa, un hombre, un 4drbol.

— Recorta y pega formas simples.
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ESCALA DE EVALUACION POR AREAS SEGUN A. GESBLL.-

AREA DE LENGUAJE: (Anotarblen,regularc)mal en cada

2 a 3 afios.— actividad) .

- Emplea "no'" en su lenguaje

-~ Responde a 1la pregunﬁa . Qué esta
haciendo ? par$ feferirse a
actividades comunes. - |

- Responde a preguntas de ;Ddnde?

- Entrega mds de un objeto cuando-
se le pide, utlllzando 1a forma-'
plural (bloques)

- Senalaﬂla-llustracién de un obje
to comén cuyo uso se describe /-
(11lega hasta 10 objét&s).

~ Indica su edad con los dedos.

I

Emplea el "yo!, "tuyo", "mio".

= Obedece ,uriak.serie»‘de‘ -mandatos rela
cionados . |

— Emplea formas regulares del Plural
(1ibro/libros).

~ Sefiala un objeto que "no" ("no es una
peldta").

— Responde a la pregunta ;Quién?

dando un nombre.

~ Emplea algunos nombres de grupos
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(juguetes, animales, comida)
Describe los objetos diciendo si

estan "abiertos o cerrados".

3 a 4 afos:

Presta atencidn durante 5 minutos
cuando se cuenta un cuento.

Lleva a cabo una serie de 2 Jdrdenes
que no se relacionan.

ﬁice'su nombre completo cuando se =~
- 1le pide

Responde a preguntas simples de’

#; Cémo?" ' ;

Relata experiéﬁcias’iﬁmediatas

Dice como'se‘émpléan objetos comines
Identifica objetos comunes por su -
uso ;Con que éomes?

Cuenta dos sucésos en el orden en -
que ocurrieron. v

mebra 10 partes del cuerpo.

a § afios.-
Obedece una serie de tres etapas
Puede encontrar un par de objetos

ilustraciones (pedirle)
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Emplea oraciones compuestas. (le
pegué a la pelota y se: rodd a-
la carretera).
Puede encontrar la parte de arri
ba y>de abajo de los objetos.
Dice la dltima palabra en analo-
gias opueétas.
En una ilustracidn, nombra el ——
objeto que no pertenece a una -
clase determlnada (uno que no- es
 an1mal)
D1ce si dos palabras riman o no
Dice oraciones complejas (ella qule
Te que yo entre porqué..)

Dice si un sonido es fuerte o .suave
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ESCALA ﬁE EVALUACION POR AREAS SEGvN A, GESELL:
AREA EMOCIONAL-SOCIAL.(Anotar bien, regularomal en
2 a 3 afios: cada actividad).
- Puede traer o llevar un objeto
~ Trata de ayudar a los padres en

las labores domésticas.
-~ Escoge algiin objeto cuando se —

le'pide.
— Comprende los sentimiéntos ex -

,présando amof, enfado, tristeza: ,

y aiégfia. | ‘kb |
—,Comelsélo‘c0n~cuchara'y,va$o, -

defrahahdo poco . ' L o
- se seca las manos y la cara con
una toalla que le_proporcionaruyn__yf,
adultb. |
- Sorbe 1iquido de un V&SO'b'Uﬁa'qar
' 'za usando un popote.
- Avisa que quiere ir al bafio, aun-

cuando sea demasiado tarde para -

evitar un accidente.
- Se quita ropa sencilla que ya es-

t4 desabrochada.

— Permanece seco durante las siestas -



Ensafta la éomida con un—

fenedor y se la lleva a -

la boca.

Sirve liquidos de una ja-

rra pequeiia, ai vaso.
Se]desabrOCha la ropa

Se.pone'lés calcetines, el suétef
y la camisa. | |
Encuentra la parte delantera de-

la rdpa.

a 4 anos ’ _

Come por si sélo toda 1a comlda

'Slgue las. reglas de un’ Juego

Pide permlso para usar el Jucue

te gque estad usando otro niifio.

 Espera su turno

Saluda y da las grac1as

Se v;ste y desviste compleﬁamente; sin
abrocharse. |

Se cepilia los dientes y se peina

- cuando se le dice.

Desabotona botones grandes

V4 sélo al bafio,
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a 5 afios

Pide ayuda cuando tiene al-
guna dificultad.

Contribuye a la conversacidn

con los adultos.

Trabaja 5616 en alguna tafea
doméstica durante 20 min.

Pide permiso para utiliiar ju
guetés que pertenecen a otros.
Se desabotona la ropa y abotona
LRbtira&sus'platbs y cubiertos de
1la mesa. | -
Segléva sélo las manos‘y,lé‘éara
.Empleallos1Cubiertos aprbpiadbsfu'
para'ébmér;’ | |

. 5e limpia la nariz. y se suena

Sé baﬁa sdlo pero no se - .;,1avala‘f

éép&ld&5 el cuello y las ofejas.
Sé,visté completamente, abro¢han-
do los brocles delanteros.

Va al bafio con tiempo, se baja los
pantalones, se limpia descarga el-
bafio y se viste sin ayuda.

Se peina o cepilla el cabello largo.
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ESCALA DE EVALUACION‘ POR AREAS SEGUN A. GESELL:

AREA COGNOSCITIVA.- (Bien regular o mal)

2 a 3 afios.-.

- Completa un tablero da formas
geometrlcas de 3 pmezasv

—Vmebra las 11ustraclones de -
‘4 obgetos comunes.-

- leuJa una 1fnez vertlcal, -

‘—’ 1m1tand0 al adulto.'

'una linea horlzbntal,

‘al adulto.;f'“

igf,Copla un circulo s e
a!-ESeﬁala 10 “grande" y lo "pequeno"f
cuando se le p1de»."’ ; |
ff;ileuga una cruz. (+) 1m1tando al éf w

'f,adnlto"ﬁ“

1 §ngrupa 3 colores.fﬁ“’ S

- Coloca obaetos "adentro" -ﬁéfnéréﬁ;h;w3ﬁ
? "aba,]o" ' ' ‘

—~ Nombra la accidn mostrada en ilus -
traciones.

— Hace pares con una figura'geométri-\
ca y su ilustracidn.

- Apila en orden 5 o mis aros en una-

clavija.




a 4 aifios

Nombrar objetos grandes y peque—'
Seiiala 10 partes del cuerpo
Seifiala a un nifio y a una nifia
Dice si un objeto es "pesado" o
"liviano" |
Repite juegos sencillos de dedos
con palabras y acciones.

Hace tres o mis pares

Sefiala objetos "largos" y "cortos"

' Cuenta hasta BTﬁimitando'al adulto |

Separa objetos por7éa£egorias“
DiBuja una V imitando al adulto
Cbpia una serie de trazos en forma
de VVVVVVVVVV ,
Sigue 1la secuencia.b patrén (tama-
fio, color) que se le dan en bloﬁpes

o cuentas.

Afiade una pierna y/o brazo a la fi-

gura incompleta del hombre.
Nombra objetos que son iguales o -
diferentes

Nombra 3 colores

111
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- Dibuja un cuadrado imitando al |
adul to

—~ Nombra 3 formas geométricas

4 a 5 afios.-

Copia un tridngulo

- Recuerda 4 objetos que ha visto
en una ilustracidn.,

- Dice si un objeto es mas "pesado" o
mds "liviano".

- Di¢e que falta cuandorse'quita‘un-~
objeto'de‘un grupo‘dé trés; B

‘._*mebra f COIQres“ _

- Dice el color de losvobjetos:qdéTSéi
le nombrah

- Dibuja la figura de un hombre’

- {cabeza, troncb y;cuaﬁfo eXtrémi—

' des) e

- Cpnstruye una pirémidebdé 1Q b1b~'
ques dé madera |

- Nombra "lo largo" y "lo corto"

- Coloca objetos '"detras", al"lado"

v "junto".



	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Antecedentes Históricos del Hospital Infantil de México
	III. Clasificación de Pacientes que Acuden al Servicio de Psicopedagogía Enviados por el Departamento de Psiquiatría Infantil
	IV. La Psicopedagogía Dentro del Hospital Infantil de México
	Conclusiones
	Sugerencias para Mejorar el Servicio de Psicopedagogía del Hospital Infantil de México
	Bibliografía
	Anexos



