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I.~ INTRODUCCION. 
. .. , 

' ti . contac~d prol~ngacil'> c~n -
niños que .asisten al Departamento. de PsiquÍ.atría -
Infantil de1 HOSPITAL INFANTIL DE MEXIO:>, ha moti­
vado mi interés por estudiar al niño que presenta­
altera.ciones en el aprendizaje y su reedllcacion. 

A; lo 1ar'go del p!'eseóte· trabajo, nos;.Po~m()s dar,;.., •J;:~ 
.cüenta de ia gran· c~mt:idad de P.acientes qµe._:presen .. :;~ 
ta~ ~Iteraciones ·en .. el. aprendi.~aje·;:Y1 :qu.~<.sof.i~en'.vii.· ."··;;~ 

.• dos a ést~ Servicio, :1as caracter:ísticás··~pe.i>so~a.;.~·:. :({~l 
·les, faJlliliáres, ·esco1arf3s. y sociales que··io ·aqúe- .. ;~ 
jan tanto; .:'>" 

·.;~~:··i ' - . . ' 

Los objetivos px-imord,i.ales de la. Terapfa.: :P:s.ico~clEl 
,·'·# . .'·-·· .. :,¡,· ~--.'~-" .--,-_ ~-<:'.·-~·.,::.~·-.--~~-~:::_, .. ,<'(_,>:~·-~.'-.':>:·~ 

·-··t .. - 1 ' ' 

,., . 

Asimismo, se hará menc~ón de los· diversos· ser-vi~ 
cios que lo configuran, profundizando en la o rgan,! 
zación. y funcionamiento del . Departamento de Psi- -
quiatría Infantil, pues es. aquí donde se 
el Set'Vicio de Psicopedagogía, motivo de. 
estudio. 
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II.- ANTECEDENTES HISTORICOS DELHOSPITAL.INFANTIL 
DE MEXICO 

Organización y funcionamiento del Departamento 
de Psiquiatría Infantil. 

El 30 de Abril. de 1943, inició sus activi:­
dades el HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO, siendo el 
propósito fundamental, .servir a la ni.ilez mexicana, 
medi·ante la atención médica, la ense'ña'nza 'de 1.a P~ 
cliatría y la investigacicSn científica. ( 1) 

Desde entonces, el Hospital Infantil de 
México fué el primer hospital especializado en Pe­
diatría en el País; ademá~ de ofrecer cará.cterÍ!it~> 
cas, innovad.oras tal~ como: ' 

' ·-, ·.,- .· . . 

a)·· pn gobiel'no . descentraiizado. 

b} · .. Erradi~ap:Ion ·.del concepi;o·.d.ecar:Í.da'd; 
· >·sustituyénd01o 'Por derecho .~oci'al. 

- ·-.---. - ,- ,. . ' -·- .. - ., 

.e) PlaneacuSn integral para se:rvir sólo - · 
con personal graduado: M~dicos, ·enferme 
' . ·, .· .. . . .: : . -.. · ..... 
ras, Pedagogos,.· Ps.icólogos, Trabaj aclo -
res 5oci:a1es;, ~te.. · . .. · ·· ·. ·· 

. A~fmismo, al crearse éste Hosp:i.tal, fue ·­
obj~tó de llenar tres funciones escencial'es: 

a) Dar atención en todos sus as pee tos a 
los niños enfermos, fundamentalmente a-
1os niños ind.Ígentes y débiles económi­
cos, ~o obstante para atender un número 

· .. · restringí. do de enfermos económicamente-

(1) Boletín d~l H.I.M. p. 37 
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capacita dos pagando cuotas reglamenta--. 
rías. 

b)Propagar por todos los medios a -su al -
canee, la enseñanza de la Pediatría a -
médicos y a estudiantes de la Medicina. 

c) Fomentar la producción científica y la­
investigación de los problemas Médico-­
sociales de la niñez mexicana. 

La evól.uci6n del Hospital Infantil de México ha 
sido integral. El concepto de Institución, se ha 
ampl.iado; la observaci6n de los problemas indivi 
dual:es o de grupo de pacientes o famili·ares que 
ocurren, hacen yer como lo médico, lo Peclagógico, -
lo social, lo h\imano, í~;timamente l;i.gado, ~frecen"."' 
;situaciones con eXigencia.s. de estudio y -lnúltiplea-: 

.. r~soluci:Ónes. 

De esta manera se establecieron e~ el Hospitai; <la.· 
~edicin'a prevent:iva ;Y la Re.habilitación .como::fuh ,__ 
ciones bás:icas. (2). 

Actualmente, en el año de 1982, e~l Hospital 
j;il d~ México, a,e; apoya de la· asistencia de . _ ... 
dagÓgía,· la inves;bigaci,6n, la medicina prevent;iYa-

::f~ la r~habilitac:itSrÍ ~:;para servir a la niñez. , 
-\ •• - • ~ ~--, • > • • -, ' 

. . . . . ' 

Dentro de la O~ganización del Hospital.é·(a~exc:>· I);;....;; 
·.se encú.en·tra:.:.el· Depa.:rt:áJnen:to de Psiquiatría Infan-. 
til; éste departam.ento se. fundÓ en función de la -
necesidad creciente de contar dentro de la Instit_!! 
ción con una sección dedicada al Diagnóstico y Tr.!., 

(2) Ibídem. p. 38 
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tamiento integral de los problemas orgánicos y emo 
cionales del niño; así como para proporcionarle 
orientación social. 

La organización de1 Departamento de Psiquiatría In 
fantil (anexo 2) .• 

La Organización de éste Departamento desde 1943 a-
1982, ha sufrido pocos cambios, lo que sería impo.!:, 

· .tante señalar es· que en el año de 1943, .~ra un 
solo departam~nto ei . encargado de la asistencia de 
niños y adolescentes, y a partir de 1963, se inde­
pendizó la Clínica de Medicina de Adolescentes, 
convirtiéndose en el ·Departamento de Medicina de -

·. Adoiescentes, en donde ~l igua1 .. que el ~partamen,_ 
.··to de Psiquiatr:!a Infantil se diagnostica .y s.; .da, .... 

tratamiento :integ~a1 .. a~1os. prob1emas .· orgánic9.s, qlt;e 
l)resen ta el adolescente. 

" '· . ,, . ' ,·:, .. 

En. el año de 1970, viendo ia nece$idad de cana1-:i-~ 
zar pacientes con PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, a otras 
inst.ituciones, se abre el Servicio de Psicopedago.;.. · 
gÍ.a, en 'clonde se entrevista, evalúa y se. da· trai;;¡a.;.. 

.•... miento a pácientes que pr~sentan éste tipo de a1t,!! 
. .ración, y :definitivaDlente, en el transcurso. de''1os 
~os ·ha ido aumentando el Personal profesicmal ·pa1'a 
e1 Departamento. . . ·· ' 

Por lo que respecta al func.ioriamiento del personal 
del Departamento, puede seña1a.rse de la siguiente-

_mane ra (anexo 3) 

- El Jefe es quien se hace cargo de planear­
Y organizar las actividades del ~partame!!. 
to, asimismo asesorar el entrenamiento de1 
equipo de trabajo (médico residente, psi -
quiatra, psicólogo, psicopedagogo, trabaj~ 



dora'·.social) y p1anear las actividades de 
investigaci6n:. 
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- Los médicos residentes son los encargados 
de e1ab0rar la Historia C1Ínica en la pre-­
consu1ta. 

Los psiquiatras dan su Diagnóstico ~egÚn 
los .datos obtenidos en 1a pre-consul..ta, y -
en la supervisión de cada caso; con el f'in­
de· :c1ar un tratamiento a1:.'~niño y/o a los pa-

, ., ·. ~ ' 

0 dres. 

- El Psicólogo determinará la necesidad de ha 
~er uri estudio Ps:icoló~co y/o .orientación­
familiar o individual. 

' '. ' . 

El Ps:icpedagogo ·.determinará 1.a necesidéld 
. hac.er l.a valoración Psicopedagóg±cá Y.. 

mi.ento (~_970) •· . . 

-.'La tra}>~jadora .. · sociál .. Prc>Jl0rcionará1os 
tos socio-económ.icos ·gérieráles, .o bien u,n 

·estudio f ainiliar. 

Una vez integrados los resultados. de los 
est~dios · y· deterni:i.nado e,1 Diagnóstico, el 

. miento a seguir puede se~.: 

á) Medicamentoso. 

b) Psicoterapia ·Individual o de Grupo. 

e) Psicoterapia Individual a sus padres. 

d) Psicoterapia de Grupe> a Padres. 

e) Terapia PsicopedagÓgica. ( o una combina -
ción de a:,b,c,d, y e). 
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En cuanto a los n::i.nos Hospitalizados, un grupo fo!:, 
atado por Psiquiatras y Psicólogos, han estado dedi 
cactos Íntegramente a la atención de éstos niños. 

Asimismo, con los recursos humanos con que cuenta­
el Departamento, se imparten sesiones a los medi-­
cos residentes acerca de la labor de cada uno:, con 
el f !.n de un entrenamiento mayor en. su profesión. 

Los niños que soiicitall consulta en el Departamen­
to son: 

Enviados por la consulta externa. 

Hospitalizados en el HIM 

'. . . • .. . >·. • ', . .·... .:'~·:.'-- .· - ._ . ·, . . •.:·. - . 
Importancia de ·1a rela~,:i,on ·del personal que traba-
ja en él Dep~rtamen·tó·ae· Psi.qufatr:lá :rnfanti1~< 

. .... . .. . ·--·· . ' ·. .-. ' .... - . -
.-,·' . 

. · Considerando ai paciente como Una Unidad ,Bi.0-psico 
'• :' ,"' ·,\ ' • .'."• ·',, ", • ••• ··-~ ·,',, '•." •• .. ~ •.. ,··,'p ,'.'.': • ·', ·'."'·.,_;, - • :'•,' '· •• ' ,' • t· ,,•" • • • ',' ,', '' --
pedagógico-so~'i.~1,. es de .• s1.Ufta importáncia, que éste> 
reciba·untratamientóiÍ\t~grál{ esp0r ésto que 
c1.l~~do . acude J)C)r primera vez 'el pacien-t;e .. al Depar- ... 
tamento de Psiquiatría .Infantil, sea entrevistado­

. y v~lorando J><>r e1 equipo de trabajo~· 
. ... .. ~ 

Por'<::tal: motivor se ha dj;·señ8,dofui. procedimiento ·d~ 
adm~sió~·· •. de .. pariierites, lllecliarite e.1· .. ·•cuá1,. ·elcb:ico­
Y ia pers_;lla q~e 1o aco...:pañe f. genf3ralmente 1a Jiia . 
dre, sean entrev:istados<y exp1ovad.Os par e1 resi ~·. 
dente en pediatría y 1a trabajadora social. 

Una vez que se ha terminado de ver a·1os pacientes 
que asisten por primera vez al Departamento, se 
hace una jun·ta que se 11ama SUPERVISI:ON, en don de­
los médicos residentes expo,nen los casos clínicos­
ª tratar. 

:i{t, 



• A. COJ)ti:nuac.i.ón 1a trabajadora social, ,.afia-Cie. sus 
p\uttos de v~ta y pOr ú~tiiDO ,el fsfc61()l:o y éf 
Psico¡)edagog() aportan sus opiniones. 
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.. ·-

Una vez que se ha cubierto la exposic:i.ón integra1-
de cada caso, se procede a integré;\r e1 Diagnóstico •.. 

Una de 1as ventajas . de trabajar. en.· ~sta forma,,. es ... 
qu~··· e1 Psiquiatra Infantil o ·_P~<liatr,.,es~c:ializ.ii­
~·~· e1 · Psioo1ogó, el Psicopedagog0, lá trabajadora 

· socíá1 y 1os mt)d:ic<>s r~sidentes, obtengari ~na sen-· 
. :si_bÍ.lidad de los Pl'Oblemas Psiquiátr~cos, psicope­
~gw;)~cos . y sociales:, que pudier.a ·pr~sentar. e1 pa-

... ',' . ' '. '' · ... ·. '• . . .. ' ' ,,: '' ' ' 

ciente y no<1imitarse Únicamente al. aspecto f.Ísico, 
. so11a suceder. i . ' ·> .. 



III. CLASIFICACION DE PACIENTES , QUE ACU,DEN AV. 
SERVICIO DE PSICOPEDAGoGIA ENVIADOS POR.­
EL DEPARTAMENTO DE PSlQUIATRIA INFANTIL. 

1) NOSOLOGIA: 

8 

. Las caU:Sas por las cuales ingresan a di~l.rio' pac:ien 
tes al Departamento son múlti:pi~~ ._, Menc:i.bnat'é a . -
continuaci.Ón las más frecÚen"f;es. ' ' 

Se llevó a cabo uh.a .estadística de pac1entes que _­
ingresaron al Departamento de· Psiqu:iatríE(Infantil ~; 
en lo.s años de 1980-1981y1982 (hasta.:ermes de~· ·>J~; 
Mayo) r .siendo un.tota1_-_de ingreso de __ .J62 _ pacie~tes .· ·-.f·:; 

- ell~?dacieEi. p~mpr,~~di~s • .~n~re•··~·me.s~s-·--a .~º,~~~s~·:.P!!. r;;·,~0~ 
· _-••c;{:i.e.ndose .'C:lE!tec~t'. QUe(la asis.tf)ncia.<fe ·Y°élr()nes \;:-:--· , __ ., ,,,, 

·--•- ... _ .~!2~!l~:!e!ef: .. r_t)bªnio····f~~-:m~y~~:que ~-él---L~fil~sten~:i.,..i .• _;)·{·j~ 
' . - .' -. ' . - - 1·',\~'1 

~ -~ 

.• ~.1r;2~~~t;t:f~:~::.~!~::~=~::ci:~r~+itif .··~1 
-vo principal_•ae_.consUita_:- 'BAJO;RENJ>DO:ENTO .ESCO~AR, .·_-- :,;~M 
p«lcientes_ de_ edades· ~oÍllpreric1;i·flil~-<entre :s.ºa 16 aftos1.>~' 7r11 

··¿:~z~~~;n!;~~iZ~~~c~;~ •. c~~.tt~::t~~lc~:~fiii0~.1·I 
· .mente entre .las .edades de 7 a 1:0 •años~ · '\. u.1~.~ 

' " - . ·, . ·: ¡-:;. ,_,. ~· ·' . - ' . . • - d- ;·· \' ' ". , ' :.:::~-t~~ 

.•. -. P~r .. co_ri.·s.i.·gu.·.~~n. te.····· podem.·.·· ~s···. dedu_ éi:~,- qU.e _apro. x. imada; - . >~~~ - - - - _ .. .,_-J·'.;~:j.-

···. ·111.e'nte ull 60% de. pacientes que ingresan a1 Departa- <>> 
mento de Psiqui.atría Infanti1, presentaron como ¡.''' 

·'· -'~ 

motivo principal: BAJO RENDIMIENTO E_SCOL~R. ,, 
. :/~~ 

De 1os -pac.ientes restarites, que asis_tieron por a1-
gÚn otro motivo ·tal como: ·Enuresis, problemas de -
conducta, probJ_emas de lenguaje, .inquietud, nervi!?. 

<"51 
-~·? 
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sismo, etc.· durante las entrevistas y estudios Po§. 

teriores, aproximadamente un 10%, se det,ectó BAJO­
RENDDIIENTO ESCOLAR y por tal motivo fue'ron remiti 
dos a Terapia PsicopedagÓgica. 

A lo que podemos conclu:ir, que ,en total casi un 
40%. de l()S pacientes · que ing~esaron al Departamen- · 
t_o de Ps.i'quiatría Infantil del Hospi.tal Infantil 
de Méxi.co, requieren del Servicio. de. Psicopedago -

' #· gia. 

L~s reque~±m,ientos del· Departamento de Psiquiatría.·. 
· Infantil para el ingreso de un paciente son: .· 

1) Bajo ren~en~. escolar. 
,· ·, . - .'. ·. ' 

2) Problemas . «3mócionales. 

3) · Problemas:'"f~il,iares. 
4) Déficiericía: m~tal. 

5) ·•• Enuresis y .encopresis. 

6) Epilepsia. 

7) Asma y/o problemas. de ~lergia;;~ -

·. 8) ~presie>~es crónicas~ y/o agudas de· ~:i.fio¿s 
dos en las salas. 

9) Síndrome de Down. 

10) Trastorno de lenguaje. 

11) Trasto:r•nos de conducta (berrinche, inquieto., 
agresivo). 

12) Terrores nocturnos. 

13) Retraso Psicomotor. 
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Los pacientes son enviados de la consulta externa­
del Hospital, al DepartamentO de Psiq~atría Infall 
t'il, una vez que se ha detectado cualquiera de és­
tas anom-alías • 

Haciendo una observación de lo anterior, podemos -
darnos cuenta que la.mayoría de los pacientes que­
asisten al departamento, al Servicio de Psicopeda­
gogÍa son varones; esto quizás se debe al nivel S.2, 

cio-cultural del paciente pués éste generalmente 
es bajo, y a los padres les inte_resá mayormente 
que.el_hijo varón curse bien sus estudios ya que 
en un mo~ento dado, será el sostén de la f ami.lia y 
la mujer estéi en c;¡tro concepto, ella será manteni­
da, sus obligaciQnes serán de ·otro tipo, así.es de 
que 11<> es tan impor~ante qtl~ curs~ bien sus estu 

· dios, ·es suf:i.ciente que termine la primaria. 

Así tambi~n es. :int~resante observar que :ta .. edéld 
promedio qel niño éon Problemas- ~e Ap~endizaje es_, 

- ... ·.· . .. - . . .. ·. . . . . , . " . " 
entre los· 7 a 10 años de edad; ya que en este pe~:-
rÍodQ, el niño ya ingresó . a la Educación Primariá:.:; 
Y.. s.:i. presentó. alguna inmadurez en el desarro11o de 
sus 'reas·, : ya _no pudo aprender a leer correctamen-
te, o bien pasó al 2'do. 3er. 4to. Sto. año repro -
bando o aproban~ ·a1gunos de_ ellos con clificu1tad- -· 
o califi~aciól'l. m!Ó::i.ma aprobatoria; -Y lo que suce_de 

·al pall~r a s~cu'.D.daria, ,si es que lo logra, lá cur-· 
sa fracasando rotundamente, abandonando los estu -

' . . . . , 
dios, o la cursa fracasando constantemente y quizas 
llegue a sentirse frustrado o tonto, creándose una 
pobre imagen de sí mismo, si no es que ya se sin -
tiÓ así desde que cursaba la primaria, y es cuando 
buscan la ayuda de algÚn profesional. 

Nosología de 10s pacientes canalizados al Servicio , ' 
de Psicopedagog1a: 
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a) Ambos sexos. 

b) Niños con inteligencia Normal baja 

c) Niños con inteligencia Normal promedio 

d) Niños con~'.inteligencia Normal Superior 

e) NÍ.ños con alteración a· nivel Visomotor (ojo 
mano; coordinación motora fina y gruesa). 

f) Niñ:os con alt«;'raciÓn Perceptua1 (Figura~fo,!! 
do, concepto de forma, posición en el espa­
cio, relaciones espaciales)~ 

h) Niños con Problemas de escri~ura (omiten,, ~­
trásponen, unen., separan, ~~uinentan, invier­
ten, mezclan· .i.J:tras: o palabr,as en la .. 1.ecto­

. escritura) • 

:i).. Niños con deficiencia ·en el área de. coni.~rei:! ' 
sión, a:tenc:i~n,. melttori.a. · .. 

j) · Problemas de abstracci&n Cr.:ep8~cut:i.'endO>en­
e1 ál"ea matemática). 

. . 

Esto ,es en cuanto a la i>ohlácicSn del H9spita1 In -
fantil de M~xico, sin· emba~go, eL probl:ema !¡¡e<ex - · .· 
tiende. a nivel mundial.· En una invest:igacióll reaii: 

;·,. ..... ·' ' ·.: ........ :~ ... ;.-:·, '· •. - ·,,,· '.- --·; .- ' . .... --:;, .- .. . . ·. ··.··~·,.~ 

zada por Lester Tarnapo1; se .e~contro: que el num_!! 
ro _de niños con .Problemas de Aprendizaje~ cm:1sti€,!! .. 
yen una dimensiór{:;tan grande, que ni> clínicas pr1-
vadas, ni la ·pres~~te·' educación especial, alcanzan 
en escuelas públicas;· ni son capaces de dar una 
ayuda ade'cuada a éstos niños inteligentes. ( 1) 

(1) TARlJAPOL, LESTER. Learning clierders in Ch±1-
dren p. 284. 
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S:i "p()r ejémp1o e1 núm.el'.'O de n:iños con Problemas de 
Ap~ndiza,je es de. so1amente e1 2%,, esto representi, 
r:Ía·cas:i 100,,000 niños de escuelas pÚb1icas en Ca­
lífornia ·Y arriba de un mi11Ón de niños a· trav~s -

. de la nac:ión. El costo especia1 de estas clases 
para 100,000 niños en Californ:ia: s~ estimaría de-
120 millone~ de dÓlares por año, pero si el número 
de .lliños con Problemas de Aprendizaje es de por 1o 
men~is 5% como se ha estimado en el Instituto Nacio 

. nai de Salud y por el Departamento . de . Educací&h -
·ss·~ecia1 del. Estado ··de California,, el ,costo de los 
p:r'Ocesé>s Diagnósticos y·clases espec:iales pueden-
serinimaginables. 

Antes de pasar a ia Eti.ologia. de los Problemas de­
Apré~di-zaje,. mencionaremos UJ1ª· desc11:ipci.Ón dada · .. - ·· 

··x!~~~~~~t'.~*A;~:~zái~~u;~tt!?,ri~~íª!;!~:fr:. 
"SéÍtª .Pa:i.11~ . considel"a· 19s .J>I,"Oblemas de :A¡>renclizaje 
como; Pertµrbaciones 'en.· el· aprendiza'je, que atentan 
con:t.ra la. normalidád de éste proceso, cualquiera · 
que sea el n:ive1 cognocitivo del ·s.uje.fu. 11 

-.- : . . . ~ ' ' . - . .· 

-~·:· .. ·->·#,-- : · .. ·.,,.- ~· , - ' ... -·::: ·.. .· - .- . . . - ; ... . •. . : 
Asi menciona/ que 8:unque es fI"ecuente que un nifio -
··de l:Jado niv~1 . inte.1ectua1· pres'ente · dÍ.f icu1tades ·.· . ..-. 
· p~~ª ~i>rel"laer,. s610 se· .<lef.inen. co~· tales, .ias· <¡u.¡·> ,. 
no : dépe?den de aquél · déficit~··. no ·permitiendo·. al <~!i 
jeto aprovechar las Posibilidades cori que cuenta.- ' 
(2) 

(2) PAIN, SARA .• Diagnos, y tratamiento de los Pro­
blemas de Aprendizaje,. po 12. 
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2) ETIOLOGIA: 

Causas de las Dificu1tades para .el Aprendizaje · 

De las causas de retardo para 1a lectura, que pudi,,2 
ran ser las mismas de las dificultades, Eisenberg, 
ha sugeridri una clasificación provisional. ( 3) . 

SlJ.giere nueve causas de retardo, cuatro de e11as S.2, 
ciopsicol&gi.cas. 

1) Defectos en la enseñanza. 

2). ))eficiencia en los estí'.mu1os educaciona1es, du-.;.. 
rante los primeros seis años· de vida. 

3) .. f'.a1ta de· motivadores ambientales. 

4);_~-~~i;ta · ae ;IDO~.:i~acÍ.cSn;t deb¡:dá ¡ factor.es 
'i~is'. 

···/ ' 

~usas Psicof is i~J.igicas : .. 
5) Debilida.d general ;debido a deficiencias 

t.rición. º· enfermedad. cronica. 

6). ~f ectos igt"aves cte; la vistá y oído • 

7) htardo /Mental • 
. ;" < -.... -.·' - ·._ 

. . ;, , . . ..... ··. ' 

8) · Les:i:on ~rebral •. 

9) Incapacidades .COng~nitas para la lectura. 

Otra de las causas más frecuentes, que contribuyen­
en los Trastornos del aprendizaje, son las Perturbi!,. 
ciones de la Percepción Visual_. 

(3) EISENBERG, L. Epidemilogy of reading retarda__;, 
tion p. 7 
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La Dra. Marianne FI'()sting,-. se preocupÓ por investi 
gar 1as limitaciones para ejecutar las di versas ac 
tividadea de 1a Percepción Visual, y elaboró un mÍ 
todo para exp1o~ar detenidanumte e1 desarrollo de 
las cinco áreas ··;que· confi~i:-an la Percepción V:is'ual :·~ 
(4) 

'.\ -

Coordin.ación motora de 1os. ~~os. 

l>icern:(adento de figuras • . •" ',.)' ... 

COnstari~ia de forma. 

P.osi'ción .. en el espacio y 

Re1aciones espaciales. . . - - . -

Post~lan<fo en_;)>~se··a. su, experie11cia; cada 
éstas-.ti~bit:rct&d.es. se:'·desarro1lan en.·forma 
me!} te·. In:(lePe,_~~~i;e····~·-·· otras, ... p~.~-·-···deberi- ·· exist.i~ 

' relaciones> es~~lf':ica~ entre ellas. 
--/::·;; - ~ .. ~ ~ .,, 

cuando .e1~:ni]l() pre'sent.a alf;efiaéiones en-.1a perce~ 
cú .. &'n __ ví,su~i,,a menudo tiene mala· coordinaci&n.mot.2 
ra de· 1os ojos, o i!lº pu~de reconocer l_as palabras, .. 
por t·rastorno~. en el discentimi'ento de fíguras~ o-. · 

'son incapaces·c1e reconocer fas· let;ras o ·palabras- -
(Juando: .e~_tin c:¡;n·otro ,tipo de, let:ra (1'fayúscu1as) ... 

. acostU1111Jrado·s:._a,.V.er1a.!!L qon' m:Í.núsculas),·. Trastornos 
. ~n. el CODCf,~~ ele fornlac• . . . 

O bién cuando el niño escribe letras o palabras 
"en espejo 11 , es decir una escritura ref1ejada por­
el espejo, la cuál indica que tales inversiones o­
ro-taciones se deben a una alteración de la Posi­
ción espGcial. 

( 4) FROSTIG, M. Método de evaluación de la percep­
ción Visual p. 19. 
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Así tambi~n el intercambio eri e]f'.'o~den d.e .1as 1e -
-tras. de· una ·palabra son indicado~s de 'upa altera­
ción para analizar 1as relaciones espaciales. 

En un art:Ccu1o expresado. por el Dr. Vi1lanueva Gal 
"vá11 ( 5)·· (Director T:~cnico".;.del ~11t.r.o Exper:i1R~nta1=· 
de PedagogÍa. Espec:ial de la Direc·J:t&n Géneral de -
Educ~ci&ri Espe?ial en ~Xi~~), ~fiere q~" .los. Prs!. 

· b1emas en "e1 aprendi'z4'je; no se· P\ledtm explicar por 
una: só1a causa, sino. p0r ei ~onjunto ,de· varias,. es . 
pOt" ~sto. que sea ·(lif:Ccil cleteC!ta.r· la 'génesis .de . 
las' dificultades del· ap1'0ndizaje; ¡)ero afinÍla qu~ 

·.··.en. rtingÚn .·. cas,o debe·.·_atrib\rirse •.• el .• r~tras6•.• escola~··· 

" ·:-~ -;:;~ 

• i~~ 
[-'.:,.·~~ ' .~=-~~ 

:,, ~:.'..~.-.".'.~-~.1.: 
. ''. { ... ,,• ; ., ' . '. . . " . ~ 

'<~*~[~f~l~~;;:0i~\i~7~;~!!~~i~~f ~~' ·~'.~ 
r·afI:·~-ª~tg,~~ · · 1 > • · i ; .. ·· · i~::~ · : . ,. 

Cli~ii.ii, ~~ ... .,1;::~~~¡;.~ie~l~~r~~~j~/&;1 .. ~······•••'' · jetos 'inte1ige~t.es s~· .c:lebe_.· a·•defi,c~~~_c.i:i~,s .·espe(:~f!,. 
cas de 1áS -'reas que confrontan al ap"'ridizaje .. · .·, 
como la integrac:ión, perceptivo-visual de las pala:... 
bras, alteraciones de tiemÍ>io, dificultad para dis­
t:inguir 1as partes dentro del todO, o bien, éstas-

. éf.1teraciones pueden deberse' a algún def.ecto. del 
'-~ ' :.··: ·_,;~f~f1~)::~~~:,\-~ . 

(15) B0.1etín de ia Dirección General de ·Educación-
E~,pecial p. 28. · 
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Sistema Nervioso Centra1, y como resul.tad.o, el in~ 
diy~duo pierde stis aptítlídes para i~.er; ·()rtográ:fi:-. 

· cos; etc. 

También menciona que cuando el niño no presenta un 
·predominio de algunos hemisferios .cerebrales va a-
. te!lel"~ pro~1em,as en 1a 1ectura y or.:t;ografia, tales­

COD:\O tras¡)Ósíci61l, o~sión, s.ustitúción de letras­
apareciendl> támbi&n &s."tias alteraciones- cuando la 
:t.ate~alid&d:_ 00:· es· lllliforme en man(); ojo, pié. 

b).Félctore~'. físicos:.Y E¡ensoria1es. 

·Refiere ·qtie no s&1o~ ia~ caracte:rtsticas ~Ísicas y~ 
pri.ncipa1m~nte las s.t,n.soria1es ymotora~-,· .. predisfl!?/• 

. nen a1 niilo. pal-a def:ici'en~i.as en' 1'as materias :bási. ' 

huir, para.jque ·la e5C;c)laridad -•s~a- de:f:Lciente • 

. · ..•. !f~Jii~~;:f~f !~~~;~:~ítlil~'.1;i 
' ·~t;rasQ : e~c<>,1a~, 'pués· est~n sujetos :a una gran'. *'8!! . ' 
' sicSn 'por e1·,esfuerzO •que _tien~n que ·h.acer .p&ra:: ína!t(' 
tener largos períodos de lectura; entr~ éstas ano-: 
mal::Cas visuales se ~encionan: Hipermetropía~ mio -
pía, desequilibrio de los músculos que mueven a1 -
ojo, defectos de acomodación, fusión de imágenes,-
diferenciación de figura-fondor formación de imá~ 

· nes de tamaño y forma diferente en cada ojo, e·tc. 
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C) Factores Psico1Ógic9s y sociales. 

Los niños que presentan prob1em'as de Aprendizaje,­
tienen · a1 mismo tiempo.problemas emocionales y so­
ciales. 

Los pro·blemas emocionales repercuten en la adquis! 
ción de un aprendizaje, por lo que son factores ne 
gativos para lograr el éx:ito ésco1ar. Es sabido -
que los ni.ños presentan dificulta des educativas,. -
desarrollan sentimi.entos de frustración, inseguri­
dad, inferioridad, que les impiden sost:ener un.equ! 
librio emociónal y·les limitan en su ada]>taci6n.s,2 
cial. 

A lo anterior, deduce que 1a cor.re1ación que exis­
te entre 1a i.neptitudescolar y la i.nestabilidad.­
elJlocie>nal e.s fique l¡¡s pertiirbacionesiemoci.onales -
de .. cier-l;élsigni.f:i.cación, pú<ileran ser la causa, o~'.·.· 
al. menoÉi coactyu.v~r·a. la ·P~!Jehtaci~J1;:d.e a~teracio­
nes .··. ~ll.·el/·aprencliz~je11 • ''ftuelos fraéás<)s, escola ·-· 

\'. .· ... ·>'··· - .·,_ --: ·--. , ,; .. ·:;' _,· , .. ,~,:· ·-.• ,_,.·; .... '.. 'ji'•· -· -.'.-·~- .. ,.._:-.·.: ___ ~· 

res., sóbre t()do :en las. materias. basicas, ·Vienen a-
constituir :\lila .grave situacitSn que va a provocar ~· •.· 
en ios niños disturbi.os· einocí.onáles, lo. qli~ podrí,a 
llegar a ser la causa en mayor parte de los prqb1~ 
mas emocionaies de la escuela". (6), 

&Sta. inesta~ilidad emocional podrla' llegar a ser .;.. . 
' . '. ' .· '" ' ' : ' ': ·:' . '' .. :. " . ' ; ; ,.,.· •,. ' . ,, ;• ' ' 

·al mismo tiempo la causa y efecto de las anomalias:: 
. edii.~a.tÍ.vas y as:C 'formarse µn c!rcl.li~ vicioso~ pero 

clefinitivaniente una neg~tiva para .el aprendizaje - ·.··· 
y la escuela en general. 

En cuánto a la adaptación social, es muy común,que 
los maestros separen a los alumnos dentro de1 salón 

( 6) Boletín de la Dirección General de Educación ~ 
co:Lar p. 31. 



de clases conforme a su rendimiento escolar, lo 
cuál va a incrementar la problemática que el muchi!, 
cho tiene para la.·:adaptación social. 

Clasificación de algunas causas segt1n W.D. Wall 
F.J. Schone11 y W~C. Olson. (7) 

Privación. 

Un medio que no provee los estímulos y materia1es­
necesarios para· el desarrollo. 

Las diferenci.as que se dan en la estimulación am-­
biental durante los primeros años y a lo largo de­
tOdo el período foI1t1ativo hasta la adolescencia, - .. 
eX¡>1'ican algunas de· las. diferencias ql.l.e existen/en . · · 

., .. . . ' ·. . ·- · .. - ~- ·_ .; , ..... -. . - :_ .:· ·- ; " ':·. ·_ .. -~:. :._. ____ ~, .. ' . . ·. -· ' .'-." ~ '-': 
. :1a capacidad verbal de niños. pmcedentes de dis1a.n 
. tas clases social~s y -en los patrot1es.' edúc~cio.rui; ~ 
Tes. 

Perturbaciones emocionales• 

Muchos niños· se convierten en inadaptados y neur& ... 
ticos a causa de 1as tensiones. ambientales ya sea-. 
presentes o pasadas; por lo que· ~stos niños no son 
capaces de orientar sus ene~gÍas .en el api:-ericli.z~.je, 
pues erlsten t~nsiones emoci:onales entj!e los padí-es ·. 
lo cual .provocan su ansiedad. . . ... .. . 

Pedagógicos. 

Una enseñanza deficiente o precoz, cuando se indu~!. 
ce a los niños a leer o realizar cálculos mucho a!!, 
tes de que estén preparados para hacerlo. 

(7) W.D. WALL, F.J. SCHONELL. El fracaso Esco1ar.­
P• 30. 
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Repetido res. 

El fracaso es una funci~n del propio siscema esco• 
1ar y que muchos niños inc1uso los que trabajan 
tanto y tan bien como pueden, fracasando inevita 
blemente, porque poseen una capacidad inferior a 
1a media. 

Es preciso evitar las confusiones y frustraciones­
de una enseñanza precoz o inadecuada. 

Es indispens'able modificar e1 estado de ánimo del­
niño que fracasa en la escuela, ya que Por éstas -
experiericias tan do1orosas se refugia. en la hara~ 
ner!a o evasivas. 

E1 problema. educacional primordial consiste en ga­
rantizar que cada niño se vea adecuadamente estim.!:!, .. · 
lado· y esforaa'rse al máximo .con :La expectativa,d~~ 

·.····. tr~unfar:, ·Y que cuando f racélse, consider~ é1!llté'. he-o 
· chC> 'coDIO -ún incentivo para· nuevos intento~ y no> -
como una .s:ituacicSn emociona1 en la que se s:lente -

,,.,;'' ,· ' ' ' ' 

inq'bil,;· 

Es_;preciso tener en cuenta que el dnico fracaso 
v.erdadero es el indicado Por la discrepancia entre 
.1a potencialidad de un niño o adol~scente y su re!!, 

.. dimiento en la escuela y .en su desarrollo personal.t .· · 
, es decir, que al aceptar a un niño tal coma .es, y_. 

' en el nivel. de desarrollo en que se halla, es pos,! 
ble inducirlo a desarrollar al máximo sus c~pacid3. . · · 
des y a asumir sus diferencias con los otro·~-, .. sim: 
plemente como tales y no en términos de superiori­
dad o :inferioridad. 

Las perturbaciones emocionales nos comenta W. D. -
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Wa11 ( 8) , son a veces 1a causa, a veces el resu1 t.!, 
do y a veces si.mp1emente concomi. tantes de 1as dif!, 
cultades en el aprendizaje. 

Exi.ste una gran re1aci.ón entre 1a capacidad y e1 -
nivel soci.oeconómico de 1os escolares. 

Es un hecho comprobado;:que los p1:1ntajes medios de­
los tests de "inteligeÓ.éia", di.s~inuyen a medida -
que desciende la escala socioeconómica. . . . 

Existen notable diferencias entre los niños de m~ 
dios urbanos y de 1os rura1es, en favor de los pr!, 
meros •• 

En las primeras investigaciones sistemáticas,, ref,2 
rielas ._por Burt,. c.,, (9) cféscubri.ó <que .en .Londres·,,~ 
la. dist~ibüci&n . de ia: ~entÍ:t;ud r el "retra~o ~n . e1- . 

. ~p~D.clizáj~. se corresPóndiellhastante ·con factores-
.'·:·,. ,:•:: .. ~··· -._·_ .:";_, ,·· ', ·-. . .... ·. >-~· ),_~· ' .' _·.:\ "' ···. . ... - . '· . .- : " .. ::··' :. - . . ': .·.·. : ' ·.· .,_. ' 

d,e8'0;graficos y ecoriomicos>tales como. el tamafio c:1e...; . 
l.~ f élnlµ~a,, ·:la der1sid.aci de í>ohlación¡ el tipo 'm-; - · 
vivi..enda y 1a pobreza.. . 

~silnismo factores tales como e1 nivel educacional..;. 
·y cu1tural_ de los padres, principalmente de la ma• 
·c:1re·~ 

····&;to no quiere deci.r' que todOs los n:i.nos de un gr,!!: ... 
l>o, seari superiores o· inf~clores, ya que :i:á~ñfi1uen · 
c:ia de 1os diversos f actóres se da de·:dis"t".Í.ntas ,.¡ .. 
neras, en di.versos . grados segÚn los c;i:sos. -

Otro factor importante es e1 bilingüismo o polin 

(8) W.D.~ALL, F.J. SCHONELL. El fracaso escolar 
p. 111. 

(9) BURT, C. Education Research. p. 134 
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gUismo. La 1eng\ia está íntimamente asociada con el 
desarrollo de los conceptos y del pensamiento,es~ 
cialmente durante 1a temprana infancia. 

Cuando le es obligado al niño aprender otro idioma 
por circunstancia, tiende a afectar, aunque no 
siempre de manera ad.Versa, al desarrollo mental. 

La familia. 

La familia influye durante to do el proceso de . des a 
" " ·, . . . ·.-

rro1lo del individuo, por lo· que los factores faaj. 
liares, operan como condicionantes· del. ret.raso·· y -
otras desviaciones tales como la inadaptacicSn y lél 
delincuencia. 



IV.- LA PSICOPEDAGOGIA DENTRO DEL HOSPITAL 
INFANTIL DE MEXICO. 

1.- Objetivos de la Terapia PsicopedagÓgica. 
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Proporcionar a1 paciente, . los medios y las técn,! 
' . . . .. ,· ·. ~ 

cas adecuadas para favorece.r la correccion de 
.las dificultades de aprendizaje. . 

Detectar y atender oportunamente las alteracio -
nes de su desarrollo, para evitar problemas pos­
teriores. 

Encauzar la. educaci6n del p¿\ciente, partiendo. de. 
la. etapa de desart'()lló en que s~ ~ncuell'tl'~, . co~~ 
ei: fi:n.: de ayudarlo a :sobrepa!llar su deb:i1ic:14d. . 

'.· ''• 

Cri1abo.rar con su madura,é:ión fís.ica-ment.al ·y emo­
cionéli ·t:le' cada pacientf). 

Fomentar su interacci&n -progresiva con el 
que· lo. rodea, para incorporarse a su etapa 
sarro11o y a la comunidad. 

2. Fundamentaci6n Teórica. 

El desarrollo del ser humano, · es- · 
un: proceso evolutivo, es decir, el individuo va i,!! 
tegrando sus funciones simples en funciones comple 
jas, tanto biológicas como psÍquicas. -

Si no hay una formación previa de estructuras f.Ís,! 
cas y psicológicas; si no existe el manejo adecua­
do superado de ciertas cri~is del desarrollo, no -
pudieran en· un momento dado, ocurrir los fenómenos 
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nuevos mis complejos que se deben al>Oyar en lo.s 
anteriores, y. par consigui.ente, la ·.evolución de 
una etapa del desarrollo del individuo, es más pr.2. 
1ongada, surgiendo ,alteraci.Sn en el aprendizaje 
posterior y quiz~s emocional • 

. El<,ápr~ntlizaje ~qu.iere. de ia existencia de una ex 
- ::,::·1, •... · .· ··., ,-· .· . :·>.\·:.·· .. ·. ·#._ ... --. •, ·-· ·. - ·. ··.·:· :·.-. .- . : _:: 
·.~.r:i.encia· .. teJllpral,Ml;, est;e es acu,nu1lat:1.vo·,: por.lo 
't.a~~J es ,d~·s~~j_mportanci.fl para •. ·e~ -~~arrol~o.~ 
de:t aprendizaje/ que !a'.l. 'niño se le perinita'. á<Iapi;ar. 
se de acue~do a s_u ini,lÍvidua1icia'..d.; ' . ',' ' '' -

Sabemos que alguna,s·.~xperiencias tempr.anas,: son C,!, 

,· pac.es de producir .mÚlt;i:-ples efectos, .pero ·la edad,;. 

•... ,. ' _:;,~~~&·····ª~'.~:r.~sta·~···:'ocux-rell~?Jc;··n.' sti~~~e·n'..~1¿, f actof ~ ' 
. :·'." 

~~?~~~i~~~i~~~lt~f~~}:~~!~~~== 
ealci~e11,· habla ~1 •'!per!o:~o cr!pico ", a· partir'' ' -~i 

.... . '~~~~~¡i~~~10~~tl~~~~~t~trí :~:= ·.···· 1~ 
ti{&?.:f.t ~~cl:{~=~~t.i::: n !~rtti':riI!it:.J:~t · ·. j1 
encuentra en sú 'niolllento 'de máxima sensibilidad •. 

Por consiguiente, cuando se presenta una inmadurez 
en el desarro1lo de las etapas del, individuo' ésta 
debe 'ser ejercitada terilp:rananu~nte, es decir, antes 

(1) GESELL, ARNOLD. El niño de l a 5 años. p. 23 
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de que inicie su educacfón primaria, o bien,· duran 
,•- -

te el ler. año escolar, pués .existen grandes posi-
b:ílidades de que el individuo supere su inmadurez. 
Es por ello que se insiste en el Diagnóstico y trA 
tamiento temprano. 

La estimulaciÓn de pa~ientes con Problemas de Apre!!, 
dizaje, estA dirigida a proteger y promover la ev2 
luci.Ón del paciente, mediante cambios en la acti.vi 
dad mental, que le::preparen con la ejercitacicSn ¿; 
áreas básicas, para la·. adquisic:ión ·de un adecuado~ 
proceso de 1ecto-escritura,· nociones de t:i.empo, ~ 
pacio, persona, etc. mediante la consolidación de1 
lenguaje oral, la afinación de coordinaci6n motora 
·y perceptual y su logro depende de una adecuada ·e.§. 
t:i.nmla.cicSn.t'.'~~-1.e .. ~·rmita _nu~vas pos:i.t>i:.1:i.dades cJe;. 

· aprextdizáJe _ y que cada etapa seac:consecuencia de· · 
· i¿y ant~r:i.or. · ·. - · - -

-_~¿~~l~uier defici.enci:a. o alteración en éstas áreas, 
. inteJ'f iere desf avo rablemeri.te, . -en la . «¡lV011J.ciÓn' ~*,;,_ 
indi:viduo • 

Por tal: ·motivo,surge la necesidad de fundamentar -
1a acción de la Terapia y programas de estimula;_ ,_ 
ci~nPsicopedagúgi.~a, iniciándose ·en el nivel de .;.., 
~adurez de cada niño y en la que. cada uno al partí. 
cdpar, prolllueve su propia evoluc;ión. 

Déb;ido a que existen muchas teorías, corrl.entes, -
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 -
PsícopedagÓgicos. . 

En el área física, emocional-soci.al y cognosci·tiva, 



se consideran estudios realizados por Arno1d Gese11 
y ene1"área Perceptua1 y funciones que 1o configu­
ran, se tomaron 1os estudios realizados por 1a Dra. 
Marianne Frostig•· 

Para A. Gese11 se consideran 1as Etapas de la Infa!!, 
cia ( 2 a 5 años ) y la Niñez (5 a 10 años). 

Tomándose para la etapa de la Infancia 1os siguien­
tes aspectos: 

área motora¡ área de lenguaje, área emociona1....:social 
y ·-'rea cogriosc;t.:ti.va, exponiéndose de ta1 fo:t'ma que­
hagan posib1e 1a evaluación del· individUo {2) ¡, 

.y par.a la Etapa de .la Niñez, 1os rasgos de madurez­
cqnsiderados .. pa1•a .establecer un perfil de. conducta-'.· .. ::'· 
sqn: (3) · Caracter!s-t.icas· m0tr.ices·~ . ;;;, 

>~~~-} ,. 
vi.el;.. esctii~r <actapta¿i&n ª ·ra <escue1.a, · 1ectura, .. ªª~ •·•· ···Ei 
· ···· . •. .cri,:;t*1~a, ~rí.:t;Ol~ti.c;a) ·~ · .··· .. · ... · :!: 

Pario rama . F:iióscSfi~o {tÍém~ ·y e;p~cio; lengtiaje y -
.Pensamiento}. 'J 

·tJ~t:amente se;'de~ct'iben .éstél~ '4 c~ndl1ctas •. en é~ta· ·~ .·-;.~¡~ · ~~= ·. t~:~:!1~:~:;i~ !~)~ir~~t.:~~r~w;~~.;=~*~.2~ 
g:!a. :(motora, emoc.ional, p~rceptul1:t.>Y 1~ngt.,taje) ~~S;~a,' .. · 
úitima se trabaja en el Departamento de ftcil\f.atr:la. . 

Y con el objeto de ejemplificar las clases de con-­
ducta que tienden a presentarse en cada edad a par-

(2) GESELL, ARNOLD. E1 niño de 1 a 5 años. P• 335 
( 3) GESELL '? ARNOLD. E1 niño de 5 a 10 años. P• 
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tir de los 5 años; el nivel de madurez que haya a! 
c_anzado un niño que _se presenta a evaiuación Psic2 
pedagógica; o bien el nivel de madurez que haya a! 
canzado con la Terapia PsicopedagÓgica. 

Pero éstos rasgos no se consideran en ~sta etapa -
para evaluación del desarrollo· del niño de 5 a 10-
años; . para tal evaluación, se aplica la Ficha ex-­
plo rato~.ia,,. de la cual se .. hablará más adelante. 

Asimisrno, éstos rasgos de comportamiento enunciado •. : 
no se deben considerar como normas rígidas, ni . -
como pautas. 

Por lo que respecta al .adiestramiento de la PerceJ! 
ciónvisualy las'fuñciones.que la configuran~.-. 
1qs nijlos.i con dificu,lt;~des e? el apr-endizaje, 1.i&. -
Dpa.: Mar:ié.l:~ne· Fros.tt;i_'g~····.··.a1,· i~~1 que_: la_·.mélyor!a.<~-~ 
lqs élu:tore~, ·' conc¡ie~dan ,que es rie~esario. 'áyu'clar' ..... ·.· 
ci~s~r.f(>i1~r 1a Pere~l>c:ión del . niñ~:, pe~o a partir:... · .. 
d~"lo~ >.,-t,;es·,.,aiío's y medio y cuatro de edad, dEi rula-

·. lllirier,a '.lll~s espec:lfica~ ·. . 
. . ., 

-. .:., . - . 

éonsidera. que las deficiencias de PercepciónvisÚal. 
de un niño', _se dán,frecu~nteme11te ,en el.:~inicio···· d~ .· 
-los años:escorares, provoc4'ndo1e .. s~rios conflict6s, 
pués 1e <lificul ta iniciar la, escuela con érit.C>. 

«4> 
·eomenta Frostig que 1as primeras funciones que se.­
desarrollan en los niños son 1as llamadas Funcio -
nes Sensoriales; éstas se desarrollan en forma má­
xima durante los primeros 18 a 24 meses de la vida. 

(4) TARNAPOL, LESTER. Dificultades p~ra e1 aprendí. 
zaje~ p~ 192-193. 
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J>llr¡¡nte 1a 0 fase sensorioinotora, e.1 niño empieza a­
dars~ ctu~nta del. mundo que 1o rodea',. a 'b~aves· de -
1a ap1icacicSn simu1 tánea de todas 1as najdalidades­
de 1os sent:idos y del movimiento. 

Este p~r{odo es de suma importancia, para todos 
' ··'' :-:~ . . . 

aquello's que trabajamos con niños mayores en edad-
escolar, ·pués todav:la encontramos retardos ·que PU.,2. 
den provenir de ésta primera fase. de s\l. desarro11o. 

La segunda fase de desari-o11o empieza durante el -
· 2clo~: añti '(le la vida y se~!~:proloriga hélsta los 3 a 4• 
aíl.os. de. edad• . . l . . . . . 

'&te es e1 período de mayor desarro1lo del lengua­
. ·J.e,: Cua~c,ló e1 11iño. aprende a entendet' las pa1abras 
.. ):;y. éÍ"e~~sár's-U.l!l>i~eas ·a· .. tt-f.vés ..•. cle·.e11as~. En .. 1os -

· .. ! :~~~~1i:;~;; .. "';f~f~~j·:~b:io$n . un :di;a'a 

·~ªf !1~~~f ,;~füf J~~~t~~:ki!~?~~~~t~:;z~~J~¿R 
s~ ·e\tólú.~,i:cSn·'ntáriDl.a se lieva . a cab<> entre los tres··.·· 

,i.,;{ ·;; •.... t~~~1~cdi!>:if t··•·~'.;·;,~=:t··· •!::.t'.:"~i·!~if !eº;;~¡;z•.;· · 
;~f "; ~:y•:')ílirándi01o y· escuc.lu(ndÓ1o • · ' , . 
;;~': <.: > - ~"·: ~ ;·,.·· 

· .. ios.··· prí.ncipales';:canal:es' para .rec6~()Áer,1t.s,··son 
~eceptores a, distanci'as t.·· 1a vista: y ~1· oído. .. ' . ' . - - ' . - ' ,. ·.:. ..· .· -

A1 reconocer e1 niño las cosas que 1o rodean, .se -
'conf:!a. en la memoria de experiencias previas, y no 
necesita repetir exploraciones anteriores .mediante 
Únainspecci&n deta11arui. · 
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Las d.ificu1 tades perceptuales, a menudo imp1ican-
1a falta de percepción de 1a fo.rma o direccicSn, 
o de las relaciones espaciales bidimensional. 

Estas deficiencias perceptuales visuales, genera~ 
mente afectan la lectura y la escritura. 

La siguiente fase de desarrollo, es. e1 conocirilie.!! 
to Cognoscitivo superior, empieza cuando el niño­
tiene de seis años y medio a. siete años y medio . .;;.' .. 
de edad. La época exacta de principio, depende. de 
1a cu1tura, del nive.1 de inteligellcia del niño y­
de sus experienci•a1s previas. 

Durante ~sta fase, el. niño ·desarrolla la habili .. -.~ ·· 
dad de ':imaginar cosas, dé p0nderarlas y pesar.18.~..; 
'e~ su pensamiento; de clasificarlas,·. de hac'er 'co.!! 
' ···. ,· ' '.· ' ' '. '', .... ' , . ., . ,. ' ' ., 

,' 'clusiones y de confirmar hipo tesis. ' ,' 
. '" ~ : ' ' ', ' 

Hay.>otros dos· grupos de funci.011es qtie :·son::'J,as'emo ·· 
ciones y e1 comportamiento sociálj di·f.ieren de - . 
·las otras' funciones ' en que Í1.0 presentan urta sola­
' cima de máximo. desarrollo, sino m&s bien una serie 

L .· . . . .· . ,. 

de trans~brmaciones a través .de1 curso ele toda 1a ... : - "• ·.~.~;~ . ,.. - ' " . . .. 

· v:Lda. 

~mo se' ha dicho anteri~rmente que ias' dificul~él;; .•.. 
cte!i para el aprendizaje se pueden considerar ct'>mo 
cau~adas por retraso en las habilidades del de~a­
rrollo, se deben explorar todas las funciones psi, 
colÓgi.cas a fin de encontrar cualquier defecto 
existente y poder planear el mejor programa tera-

, tº peu ico. 

Una de las pruebas ampliamente utilizadas para 
evaluar el área perceptual que es de suma impar 
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tancia. para un buen aprencfrzaje de 1ecto-escri tura 
es la, prueba del Desarro11o de la Percepc.:ión Visual 
de M. Frostig., (éste instrumento de evaluación, se 
menciona en el capítu1o III). 

Su principal mérito, es que está destinada para 
servir de base a programas terapeúticos y no para­
clasificar a los niños, como es la meta de la may2 
ría de las pruebas de inte1igencia. 

Dos estudios realizados a varios grupos de alumnos, 
han demostrado que por .lo· menos ,del 15% al·. 25% de­
los niños, en los años primarios, sufren deficien­
cd:as perceptuales, dificultad de lenguaje y disfu!! 
cie:>nes sensoriamotoras, o de una combinación de.~.§. 
tos problemas• 

El pJ;Ograma de. Frostig. para. el desarro1lo de lá. · 
· Pe~c::~pci&n'v:is~al~ · ..••. trat.11·. de proi>orci()p,ar,al niñ<>: ~ · 
Ulla. J>reparación . global que :i.ncl.¡ye la ·Jñ..rlyo r!a el.e -

' ~t$;sp~!S . ~abj_l:i,cta~s ; aunqt1e '.hace Jllayo r hÍ.ncap:ié. en . la 
··l>erc~l>ción · •. visuat. · · .. 

La prueba se f~uid& sobre la observación de def ec· - ·· 
tos de perc~pciÓ~ visual en niños que'.ten!an aigu~ 

. · na.·1~~i.Ón ceret>ra1, cóllocida ce:>ino resu11,;acto de una 
epi.'df,ill:i.a de en~~fa·litis en Eu~opa, alg.irios años ··· · 
dJ!IP~~~ .de la p:rintera ~lJ.erra ~U.ndial. · · · ·· 

~~~" ·a,p~re~te que los def~ctÓs perc~ptµélles . de Tos.-
niños rio eran uniformes. . .. 

Las observaciones 11ega~on a la conclusión de que­
los niños po dtan sufrir trastornos en cualquiera o 

. ~~·~~~das las s:iguientes habilidades: Percepción de 
forma o de tamaño, independientemente _de la· dista.!!, 
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cia, el. .fond01 el. modelo., etc• (cónstancia de for­
ma 'Y tamaño) •. 

Percepci&n de 1a direcci&n a 1a que se vue1ve un -
objeto (percepci&n de posici&n en el espacio). 

__ .,:;_,_, 

Percepci&n de 1as relaciones entre un punto y otro ;,;~ 

;n1:\:::;::d(::::e::~::1:"~:::::: =~==i:::· •... · .. ·.· .. ·::··.·:········.:·.····:····.• .. ·.•.:.·.·.·.:.·.···.··· .... •.·.:·:··.,.~:, .. '.'.: .•.•. :::,.~. te en particu1ar. del.1'Campo v:i.suá1 (PercepcÍ.ón de: ··•. :~ 
~igur~-f oncb) •. (5) . . ·. . . . . ~si~ 

•· ~np:.i~:fa1F:Si!~¡~<i1:Z::,t;!~!::~: ~i=:!~;. ,,, 
pero estas c.uatro habilidades:· Pércepcion de f igu- · '':f 

ra-foJl:~·.. Co11st¿ufoia d~ :form~, peré~J>C::i.~n de posi- t! 

(5)'.WARNAPQL., LEsTER. Dific:ultades ·para e1 'ap'rendi 
zaje p,; 197~ 
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1 paso siguiente a 1a prueba, fué formular.un Pr.2. 
rama de PercepciÓn<visua1 para ejercitar 1as hab!, 
idades evaluadas por la prueba. 

as hojas y los cuadernos de trabajo, se ocupan de 
a percepción de1 espacio bidimensional. 

as guías para 1os maestros explican como 1os eje!:• 
· c~os Q;j,d;i..mens;ionales d~ben ir<precedidos y a,coltl~ 
añ.¡i<Jos por adiestramiento sensorio-motor,._por ac;;:.. 
iv1.dades de materia1es de tres dilnensior1es en 
ada área perceptual y pOr adiestramiento en reco­
ocim.iento de1 cuerpo y muchas otras actividades. 

1 adiestrar 1a Percepción visual, se deben consi­
erar también otras modalidackis sensoriales y acti, 
:i.d8des motoréts. · 

.· . • . . . •'' .·-. __ : •.. · -. ·.·. -... < ~ 
o~ l~ que res~.~ta a 1a Pe:r_c:_l'pcion visfü~l y .. e.~pe~ ,,f: 
iál.mente a ·1a habil.idad visual·, 1a pf)rcep,c_:i&Íl-~e~·. ·'-'· ; 

jorar' si los . e~t:C1111.l~os repres~11;ta11. simult,neamen- ' i;;: 
. . ·. ' .. ¡. : . •;- ... ,.·. '· . . . . •· .... ·" ;...... ..... . ···- . . "'/: 

'te a tr.aves .de 'o_tros canale.s.se11s()_r1ales. · '.';'. 
-~·." .. · ·.<. ·: ' "(·; 

Por ejemplo:. Sí. un niño llueve· o toca _un obj~to mie!! 
tras lo· estA .. lnirando '· J.as exper:iencias -cinest,si -
cas y; -l;élct:i.i ~f(l rz~r&n sü percepc:i&n. 

"c<>m0 ya se·••.· dijo _eri tin--prí.nci;pío;.-:éi- 'dE,sarrol.~o· 
·bal>il.1.dades p~rceptua:Les•_·-··•· 1a:_· .• taz-ea ·¡-fr:i.ncí.pa1:-·.· 
aproximadruneilte hasta los siete o' s"iete años y 
dio . dé ewid.;< a partit.: de '.en:tonces, hacia la mitad­
del segundo grado, e1 niño ~e vU:e1ve -rn~s indepen -
diente de 1as percepciones inmediatas. 

Prol:>ablemente no sea sólo la presión de 1eer 1a -­
que cause e1 mal compo~tamiento de los niños con -
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trastornos de 1a percepción visua1, ta1es niños 
tienen dificu1tades en otras materias académicas 
as!. como en una gran variedad de actiY.idades,tales 
conio recortar, c1orear, escribir, etc. 

Sus fa11as por 1o tanto son múftip1es y probab1e -
mente producen ·sentimientos de inadaptación, angu.§. 
tia, infe1.:i¡cidad, así como tensión· def>ida al miedo 
de fracasos· posteriores, es decir, lo 11evan a;tra.§. 
tornos. emociona1es • 

. Por lo dese rito anteriormente, con respecto a la -
Percepci&n visual, se hace-(énfasis. sobre el adies­
tramiento en ésta área, pués-de esta manera ae pr~ 
vienen muchas dj_ficultades en el aprendizaje y se­
evi tan muchos sufrimientos a los niños y a qt.Íi.:enes 
trabajamos con e_119s "·-

' . . -

3 • .- .I..á. Evaluación Psicp'eda~gica. 
' ,._ ·. . . . - .- . - - ' 

"Un ni.fit'.> cuyas· ... dificu1ta~s para e1 aprendizaje se··· 
di~gn~st:i.can antes de que empiece a aprencler .a~J.eer 
'en':ier~ año y que recibe una buena ~Yuda capacita;_ 
· ck>ra, tiene mayores ·probabilidades de aprender y-­
de evi'tar pro)>lemás posteri:ores/ que un niño al 
que se 1e diagriostica y se trata de corregir más -
tarde"~ ( 6} · · ···· · · · 

.Por lo tanto,; es importante cliagnost:icar y habili­
-tfar al 'niño que padece dificu1tades -en .el aprendi­
'zaje, tan pronto como sea posible, de preferencia­
antes de que empieza a 1eer en ler año de la escu-2 
la, ya que para entonces, el niño con un defecto -
en el área de percepción de cierto grado, puede h!!, 

(6) TARNAPOL, LESTER. Dificu1tades para el aprend!, 
zaje P• 3 
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berse dañado bastante y para siempre.· 

El . desarrollo del niño norma1mente se efectúa a -­
través de d.Í.versas etapas durante los primeros 
años, sin embargo, en 1Qs niños con Problemas de -
Aprendizaje, éste proceso de desarro11o puede su -
frir :~versas perturbaciones como la detención en­
alguna · de sus etapas iniciales. Estas perturbacio...; 
nes pueden ser .el resultado .de carencias de1 medio, 
trastornos m!ñi.nios del cerebr~. o depresiones emo-­

. cionales que·~i niño no es capa·z de superar. 

Si esas dificul::tades tienen relación con alguna .~ 
fic.Íencia en sus~ áreas de desarrollo, cómo en el 
área.IDotora ·.o perceptiva, es necesario averiguar 
la fa11a que trastornó su desarrollo, pués ésta 
siupone una disminuci6n.en ~a capa~idad .de ~ndi-. 

· m:i.entti del nifto y un~· dí.fic~-ta·d pa~a su desarro 
·110 a· t;avés.· dé estadios past.~rio~s• 

' ..... ;.-· , "'.,. . - - , 

> - .. --·::<;,:.:·~ ... 

.• ~J~~~:~:;~~e .. :~!!ft:to;,~~1:~.~r~~,:rpa~ 

.. apr~'riCli:zaje .que no .fm~ ca{Jaz de S\lperar y ayudarle. 
a vencer éstas dificultades, para. que· pueda conti­
J:lUAr ero gres ando en su desarrollo; 

. Ai:J:( ia~ etapas má~ avanzadas, le serán entonce~,. - . 
~~)' fáci.1 de real'i.zarse, . gracias . a 'éste reapn,D.di~ ·. .• 

. !zaje ae; las fuhci.()nes propias de las etapas ··ante--i .·· 
ri.ores·~ 

Una: vez canalizack> el paciente al Servicio de Psi­
copedagogÍa, el primer paso a seguir es la recopi-
1acicSn de los datos y estudios elaborados para cada 
paciente tales como : Historia clínica a 'través de-
1a hoja de Trabajo socia1, Entrevista Psicosocial-
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(anexos 5-6) y los estudios psicológicos que se r.2, 
quieren para el Diagnóstico tales como: 

-WISC. (Inteligencia, cociente verb.al 'y ejecutivo) • 

-FROSTIG.- (Cociente Perceptual). 

-BENDER.- (Madurez neurológica y perceptual). 

-F~GtiRA.HUMA.NA Y FAMILIA.- (Problema emocional). 
~ ., . 

Los cuales posteriormente se comparan con algunos-
de los dafus ·obtenidos en la Ficha exploratoria 
{instrumento de evaluaci&n PsicopedagÓgica qtie se- • 
menciona m's adelante) y se procede a la Entrevis-
ta.· PsicopedagtS gica • · . 

. . 
En la entrevista se retoman los datos ·de. Identidad. 
'P:r9i><>X'Cip~a.ckl~- por· el p~cie~te _en._· la· Histo.ria_.·pl:C- . 
. nic.~.)~ál.es<coD10i'NC>m.br'"'····d.81 ·paC:ien~e, .. edad, ..• esc:o:J..!l 
·,_.r:i~d, m~'tiv6 ',de consulta, padécim:iento actu~1, ... ·. e-tt;:·< . . . . .. . . 

:y<.s~.ei:plofa·la Din&ica Familiar (como ~st' cons- .. 
tá:t\li;dJ. la familia y .la int..,racción entre los miee, 

·· bJ;'O~ ·de .;sta). . . . 
His'toria Educacional, se pregunta año escolar que­

.cUJ-sa, sí ha 'reprobado algÚh año en la escuela, la. 
· · '.caiisa;.sitúacicSn actuai.·.·en laescueia;. Ácad~ica,- .. 

~-~~iación- con ios pélfir'es .ante .sus e~'f:¡udio's·.' ., . 

: .Jtfsto~ia 'So'c:ia1, ·se exploran las relaciones ínter:-·.· 
' pérs'onales 'del pacient~ en cuanto a 1a calidad y 
. canti:ctad de 1as mismas. . 

Historia Econ6mica, es importante saber si las ne­
cesidades básicas de1 paciente están cubiertas;sa­
ber. cuántas veces come al d.Ía, cuál es su aliment.!, 
ción, si tiene dinero para sus transportes, etc. 
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Pal'a 1levar a cabo 1a. entrevi:Sta PsicopedagÓgica - . 
se,toman en consideraci&ri.1os siguientes aspectos: 

a) Evitar en ·todo momento cua1qu.ier actitud auto 
ritaria por parte del entrevistador. 

b)· Se observa detél11adamente 1a comunicación ver -

. " 
c)lAl esoucha'.r al paciente ~e pcoc\lra eliminar cual, 

,:::~quier ac~í.tud cr:lt:i~a.J ev:i-t;ando la tentaci&n de 
:·hablar, aconsejar: .o enjuiciar'~ 

y se está élierta para explorar aspectos tales como: 
. .,: . ,_, ·., ·., .. ·:··'. , .... :. · .. ' .. ·... . ;I , 

~APARIENCIA.-:AspectO?general del,1>,aciente. '' .,.,,.. .. . . .·. . . ··>·. 

·., 
·.:··:·: :t:,, 

es .de 2 a . s años,, se valora área IRotora emoc:ionai- . 
social y área cognoscitiva,, segdn los estadios Pr.2 
puestos·<·pc>,~'.~Arno1. Gese11 en éstas edades. (Anexo ~ 
No,.-8) .·· .... 

. ~· -. 
·- '.-:.'..·--
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La Ficha .. eX¡>loratoria reg:i.stra 1as conductas ale,¡¡.!! 
Zi,ldaS con parámetros~ divers~~,, segÚn e'l. área exp1.2. 
.rada. 
(En algunas áreas ~e especifican las edades). 

Para la eva1uaci.óq~':de las áreas motora,, 1enguaje, -
emocio.nal y cognoscitiva,, en .la etapa de la Infa:n.­
cia; dichas hojas registran 1as conductas alcanza­
das eón pa'rrunetros marcados con bien-regular-mal. 

' ' . '· . •, - . .·: . . . . .- . . ' ' -
.. :" . -. . . ·- " 

;.:Sri alftb~s casos <DO se requiere :de una respuesta co-
. rrecta o er,nSnea, sirio_ de resportder de alguna mail!t· 

< rá:,' poniendo en evidencia el riivel de 'conducta del . ~:.·~ 
hifto. · 

.Al .reali~rse · 1a evaluación, es muy impoJ:'tante qúe 
. el ··examinador:. inspire confianza al n:i.ño,. _ pu~s. ést~ 
' .dellª \se11t:irs~~-~ranql#lo Y: co11fil:l~°'i 'cónie1 obj:eto~.-

deiobtene:r, .dátos más ;ci>nf:Í.abi"s. ' ·' . , .. ' ' 
\. "·". ·., ·! "'' -

·~~~±f:t~t~ti~~!!~~:~~~:trr:~~~1 ... Ni~~º·~ . 
_ para. ].a· evaii\a~i.dn d~ii·:ilirt'o (}oh Problémas· ·de Apre.!! 

di.zafe -{Se h:i:cieron·· aÍpilas mo'.dificaciones de la -
-~~~C?hél,-._ 'a.cfap!t~lÍJ1.oo1a a_·j~s .. niños. que se·.·. J)resentan al 

.. ~~~~!~~:~t=~~~~f!$~) .. x(mbs ..,¿ursos con 

';.-· '.·.-:"~~·_ ... ,._, .. -'.:·:.::>.· .:._.,~~":·,:-._.=.:;!;,;.::.~;.: ·:-... ~·:·.:.:',<· {-·'.·_,. ._·; <·· ' ",~_' .. ' .. - . - . . · .. · ... } 
A~1Jlíi~mo_f.'s.~;;JÍl~rcaron.diverso_s parámetros para-. ev,!; -·•-
, :.> ;· "·.;·:.«·."- •,: ::·.-·. -,;_:; . ,;"' . .. ._. , • ;...,,. T. ', . : < •'- : ' J/J ", . 

luar. las conductas del ni.no; en 1as di versas areas 
· explo r~das • 

La elaboración de la ficha, está basada en teorías 

( 7) NIE'.f.'O, MARGARITA. El niño .disléxico. p. 160 
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de varios autores, tomando como base principal, la 
. Teoría. de 1a Dra. Marianne Frostig,; la cual corn 
prende 1o siguiente: La educación perceptual com -
prende .1a estimu1aci6n de las Gnosias visuales, a~ 
d.itivas, táctiles, cinestésicas y propioceptivas,­
para procurar que el niño alcance cierto grado de­
madurez en éstas áreas y esté capacitado para apre!! 
der a leer y escribir. 

Las.áreas evaluadas en la Ficha exploratoria son 
las siguientes: 

GNOSIÁS. 

1.- Gnos:ias visuales.-:- El exámen de las Gnosias vi 
suales~ y.a ª. gui.ar al nu1estro a la elecció11 metod:2 . 
dc>lógica. más col'lv~niente <en la enseñanza de la'.. lec . 

· ·ft~=0~~i·t:ªei:~e~~l~~.j;;:~:::!:6~1~:. .l.a:. prc>grama· : 
·_,, ,.-··'<',: 

< .~~~;~~s;::.;~~;1~: {,.,'f ;.~~~~= ~i;~= ,~;:~;:·· .- .·· 
'c:i,o~~;v±súal y su ·i.nterpJ>ei;acion. simbo.licai · 1a per- . 
cepcit>n: de 'figt.lra fondo y cO.n.~epto' de forma •.. 

s~ 1e' l>.res~nt¿\~ ·al. .paciente •una ~erie de. léÚ1J.Í.nas -
· ... cota ;~.y.~rsos cl.i1n1jos, en.,las c~ales él t,iene que ~ 
• .. •seft~J;a~ c::~ertós~.·~bjetos.· que se especifican en :tas-

·,·:<':~:.-'.,.·-"··:.:·_,.-.;_.',:"':-'.\; - . ~·'>~': ··: . ,,··. ·-_ ·.· .. ·, " .. :: ·:. .-. . 
iris.truC,ciones,··.'t;.a1es ··c.o~o=·•· Cuantas .·pelotas··.obser. •-
·,··,.,-.~ ":' . . : "."'.' • ; . ,.,_ .- -•. ,:. -. •: - ' '.~· .. J' • .- .· _'_ < . . ~ • ··-~ ·, • 

· vas en el di.buJo·?; Cuantos carros?; delinear cada-
:.'-,::-:... ,· ·.- '. _· :_ ·.. "- ·.· ~ -.... . . ...: :·- . . ' ' ; 

ariima1,i que esta ;sobrepuesto; busca tock> lo ·que es• 
cuadradoj redorido. ·Busca la figura que es igual al 
mode1o; encuentra el mismo tamaño de ci~rto objeto, 
etc. 

Gnosia del color.- Es· importante para saber si no-

. i 
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habr.Í probl.ema en la aplicación de metodt>s aud:l.ov! 
sua1es, en donde ise use e1. colÓr como· elernentÓ el~ 
ve. 
Para la exp1oraci6n se le pide a1 niño que nombre­
todos 1os .colores que conoce;.· que identifique en -
e1 cuarto todo lo que es rojo, azul, blanco,· verde, 
etc. 

Asimismo se le pide qú~ identifique los col.ores 
que no pudo riómbrar, se le dice: Señal.a el color 

-· ·~ ,.·· - '.' ' .. · .. , .. ' . . . . . : 

célfe, muestrame: el azul,· dame el verde, etc. 

En caso de que el niño tenga problemas en la · iden­
ti.ficación de. colores, se observa como trabaja en~ 
e1 apareamiento de 1os colores, diciéndole· al ni.iÍo.ffr. .;cj 

- ,· • < ; ... • • • •• ¿11 . '" •· - . ' : ·• _./¡' ~ ·~i:_;,t 

Muestrame. que color es iguar a ·est:e, etc. . ... "'·'s, 
' .. - ·.~.; . 

/ :-:~; ~ .. :.~~~ 

Ir:.~ Coordinación Viso.:..motora .... Cualloo· queremos .. ~­
ev~].uar el. grado de Dl~durez ·a1c~n:lack, P<>r un. ~iñt>'"-:i 
en ·su coor.<linaci.Ón ,viii.o-motora, '¡>ociemos' hacerlo . - . 
s:impieD1ente ·a través de su ese ri tura .. 

Se le pid~ que copie un párrafo y si el problema ..;. 
de~ co~~dinaclón ·es muy grave, a :Simple vista, .!lal• 
·ta su c:lif:icultad: No empie:Za e1 trazo ·de la letras 
ªll •. e1 punto, qúec debieJ.~, •.. olvi~a Ta ~ariera de es~r_i 
b.:ir de. ciertas, letras, no· :resp~ta el tamaño ni· la,;;_ 
proporción estab1ecída, etc. · · , 

Cuando examinamos a un pre-escolar, se hacen dive_!: 
·sos trazos a la vista del nino, para que los irni te, 
se observa si respetó las leyes direccionales y la 
corrección de éste. 

En el caso de escolares Únicamente, se le pide que 
copie diversas letras,. palabras, oraciones y un p~ 
qu.eño párrafo • 
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III.- Gnosias Auditivas.- A través del examen se -
trata de observar si el niño pudiera tener una hi­
poacuasia leve, o si presenta ~ficiencia en las -
asociaciones aduditivo-fónico, que son necesarias­
en la articulación normal de la palabra. 

La memoria auditiva y auditiva secu~ncia1, el grado 
de inteligibilidad de la palabra y ia comprensión­
de la frase. 

En 1a exploración-, se dice unt,t rima,:¡ y 1uego, segÚn 
las posibilidades del niño, se van empleando fra -
ses cada vez más largas, para que el niíio las rep_!.. 
ta. Ejem: 

"Topacio es mi caballo; 

11Top.acio es mi . caballo, 

''Topa.;io es .. mi caballo, 
muy . hermoso ti, et e . 

mi·· 

mi 

tio ·me 

tío me 

lo r:ega1Ó"; .. 
lo 'regalo,•··. es. 

Pai-a la s:!,nt~sis oral de 1as palabras~ Repetir pa,.;.. 
labras cortadils en sílabas y. deletreadas •... 

·Para: la figura-fondo auclictivo., .se 1e dicen las pa.:.~, 
.· .. ' · ...... •. ~ . . . . . . . •. .. ,. . . 

labras cortadas .en s:i.labas,'-cODICt·en·ex,iii;i.císo ant,!! 
I"i.or:, pero agregando tres golp~s en ca.da sílaba y:... 
luego letra por letra. · · · . 

Para la exp1o ración de los fonemas; 

Repetir palabras_ parecidas fonéticamente, y pedir­
le que las repita, ejem: Calle, talle; boca, bota­
soy, voy; etc. 
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IV. Gnosias Corporales.- Esta puede definirse como 
la intuición g1obal de nuestro cuerpo en repeso ó­
en movimiento; tanto en la función de la inter-re­
lación de.sus partes, como en su relación con el -
espacio y con los objetos que lo rodean. 

Se examina e1 reconocimiento y lo.cali zación de las 
partes gruesas del cuerpo, las articulaciones, los 
deta11es y la imitación motora en general. 

Partes gruesas (4 años en adelante), se tocan 
~ntes partes del cuerpo del niño. examinado o 
examinador, pidiéndole al niño que los nombre 

. , . . 
po~taneamente. 

di.fe .. -
del-
es -

, S~.1~ pregunta: Que es ~sto? ;. Pªl"ª que el niño re§_ 
ponda. es mi pierna; es mi.brazo; etc. 

Si e1 niño tiene dificuitad pa~a nombrar. espontá ·~ ... ·. 
neámente las . pa~tes gruesas del cuerpc>., el :e.X&ni,riA 
dor las nombre para que .el niño soló lás ±dentifi~ 
·que. 

EÍ'examinador. pregun~a: Cuál es. tu nariz?; y el 
ri:i.ffo debe señalar lo que se· 1e• ·n~mbr·a. · 
' ·; ·, ... • , ' e··. ;, 

.·. Lo!J detalles del esquema co~pora1. ( 7 · aftos en a~~-­
.· lante). 

. . 

En 1a misma forma anterior se procede, para ver si 
el niño puede nombrar espontáneamente 1as partes -
del.cuerpo en detalle {párpados, tobi11os, muñecas, 
etc.) 

Asimismo, si el niño desconoce ciertos detalles, ~ 
se le pide que sefia1e las partes de1 cuerpo que se 
1e nombran. 
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Para señalar diferentes partes del cuerpo en un m_!!; 
ñeco, o en un dibujo, se le muestra una muñeca o -
el dibujo de la figura humana, para que señale las 
diferentes partes del cuerpo. 

En la imitación de movimientos, se realizan movi 
mientos estando frente .a.1 niño, para que ést.e. los 

·imite; se vigila la pre'ci.sión de1~:lnovimiento imita 
do;: en todos sus detalles. 

En el dibujo de la figura humana, se le pide que - · 
dibuje una figura humana, "como tu papá"; "como tu 
mamá"; "como tú", etc. a través de su di.bujo, se -
va a ap~eciar d•~ que partes del cuerpo ya está CO!!, 

ciente, y por lo tanto las r~.presenta. gráficamente. 
(no s~ valora su coefi,ciente intelectU.ai; ni se 
hacé 'un análisis pr:~y~ctivo dá su pi:-obiemática. 
cióná1}. · · 

V·- Noción espacial.- La organización; espa~cial, 
refi~~e a·· 1a orientación del cueri>o en el. espacio­
y en 1a relación con las personas y cosas que 
tituyen·su ambiente. 

En él!ita . noción hay una integración de est:íífnilos 
sU.aies propioceptivos y vestibulares. 

Para darnos cuenta si .el ~iño posee éstos. concep...­
tos, se exploran las nociones de: arriba, ahajo, -
adelante, atrás derecha; izqu.l:erda, adentro, afue­
ra,· cerca, lejos; a través de Órdenes simples, he­
chas de una ·manera rápida y f:Lrme; con el objeto -
de observ:ár si el niño titubea al responder, si 
.reaccioná lentamente, si sus respuestas son segu-­
ras y rápidas y si se equivoca a veces o no. 
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VI.- Noci.ón Derecha;...Izquierda • .:.. El C>bjeto del e~á-' 
men, es saber si el niño 1oca1i.za con certeza los-
1ados derecho e izquierdO de su cuerpo y de la pe.!: 
sona colocada frente a él. 

Es indispensable que cuando se inici.a con e~ apre!!; 
dizaje de 1a derecha e izquierda, e1 terapeuta s.e­
para · al lado del ni.ñó en l.a misma posici.Ón, para­
explic ar los ej erc.icibs de orientación de:recha:--fz.;.. 
quierda. 

SegÚn Forstig; a los 6.';-7 años el niño· debe recono­
cer la derecha e ·izquierda: de su persona y hasta -
los 8-9 años de edad, traslada ésta orientación a-

. 1as demás personas o cosas • 

La· noci<?ll derecha ... izquie~da, entra dentro de las -
. nociones ~paciales, pero dácta su importancia en. -

. el.· apréndizaje de la lecto-é~cri.t~ra.; se expioran;.;. 
en. forma. especial. 

Para dicha exploracicSn, se ~ri<.uná serie de Órde -
. nes de .~jecución a1ni.ño, aumentando e1 grado de.­
dificultad según 1a édad o evoluci.ón .del aprendiza 
.· '--'.· .".: • ~- -.'' .·· .. ; :·-. ', ,.:·- ~ . ;_ '.· ,. -, e·. • . • . '• ' . •· - . •_.. .-·~ : .... 

: je del niño, ejf31D.: Levanta tu'<D1élno .·derecha., con tu 
lllano' :izq\J;:ier.dél. t<>cil tu oreja derecha; Cuál es ini 
.P;ie~a ,:iz~tilerda:?.; rea1irtar diversos movi.lllielltos ;;.: . 

..... m0si;rados ¡)or e1. Terapeuta~ quién se encuentra -· 
f rent~ al nl;iío, o ai lado de. é1 segÚn sea· e1 caso• 

VII.- Gnosias Dígito-manuales.·- Se refiere a 1a 
conciencia de cada uno de los dedos de la mano ... -

Con los ojos vendados, se tocan los dedos de 1a 
mano del niño, éste dirá cuál fué tocado. 
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Si éste con'f~1ide los dedos. de la mano, obviamerite;... 
tendfá una 'callgrafía torpe y defectuosa. 

V=l'.II. Gnosi.a Temporal.- Reúne dos condiciones~ por 
un lado la habilidad i.nnat~ del cálculo del tiempo 
que ha transcurrí.do; y por el otro la influencia ~: 

de la :e<hicacicSn en las nociones de hoy, ayer, mañ!!, 
na, l.os días >de la' semalla, los meses de1 año, fe -

<chas importantes, etc: · . · 

' ' 

La nocÍ.cSn .de ordenaci6n en el tiempo es de vital - .. · · 
importancia para el escolar. 

Cuandó e1 niño: no ha madlirado en éste aspecto, pue~, . 
' dé mostrar f alias 'en 1'a'. se.cuencia de letras que ',.' .. · ')! 

::· xol'Ula~'iéls.',palabras,-· ~C)m~tiendO errores· tales··c~o: ... :r 

····• .. $~~~t~!ri~~!~:!j~;º!t:r:~~=: I:~!~:r> i: ·~ 
,. I:X.C:G~o~i.il·s Tacti.ie·s.- 'E!jtª!i s¿n dé y:ital< impo~i.an 

> cia en, e:l..aprendi.zaje de la. 1ecto-escritura. 

~J.·,~ 

· Van ~ (:()nstituir un gran punto . de apoyo para rtafo.!: ·~· :·.~t;~ 
' ,, ' ' •' '• ' ' ' ' ' ' "'#' ' ·. ' : '# ' ' ' ' ' ,' ' ' ','' ' ' ' ' ' ,.. ' ' "' 

:\e~ªn::rs·e··· ... ftea~ .•. · .• ·. ·.ª_•·-:···.· .•..•. '1_.:··:··.:···.·-.~:· .. ·.• ... 'J .. e. ma fonemi.co;...,grafico del icli_ .. º .. ·.· .ma que se.-.· .. ".·.·' 'f/\ ' :·,.Ji~~ 
¿~s¡;~~·.;ri' ~cónocer df3~~nn1~adas:-forma~, tamaaóllir' ;.:.:_~~.J.l.: 

.s.ti.p~rf::i~ies~··.y co'ntornos ·P>r' medio dei··tactoi as!_;, ··;;¡ 
m:Í.smo 1as . formas de 1 as letras por el' tacto. ' "'.! 

PRAXIAS • 

. X.- Lateralida.d.- Para observar 1a lateralidad cle1 
niño se1 observa e1 lado que prefiere de una manera 
natU:ra1, ';aunque no sepa distinguir cua1 .es su det:'!!, 



cha y cuár es su.· izquierda. 

Para exp1orar la: mano, se 1e _pide que dibuje; con­
teste el te1éfono,sa1ude, coma,· etc. 

Para ·e.1 pié • .;. Patear una pelota, brincar con un 
sólo. p:ié. · 
Ojo __ .: Mi'.rar a través de un tubo o un ca1eidoscopio. · 

oi<lo·.- Diciéndole •. "Acércate,. te voy, a. decir un S!?_ 

creto". Contestar e1 teléfono, <.;te. 

· Preguntas a la madre sobre la mano que prefiere 
para .rea1izar a1gunas ac:tividades: comer, sonarse, 
etc . 

.. .•... ~§~LRf~;.;_ E1 ri~ o~¡;;;, un iu~a>;'.~g·~~f~iin~· 
· -- :te;?Yél >quC''(se consitl.,ri,l .. _la ~~se· indf~l>,f3p.!Ja.ble en .­

Ta ·cciord±iuícicSn Gn&si.bÓ-p:(.ilrica y noci.&n · temi>or,a1 •. ·· 
.··.,·-'··"·. , _ _,. ' : - ' -,·. - . "',; - ., - •, .. ': ... · - ·. -- .. -· 

·El s~ntido . r:ÍtmiC'.!o cé>mpr~·nd~ .ias · noc:i~ries de. 11ien-
:..-:. __ ,, '>"_·'." .. " #:>~· .• -: . :<->. ': . ·• -~.-- _-.¡ -... - . ,_- : •. , - .. _ ,' 
to" y 11 rapido "; 1()· ·que imp11ca una duraCJ..on y suc~ 
sión ,de tiempo, int~nsidad, · .. · entonaci<Sn, ac.ento, 

.• ·i;!,0'!a~:r~:;.~:iacióll;~ll :los ··Jlk)vimientos ·dei hab1a··· 

... ·. t~iiaf·~).ta· de .líabili4de$_ en .la. pe;réepci4n r:ltmic~· 
··de>1a ~frase; puede ser. 'la causa.'de una 1-ectura ten . 
·~a~· ~-in Í-itJllO ni mod1.áaci6n mecánica, sin compren= .·, sion. 

XII.- Equi1-ibrio.- La organización propioceptiva -
( conciel).cia .de1 propio cuerpo) y vestibular, con -
trC>la ~i equilibrio y el· sistema postura!; una pe_!: 
turbaci6n en el si~tema postura! da lugar a un re-
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tardo. en enderezar ta cabeza, sentarse, . gatear, C,2. 

m:i.nar; y al llegar a la edad d~ aprender a leer y­
escribir, puede provocar un retardo general en el""­
apren di zaj ,3 • 

Si un niño no se encuentra comodo, y está buscando 
diferentes p0stÚras .Y. apoyo corporal; por éste mo­
tivo se di.strae y. no. puede aprender.; Un· problema :­
en·. i~. potenciaiidad Pc>~:tural, obv:iamente puede oc!!,· 
sionar defectos de l.a lectura y esC!J:'i tura. (Obse~;.. 
var.durari:te la evaluación' cuál es el pié preferido 
del: n:iño; ya que de '.ser posibi~, del>e ser el mismo 
de la mano domina11té). 

X:ÍII.- Movimientos .. simultáneos y alternos.- ·.La ex~·.· . 
. plorac:i.~n de .los nive'i~s autom~t;i.c.os de acc;ión, es 
·ind.i.¡pellsable en e·l. niño, con···Probrelllas. de Apr~nd:i.~ 
.z~je,_ .. pUesto. qu~.J.; '-élnnºlli:a motC>r~-···•c¡uei.·· re'quiel",e Ía 

·. 1~ectura. y.la· escr+tura. ·.•ºº~alea,· é~i~e<un. ajúste :- . 
prec.i.so ·.de mov:imientos.f:inos de c.·r.igen· ·c;erebelo.so •. ·· 

' . ' . ._ ' - -- " '. .. . _,._ ·'··· .. ·.c.,._', 

:X:iv. - Ai'~tmética. _; Si eXisten aÍte~aci..of1es •. a ~ivel ' 
perceptt.lal, en los IJ.ivele8 que menci~tia. la Dr-a ., 
Marianne Fróstig; (f:ig.;-fondo;, cÓnceptó de. fo.rin~i- . 

.. rela~iones •. espa~ia1~~; :·l>osición ·~n::·er ... ~sp~~io). Es .. 

··tr••:f~il>~~:':J~h:±;:tt~::~:ir:t(f!J~~~uft,~r;:.··· 
co~figuracion de 1os numero:S, la colocaci.on de: los.• 

.díg:i.tos está ·alterada;· -~t~:). 

XV.- Praxias buco-lingual.- En cuánto a éste exá 
men,. es realizado en el Departamento de Foniatría, 
si es que se observa alguna anomalía del lenguaje­
~rante la evaluación del ní.fto. 
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Para 1ograr una buena 1ecto-escri tura, se requier~ 
de un adecuado 1eriguaje. 

XVI.- Observaciones comp1ementarias sobre 1a con -
d.ucta del niño durante 1a eva1uación. 

XVII.- Aspectos que requieren una exploración más~ 
profundá. 

XVIII.- Anotar en síntesis las áreas deficientes ... 
· ... ' - ._. :. ,, . ', JIJ• ' - . 

que· se detectaron durante la eva1uacion psicopecta;._ , . ' .• . . 

gogica, con el objeto de corrovorar los resulta dos . 
con e1 estudio psicológico, para elaborar el Pro -
grama Psico.pedagÓgico. 

El ev;alua~ .~1· nifio con Problemas ele Aprendi.:zajf};>;.;.;. 
es>con el fío.de.detectar las. deficiencias-,en'su - ,·' ' . . . ,. -· . . - .. - . . ' ' - -., -. -

de'sélrrqllo,.·.p~,rél proporcionarle una Terapia·J>sico:..;: 
peda&:ó~ca, Jél (:ual tiene como >finalidad; lograr ;::;. .. 
,-'~ '<···,': " . .. :" ·. --"' ·.-.: . ···:--:·-· .. < ., ~<- • . . - ' '. j,., .,.,,· - ;,_: ,. · I' 
el desarro;Ilo ~e ciertas areas, tales como el . a rea 
sen'so.ri.o7motora,. perceptúéll, etc•; ... dar a1 .. nifio las 
ba~es> qué 1o ~yudarári ·post~riori'aente a adqllirir · 
los elementos de 1ec.to-escr:i tura y sostener los 
nocim:i.en tos logrados. 

CU~ndo el'. tratami.epto tefe :i.,nicia antes de que el .. 
· n:iifo <aprenda a·.I~er· y e's.cribir,. se .est:imul.an a que;,_.·· 
lLl~·.· . .írea~ que'·haeen posible ei aprendizaje formar 

· posteric>r. · 

4.- La Terapia Psicopedag6gica.- Todos los progra­
mas varían segÚn las deficiencias que presente el­
paciente, su grado escolar y su edad cronológica. 

Sin embargo cuando se presenta de 5 a 8 pacientes­
con características similares en cuanto a su edad, 
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. año'\~sC:olar. y def·:i.cieO.rii.a~ en: sú. .de;¡~lrroilo, se 
,;·,· .·_,~: .. :.t':-:.,·~·,.· .. ·.:,, .. ·.1<"\·'· "'·-·.:,_·· .. -:: .. -.·'·'··:-~-: ... :,;_·_~--- .. < ...... ;.,_ .: .• "IJ. ,# -

p~cede a formar grup0s/~de ~~stµtuJ.acion, elaboran-
:".,. . _ .. -. - ' . '. ¡ "·. . ~.. , .: . • ,. , ·•, .. , .- . > -C· ": "°'; > ·.· • :'' .- --:. ~ -,· ... -.' _: . -. .. •.. i' ... · _, . , , , , . : : , · . _,_ 

~s.~ W1 ·· programa que: áJ>al"que <cliversas actividades-
de· ·ei\trenam:i.eri~o psicol>edagógico; .. la terapia es de 
dos; horas aprorlmadamellte· eón Un receso ele 15 min.!! 
tos;<cíos 'Veces por .. semana • 

. •.· B11.,é1 caso de, pa~ient~s.{:i.ndivi.clitai~s, ~e él~~ora 
un; ·PJ:'o~~ma .. espec~fico+~<.élctiv:i.;<lad(,s.· para.·f$st~s,.- .. ·· 

·.ya' qué.su.d~fic:ienciá ·e~. m~!f, pfufunda·· y. se ~equfe~ 
· .. r-.:;::de··¡Uyor a:tE,nci6.n dl1J.:a~t~· su:elli.~namiellt();si:e!!_ 
<Jo<1a .· duración de ·· ia Tei"apia de 45 min~tos ap~xi­
nladamente, dos .. veces pór~':Semaná. 

,, - . ,. . ,-- ' ' .. ·. -· '. - ' :,. ' '· . .<¡_;i~ 
Los ;j.,:cici.,¡i)<I., ca~ pn,gra .... v,.ri•;m Según s&á. -·•· · · 

. . c:i.enti :iaci.cSn. del .cufirpo .. Y'1a .••... imagen\~ éste, 

,,1~~~i·~~¡i~;,~~~t~~!,~!!~~;~~iZi~!~~z~:~··.· .. 
:1··' ~:~i~ '1·<·.;::;.·_ '.'~< ·\~'.·'·/ ;-,;, ,·_.-,_ .. :.-_ .. ~·:._; ,. ' 

;'.:;. cL~:~iJll~r~~nte;~s 1:a plélneactón ·del programa de. tra 
. . baj(): 'd~rivada ·del conoclini~nto int:~;gral del. niño, -

· •·· s:in. olvidar que hay que afirmar cr..tnstantemente los 
pasos 'básicos de1 aprendizaje. 

Todos lps prpgramas que se elaboran, son explica -
dos a los pád,res de los pacientes, para que e11os­
de alguna forma estén enterados del problema de su 
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hijo y puedan. colaborar tanto en .el aspecto acadé­
mico, como en el emocional. 

E.n éste Último, si e.l problema no es. muy grave, es 
decir, . si el paciente 'tcid.élvía no se ha ~desvaloriza 

· dC> c~mp1etamente, i>or sentirse incompeterite en :ia.­
eséuela, se sl1gí.ere a los padre~ ·<ltie 1e ai>oyen' lo• 

··. ~ejor}p();sible en. sus. t.riti.nfos del JU'Ogramá y lQS - · 
triunfó~ que vaya logrando 'en la escuela; .asiniismo ·· 

·. :· ' .. - ·. - ·. ' -_: ' ·_ .. < .. : . ":··· .· ._.,, ·- - . ·,, :,·_·, . . ·- ·:_::-''.< - .\·-.. ;·· ' 
s~ .. enyia .. U,J1ª cárt;a. al maestro.de cada ·paci.ent~. C,()n 
los rt)sultados de ios estudios·· ,p8ieolÓgi~~· y. psico · •·· 
pédag6gico y e.1 'tipo de •en~renamiento que~ se esté!: ~; 
lleyan<IQ _a. cabo, con. f;,l. objeto de,.que el maestro ;.. ; 
en un .~mento·· dá~.; apoye ta111l>ién · Íós · triúnfo:S·· del~· .. ·.~\;; 

··a· 1. ··um· .. ·. n· o···.·• ...•. · ..•.• · · •: . . : •... ·.<·'· .. ·.·•·· ··.·.· .. ··.· · · ·.·· ... ····:< ..... ·"· Xg . - - - ~·.; ;<i 1':";~"-:.'.. : ... • - , __ :i 
,···,"{~:<· _, ... _,.:·, ·'·-'-'.·':·-: .. ;:·>·· - -.. ':_;,::.,,, .•. 'f~":.\-··-' •"',;.,-,- <.'~-' :. __ ~::-:~; __ :·-'>;~:,_:-~~;'.~ 

\~~~~ii~j1If íi~ámii~i~íii~r~~;,~:Ji~ 
· '.:!!0~~fa~:e~~~!!~:2~fi!~:"'! :f¡~~~. ~~Z.!9.~ ''~ 

. departamento,··.~segi.ln-..sea.: la gravedad .del;.:caso.~ :.¡i;~ 

·~j-~j~~~!i~lg!f ~]Í~i~l9i~~!ill11~'~11 
cós con la famili:a: (Terap.ia ,familiarJ;:y a:: 1ót - ;,:: 
largo d(i, las sesÍ.ones, se. puede dete~tar ql1;e tanto· 
está interfiriendo el· problema familiar en el ren­
dimiento escolar' del: paciente, que en la mayoría 
de los.casos es inimaginable. 

Los casos más.frecuentes que se .. presentan a Ter.a 
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pia Fami1iar de niftos con Prob1emas de Aprendiia.je 
son: 

Hijos de padres alcohÓ1icos, mad~s que descuidan­
sus hogares por trabfi.iar para ayudar a la e<:onomía 
fami1iar;hogar-es desÍ.ritegrados, hermanos adictos a·.·.· 
c'iertas drogas (thi'ner), madres con 'div:ersas' rela­

.c;iones maritales,·· etc. Los c::uél1es. si no son la c;:au 
sa .de su· prob1ema.···s::L ~e· in~~rfiere ;~d~ manera sigtii 
t iC::ativá ~ · · · · · · · ·.. ' .. -

Y cuando e1. Pedagógo es:tá enterado de éstos probie ·;-

mas, puede de·<alguna forma compreilde.r y ayudar a1:.::. 
pac1ente. 

. , . ' . . ..: .. . . ·. ' -· •, ' ": .. . .·: .' - - . ... . " - - "' 
Aho,ra })ien, las·. alteraciones de aprendiza.Je mas 
f,~cuentes que 'se p~~en.tan ~n e1 se~~~io de Ps:i..~ 

··'1·' a-.. ·· 
"··:.:·. ·- ·. 

ieer,,.·.··urte y jµrtta .palabras ai esc:ribir, no e~ .·ca 
·paz .··ele· toma~un····dictado .. adecuaC:lalnertte,· .. ni.de copiar' 

. ··>_:'·-·<·-_ ·· -'- .. ·_,- - -~---.-.···._: .. ··. ·:,_'"·-~.,-··· ,. -:, <. ::-;-. ,.r«.~ .. '.: ..... __ · .. ··.·.:.::· .... . :._.,. ::.'":,:_:_·····_:.:<i·>~~ ·-.-. ---.~ .· __ ·,·:.'···.,-·.:.··:_:<'.:.-.-.::.e'.·_, _ _,~, 

\lna:143cc1on:,: piles· .. constantemente':<)m:a.te, trasp¡Qne,;...·: 
'··:.·.':·.•, • .;·.•·' . ' ·• . ·;·.·. ·.· . : . . '· ' ' ·'' ' :· ' ...... . .: .. .. '.<\'·• >'•;. '.' ' 

. ·~ÜJllen,~a, '· cambiá letras<() p~labras; no e.s capa;;; de~ 
. ~eai±','z'élr. \lna ~·pera~ion .. matem~tica,:: .• ya .que·n'.i; s:iq\l~­
'ra>;iJU.ede ·ct,loéar · io~- nltmeros a'dectiadamente e i.nvÍ.er · 

.. ··.:< ·-'<. # ".:.',F". . -.·· .. · ,, . . ... , . , . -

te •estos.···· 
. . . : . -

Ert el Servicio de Psicopedagogía del Hospital In -
fanti1 de México, se ha diseñado una manera de tr.!!, 
bajar con los niños que presentan dificultades en­
el aprendizaje-haciendo urta r:-ecopilaci.Ón de los ' -
múltiples ejercicios de entrenamiento Fsicopedagó­
gico y elaborando programas que hagan posible el -
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aprendi.zaje, imp1ementando los medios y las técni­
cas adecuadas para favorecer su corrección .• · 

Un ejemplo de éste programa PsicopedagÓgico para -
• . - ~. "~-. ,. . # - ~ '. . . ·' 

el entrenamiento de las areas basic.as para un buen 
aprend.ízaje de 1ecto-escr:Í.ttira;, es el :qué a 'conti-
nuélci,6n se presenta. . 
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EMTRBJfAM:IBN'I'Ó PsxcriPEDAaC>aicó ~. Niilos fPB PRESBHTt,\Ñ: ~ROBLOOs · 

EN EL APRENDIZA.JE; nf: EDA~ls·mÍO'RENDIDÁs E~RB tos. 3 .a lQ ~Ros. 
. • •' . . . .. ',' _, l ...... -._ . ., • -

GBNUAÚ El aluínno apreruter' ll.:l:i!Jer y eecr.ibi:r oorHtrtuente. 
e · ·· · • .. ·-•,,__,-.;·:·-,-·-·-- ' .. 

Eapecd'.fico: El alumno deearr-oua~A 'una , conci:enc.ia y un control 
·sobre au ·prop.io é::üel-p(j y el. uso de cada parte de· 
éste. ·'·'·• '· 

ACTIVIDADES 

,'.'~l>f~~"una· fiaur~ .Jiwaana'. 

·,\rJ!Í.&r rom~~a~e~~ de. fi-. 

;,ili:i~:;-E¡ 
v~~;...;1 ... difeHDtea par-

:i!S:.ltna:r:~~-·· 
.· •"/ cuel'PO · e t~1~~~.; 
.~~i~ .. 
Toi.4i.~ diferente• postura•• 

(Aétíia~, imitando,. .uai 

riendo) 

Identificar segmentos cor­
porales. 

RECURSOS· EVAt.UACION. 

co 

cte.. 
· .•• ~ .... 'c0rpol'alJ• 

. ~-~~;.r4ti4=o•~ •a oorpor.i,,• 
.· · · · ·· • .· · · ·.···. · ' ,.. • .. •. a ••. ftal•a •. 

- •• q ...... aorpo-
l'Al e IMlfteaoa > • · doiall . •1, º .1 

..... tror,••-





: .. _· ' . . .· 

f ¡~r-~ ceo•th; ;.~ - cubiertoe,cia 
,iJiaea. 

·:.·: 

11• 

ja d. ... éhii, eté~' 

1a •••• J colocar ;... . 
alpnoa ob.:Íe~~~;_.;:.· · .. · 

. 1'9Úc.ic5n a un objs 

to prl.nctpal ~· p8~ 



.. TIEMPO. 

"" 

';\'.!i~.¿. ;,~~~:,.,,~·~~·,',.: .. :..· •._¡" ' ~ .';, . , ..• _ ,\>;,; ',·.~_:,:;;.,,·,~'.\'.~·c. 

ACT'.IVJ:DADES 

Una mesa; para representar 

la mitad, aeftclar el lado;. 
' ' ' 

Derecho e :Izquierdo con 

"D" y 11 I 11 respectiv-ente1 

pedirle al nifto .que se vo! 

tee; ayudarle a entender -

co.:> la Derecha 

da cambian en relaciJn ·· 
':,., ', ,· 

ndiimo • 
:·¡,,-

.•... s~ ~~ pide que .c.&aine 

, decbr ele. la parte. f'ue~a ·de . 

.. un, cuadrado; brincar 
t~ del ,circulo. 

Brincar haci.a arri.ba 

'ciia .abajo de una -•••JrepJ¡¡;_ 
· ti.e.idc(""rriba;..:abaJo"• · 
• CÓ1~c41~•e · enfi;-nt4a• ·.,~ .. ,,, 
a l~:d..récha .e :ill.iercba .;. 

' ', . . ~. . - ' . i - ' 

.de úna ·p91ota u otro• óbj,1. 

toa. 

RECURSOS 
54 

EVALUACXON 



TIEMPO ACTIVl:DADES RICÚR90S 
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BVALUAC:IOll 

Objetivo Bapec:Cficof El alu•no deilarrolla~á ull .. adecuaclA coordinaci6n motora aru.!. 
say r:1.ria. 

Aventar,, cach,ar~ rodar, y b,e, . Pelotaa, &i••• tr:l-, Pedi.1'1e Al. ni.fto que 

tar :l• pelota. 

·la. sem& . Brincar con lom pies junto• 

ciclo, aro• o llan-, 

tas, C:ll'Clulos para­

eacalar (Jue90. In 

fantU) Reabaládi. -, 

1'9al.ice d.ertos 

ejerc:l cioa y obse .... 

Val' au habi:lidad, 

.(cachar, a~entar -

" - ' 

Gatear• y rodarse; 

Triciclo •iauiendo realaa,­

de tráf:lco. 

~pujar .. ..O~J ro~n&,1o., 
,/:.~.itanct0 :itn Jlert~•'•, 

,·~..;¡i.Qar ·~cibre. Vi.jaa 
., . . ._, .. '. . . 

',ri'O•.C:Os:i-41>.I- de i.11.-n~., . ' 

· 81t~&1iir :;,~~-º 
'aroa. 

Cc,rrér antre objetoa e~ 
de bo1iche, 

'11a. 

\'tau de t:l.er..O 

s~ll.~11~ bolo• ,d• 

b~l.ich.~. · 

· pelota, co~'rer, ••D. • 
.·te~•I' ~q.dli~rio) 
ullliil'l•r ·.;;: .•. recortar ... ,' ' ,; _· .. 

· Tijeraa, · llojaa ~U.ur•~ figuras,_ 

:~~pi~. ··J.~iier..a,· >~ ..• pOll't~~--; '' 

~ajall Jup~t .. , para'. , · Peclirle que lie via­

,, aaniPl:í.ar ( tuerc~.;. ta, abl'Oche botones, 

pern0.1 objeto. ~ 

;..d.;; .. ~) • ' 
,., ~u~.~, ~J.c>. 
.,~¡~,\~t~~ 

:, cé>rrer;íilac:f.a, un ~nt:O'f<~ ·.~J.:t•··. cubOa.,' ' 
'· -~;~~:,..~.-·· i)~·. .:s.~~ ......... ~eilá1· 

~.19:~~1" JÍ~d. ··~l~t~>·~1~' '1~~ -~~~ 

'_'_¡; 



.T.IJJ:MPO ACr:I:VIDADES 

lado~ atr'ª-' etc. 

Hacer :im.1 tac iones: cábállo 

gallinas, av:iones, trenes, 

Deslizamiento en re.sba1ad,! 

1la. 

Pegado sobre un diseño. 

·Seguir la superf:icie de a.! 

So· con el dedo. 

Actividades. con ·materiales 
' .. . 
de ~on9trucción. 
Alinear canicas o 'palitos. 

Manipular tueréas, pemoa­

de pláat.ico, obj(!lt0a de lllJ!. 

JlBCURSOS 

Cierres, ojal.ea, 

tones, lazos, 

Ea quemas . para 

ta do. 

Cuade moa de di.buj 

Sopa de .pasta 

Confetti. 

i.ibr0, l~ ..... p>r , ; 
Lourdea Al>cl~!~ez. 
(Primera .,.·.~pela 

·parte). ed Avante. 

dera. Cierres, ojalea,ba;: 

56• .. · 

BVALUACIO ?( 

Objetivo Eapec:Cfico r Bl alumno entrenar·& liia 'rea• que, conatituyen la Percepcl&n 

. Viaual r Fipra-tondO J Conat4Ulc:La da Eoraa J podcicSn en 

32 hrll. 

·2 hrs.a 

la.aema-

na• 

••1Mcio 7. re1-cionea ••p•o:L~b•, 

FIGURA-FONDO i 

Recorrez-. caafoando fipraa 

goom&tricas empal111adaa · 'di­

bujadas en el piso en di -

Oieea, objeto• de 

diVel'SO uterial., 

con diveraoa co12, 

Método dé evalua 

éi&n de la Dra.­

Marianne Froatig, 



.·.~.r~·;··colore•.• 

· · sltilal~re U~in411r • 

•<»• ol:lj~•. .. üi•nc».t ~c2 
lol'e~ lOa é""lH e•;-~~f. 
tran:•obrep&eatos .. ejllÍls 

Delinear e1 .a.1>..ero diai:. 
, ,, ••• ,· ... , ••• ! 

~ª>'ªªº• :úiuíiiia·dÍl·c:~f' 
···1~~::.N,a~~ c1. ··r~~!~·z;.•• 

.. \: .. _·,f~.;~:tt~~ ' ': 
... ~ . 

~'~~1¡~~-".~ WIª. hoja ea,~:'!• 
rio~ obje1:oa. i-epet.i.dDa, 

c~~~~>cib~~rV.} cUntaa' 
.. :·· ' . 

••naanaa .. pelota• .. c•••••P.a .. · 
ra~aa;•~i;C•· 

a:f9'l~ra9·-. 

ae c~tA'uit cuento•~· 

,;Bt!~~~ .... ~~º~;;~ •· .. co'~·····~ · 
· c~~llctedstíca detert.driad. ·. . . . . . ' 



TIEMPO ACTIVIDADES 

dentro de una caja llerl.a de. 

objetos diferentes. 

Buscar en· el salón todos 

los obj e.toa que teng~n una­

f o rma en particular (circu­

lar, rectangular, triangu -. 

lar, etc.). o eolor, o taaa-

; llo 1 (las m.&s pequeftaa, &~a.n 

des medianas); 

'Eltcoger W1 tipo esp~lt'ico- · 

de 'cuenta (grande, ·re don., ' 

de aadera, roja) de una 

cajaJ y aacar un juauete en 

· eapecial de una caja ~· 

conten•• ..uchoa de ellos. 

'Ac.-uJ>~·r .o , cl~aificu obj~ 
. to9 ele a~uerdo a a fo ... · . -

color. 

Buscar objeto• espeo!fi.coa- · 

RECURSOS 

58 

BVA.LUAC:CON 



,, ,. . 
. ~': :·;~~--

·o· i..c..iila •• 
e.lerc:i:Cioa'. 

; .. :: ' . ·:'.: ' - .. . - ' 

los libros de la Dra~, Ma -

. ri.ánne f'~8tig (b«tCtn¡ng - . 

Intermedl.;.te:...Adv&nced) • 
- ·'· '• ··' , . 

. fuNSTANC:CA. DE : FO~:·· 
-~'" - . . . ·'. . ~ - - . ' 

Bjerc'iáo~=·'~,. kiaiiÍ.tiCa• 
cicSn ele, ~61~~~- di ver.os, 

. · Cd~~ ... ~ .. ta..ftoá : .;..,.nt•• 
;:¡w;r> J..>cU..t~~i., con. t.._ 
'.- '<::'' - .·· .' ·-· • 

'" ' 

Identificar y ael.eccionar-

· Objet09:de diversa•<· M&.¡odo 'd:e evalua;;. 

•,·•fo na.8!~ · i:~ario~ ~ Di4 

ar..a•• d..'~ubc> •• 
. eut>O •• ·· 

Divel-llaa f:lpras 

pO~~t;ric .. • 

. c1.&n d.~ · 1•· nra . 
M~ .•... ;¡.;ro!''t~~' 

Aplic~d., ,por ,una-
., ·, p~ic:&l~g~. ' 

Qbj~to.· de di.vera•• . 

dtda4, !,~aC)ri.­
. da .Q&a •. mo• • 

~~~~~j-~!'.'; .;:,.ia 
. M. ·· r~e,t~s· 



_ACTIV.IDADBS· 

fisura• en donde .. plee pa-
< ---_- - ' .- . 

1.abra• que indiquen dilllen -

aionei'I (alto,•rande,Íarao,­

ancho). 

Acomodar cubos de acuerdo a 

un diagr .... 

Orclena•t'•ailO (en to .... •e "". 

~.iada) de objetos de. acue .... 

do e;~ un~ .caracterl.iii1.'é:a ·...; 
' . . . . . . . . - . 

PAl'ticulal' (colol'.:Pe•o¡ ·. 

p.,ofundi~~. ~•P9•~•, milt.iz . 
·. '' . :·. ' ' . 
·al.tlira, •·anCll~ra). 

Bnec:."ntl'.r objetOa o forma•~ 
en .el ambiente del aismo t,a 

en un modelo part!, 

en· el.medio ambiente 

·di.bajo ctetend.nadlaa. 
· figuras geo8'tricas~ 

. T~á~ájo en 1~~ cuadel'llOa. de 

RBCU.RSOS. 

60 

. BYALVJ&CZO!f. 



ACTZVJ'.DADBS 

la .Drá~ M. FroaÜ~. (Begi­

nJ.ng~:i.ntel'lll~dia1<e-Aclvan.· 

ced),; 

POSrCJ:ON BN BL ESPACIO. 

Inversión y rotación de 

figuras.Cambios en pos.i 

éión de detalle inversión 

de fi.aura~ tiumanaa •. 

Po!li.ción de las .,.rtes del 
:' . . , 

cuerjiio. 

Identificar Derecha-I1t- -

~ierdA en su pr()pio cue.i: 

~-. 

Copiar posturas .de otra--

pen.oaa. 

A ... r la figura de una 

pel'9C)D.ll~ 

· BjeJ;Cii.ci.;Ít que incl:u;yan . 

. ~tiÚ~; lá l!nea media 
'.- ·.:'· · .... ·' 

del cúe,rpo • ej•u •Toca tu 

· uwa!os. 

'r. 

Rojae de trabajo que .WtodO · • evalu.!. 

conten¡ian ejerclc:::lo•' ~icSn de ia Dra • .;. 

de iaYeraidn T rota- Frotic Aplicado­

ci&n de fipra8., _ca.e 

bioa en_ poaíici&n de-

~t.aiieil. ·' 
ci.nt~• -de color>M.,8', 
ses~ ; U~ice~ .··'a.. .. 

•• lor. de· la Dra. 

<ríallfte Frostiar.(~.l · 
n:i.lls-:lnteniedia te-aJI · 
"\'anced). 

• .. cu.c1erno• 

···< 



.TUMP() ACTXVIDA.,ES 

ojo .. dit.rcicho con t.u -no i,! 

quieréla~ ~ 

Tra!Majo · en loa cuademoa 

de la' Dra. Marianne Froa 

ti• (lle•iniac InteJW1Jdiate 
AcWaneecl) • · · , 

· ·· 4tT4iinto lo•. ejerc::l.Cioa de. -

~tt~:::::-: 
·•• b~y'1 a• de.ar;o11.;r ta· P•.C . 

cepCicSn dé la p,..¡d&n en-
¡·, . 

e,l .. eapacio y rel.acionea •4 
' . :.: 

paci~l.••· 

RILACl:OJfBS ESPACUÍ:ESI 

R91&c:lo~ar l~ PG•1c¡6n de~ 
ctollo~jetos ·úaando, 1áa pa~ 

·. lab~aa 1 ·.· delant~~ . ~~ .. ,~, . 
ilrrl.ba,. abaj~. s..ej&nza y 

diferencias de. objetoa 

IÍoJaa de trabajo .que · )httodo de 

c:iontencan ejercicJ.oil ci&n . de la 
·U.ando l.aa•·pAÍ~b~a•I ·x~ i~.t:la 
·~t~i., adelallt.~,.~;rj: ~pli~~~ por 

fut~ ·abajo.. PsicÓ1o•a.a~. 



.\C'r~VIDAÓBS 

'tra~~r cuirioa cortó• 

cia un lu~ar étet~ ... illado~ 
Conex.i6¡¡ de punto•. 

Numerar secuencias te•po­

ralea. 

Jtecord4ir una· aecuenoia 

te.pora1' .de un. •U~e.o. 
. Bn~.;;,i~'* P.-.·.·.·.~•' en d!'• 

,':,,. 

:j~~=·d:~o;::~~uadernos- .· 

de la Dra. 'M.! .Fro11tic (D!. 
•·~ne lntenaediaw-ad.Va!!, 

ced)~ 

COruitruir. con b1o quea un~ · 

d:lacrama e in.trucciones-

.•• ~=~:-~:.!po~l:·~.rde~. 
eo~i.~~ ctJ.-~fto~· cÓn .. ÓubC.-
y re·p~'cluC::irioe •· de memoria 

conexi&n 

de se-

cuencia• temporal••. · 

Divereal. 
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Definitivamente no todos los niños necesitan pasar 
por éstos ejercicios, si ya los ha dominado no es­
necesario que 1os repase. 

se establece una línea base para cada niño o grupo 
de estimulación y a partirdde ésta se incrementa 
la complejidad de activi<brdes y ejercl.c'ios que son -
inumer.ables • 

Las actividades siempre deben de ir adaptadas a 
las necesidades y edad del niño, el cuál debe ser­
guiado a través de cosas que pueda hacer cuando se 
inicia la terapia tales como: Iniciar en el nivel­
donde el niño está seguro de su triunfo; Se está 
seguro de que el niño entendió lo que se supone 
debe hacer; Se es consistente; se busca una área 
de fuerza para trabajar, la cuál lo ayuda a sobre­
pasar su debilidad y se observa cuidadosamente al-. 
niño cuando esté listo para progresar a un nivel -
más difícil; el lo decidirá. 

Una vez terminado el tratamiento Psicopedagógico,­
aún no ha terminado la labor del. Pedagogo, ya que­
existen posibilidades de que el paciente tenga una 
recaída, por tal motivo, cuando el paciente es 
dado de alta, se cita periódicamente (una vez al -
mes), para ver cual ha sido su seguimiento en· la -
escuela; la comunicación con el maest1•0 del grado­
esc olar que cursa; ver cual ha sido la participa 
ción de los padres y en ocasiones se hace una junta 
con el personal profesional que trabajó conjunta -
mente con el paciente en el servicio de Psicopeda­
gogía, para finalizar el caso. 
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Por 1o expresado anteriormente, podemos tener una­
imagen de1 grave problema con los niños que preseg 
tan alteraciones en el aprendizaje, quíenes en mu­
chas ocasiones se sienten frustra dos y no continúan 
sus estudios, o bien, terminan educación primaria­
y suspenden los estudios posteriores por sentirse­
incompetentes dado por 1a ignorancia de que· exis ~ 
ten profesionales dedicados a1 estudio y tratamieg 
to de 1as a1teraciones del aprendizaje y de alguna 
manera pueden ayuda!!. -al niño< tanto psicológica 
como pedagÓgicamente, para obtener un triunfo aca­
démico. 
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Conclusiones: 

Este Trabajo ~~ene como finalidad: 

1.- Concientizar a los médicos, maestros, padres de 
. fami1ia, Pedagogos, Psicólogos y otros. especia­
listas dedicados al desarrollo integral del niño 
de los PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, para que en un 
momento dado que éstos se detecten, sean envia­
dos a un tratamiento adecu~do. 

A 
,,. • ,,. 

simismo conocer que: 

2.- EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO, es una de las-­
instituciones gubernamentales que cuenta con un 
Departamento de Psiquiatría lnf anti1, en don de­
se encuentra el SERVICIO DE PSICOPEDAGOGIA, de­
dica do exclusivamente a la evaluación y trata -
miento de los Problemas de Aprendizaje; sin me­
didas lucrativas y en el que pueden asistir ni­
ños de toda Índole, que presentan alteraciones­
en e1 Aprendizaje. 

J.- Los resultados obtenidos eri el Servicio de Psi­
copedagogía del HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO, en 
el tra;f;;amientó de los Problemas de Aprendizaje..: 
ha sido sa:tisfactorio, ya que aproximadamente - , 
de 100 ·niños que se presentan" a Terapia Psico~ 
dagÓg:ica, aproximadamente el 60% supera sus de­
ficiencias en un lapso no mayor de un año. 

El 40% no 1o llega a lograr por diversas causas: 
Inasistencias a la Terapia, poca cooperación 
por parte de los padres, graves problemas emo -
cionales y/o familiares, etc. 
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4.- Una atención temprana a 1os Prob1emas de apre~ 
clizaje, evita prob1emas esco1ares y emociona -
1es posteriores. 

5.- No todos 1os niños están equipados y capacita­
dos para adquirir y desarro1lar sú aprendizaje 
en 1a m...~sma forma y con el mismo ritmo; exis -
ten especiales habilidade~ intelectuales o ce­
rebrales que permiten destacar o retrasarse en 
algÚn campo del aprendizajé. 

6.- Los· problemas de aprendizaje no se pueden ex -
plicar la mayoría de las veces por una sol.a 
causa, sino por la combinac.i.Ón y conjunción de 

.. varias• Muchas veces es dÍ.f!ci1 deducir la gé­
nesis ' de las mismas y saber cuá1 alteración -
es consecuencia y cuál causa. 

7 ..... Es deber de 1os padre~ 
f onna adecuada al menor 
conocimientos; evitan do 
crítica negativa cuando 
Aprendizaje. 

y maestros estimular en 
para la adquisición de . . , 
una excesiva presion y 
existen problemas de -

8 •. - La atención a 1os Problemas de Aprendizaje es­
justif ieable en la medida de que 1as ClÍnicas­
que existen para el tratamiento de dicho pr~~­
blema no atiende a toda la infancia demandante, 
por 1o que se sugiere: Establecer en las Inst!, 
tuciones dedicadas al Desarrollo Integral del­
Niño, un Servicio especializado para tratar a­
los niños con Problemas de Aprendizaje. 
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Sugerencias para mejorar el Servicio de Psicopedat{2. 
gÍa de1 HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO. 

Viendo 1a necesidad tan grande de contar con un Se.!: 
vicio de Psicopedagogía dentro de una Institución -
Hospita1aria se sugiere 1o siguiente: 

1) Reconocimiento de 1as auto~id.ades de dicha nece­
sidad. 

2) Personal capacitado para rea1izar éste tipo de 
actividad PsicopedagÓgica. 

3) Zona especia1 dedicada a1 Trabajo esco1ar de pa­
cientes con A1teraciones en e1 Aprendizaje. 

4) Proporcionar materia1 Didáctico ·básico para e1 -
Servicio _de PsicopedagÓgía. 

5) Participación de 1os departamentos de Foniatría, 
audiología, ofta1mo1ogía y Rehabilitación física 
para tener un conocimiento mayo·r de· sus activida 
des con los pacientes que son enviados al Se rvi­
cio de Psicopedagogía. 

6) Mayor trabajo interdiscip1inario entre e1 Psicó­
logo y Psicopedagogo, para dar Terapia de apoyo-
.a 1a Terapia Psico1Ógica. · 

7) Mayor ince11:t±vo económico para e1 personal prof,!! 
sional que: .labora en e1 Servicio de Psicopedago­
gía, ya que podría perjudicar 1a estabilidad y -
eficiencia del mismo.; de ahí 1a necesidad de as.i_g 
nar un sueldo justo. 
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ANEXO 4. 

COORDINACION MOTORA DE LOS OJOS: Seg.in Frostig, ·es 
1a habi1idad para coordinar 1a visión con 1os mov~ 
mientas de1 cuerpo o partes de é1. 

De a11Í qúe para poder 1levar a cabo adecuadamente 
una cadena de actividades, dependemos de 1a coordi 
naci6n Ócu1o-muscu1ar. 

DISCERNIMIENTO DE FIGURAS: Para comprender la id-~ 
portancia de la Percepci6n de las figuras y del 
fondo, hay que recordar .que percibimos con mayor 
c1aridad aquel1as cosas a 1as cuáles dirigimos 
nuestra atención. La figura es aque11a del campo 
de percepción en que está centrada nuestra aten­
ción: cuando cambiamos nuestra atención a cualquier 
otra cosa, lo que antes era 1a figura viene a ser­
el fondo. 

Un niño que tenga deficiencia en ésta área se mos­
trará desatento y desorganizado, ya que su aten- -
ción tendrá a brincar hacia cua1quier estímu1o que 
se 1e presente, a cua1quier cosa que se mueva, que 
bri1le o que sea de co1ores 11amativos, aunque sea 
completamente ajeno a lo que debería ser. 

CONSTANCIA DE FORMA: Sabemos que la Constancia Pe~ 
ceptiva, imp1ica 1a habi1idad para verificar que -
un objeto posee propiedades inmutab1es como por 
ejemplo, su forma, posición y climensiones específi 
cas a pesar de la variabilidad de su imagen sobre-
1a retina. Por otro lado, hemos aprendido, que 1as 
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cosas que están situadas más lejos de nosotros, no 
necesariamente son más pequeñas, y que según desde 
el ángulo que observemos, podemos hacer las corre­
laciones correspondientes a nuestra percepci6n.Den 
tro de la Constancia de forma, encontramos la con!!. 
tancia de, tamaño, la de .c1ar.idad y la de color. 

La constanc1:a perceptual es importante para poder­
distinguir pequeños detalles como por ejemplo, los 
que cliferencían a la "r" de la "n" o una 11 a 11 de 
una "d11

• 

POSICION EN EL ESPACIO: La percepci6n de la posi 
ción en el espacio se puede definir como la rela-­
ción en el espacio de un objeto respecto al obser­
vador. La deficiencia en ésta área distors:iona· . -
lo que nos rodea, por lo que la persona que la su­
fre aparece torpe y vacilante en sus movimientos.­
Tiene dificultad para entender palabras cuyo sign!, 
ficado indican una posición en el espacio; los nú­
meros y letras se le confunden ( "b" en, vez de 11 d", 
6 en vez de 9; 24 como 42, etc.). 

RELACIONES ESPACIALES: La Percepción de las rela -
ciones espaciales es la habilidad de un .observador 
para percibir la posición de 2 o más objetos en r~ 
1aciÓn así mismo o en relación con la posición re­
lativa de los objetos, Esta área se desarrolla más 
tarde y se deriva de la anterior. Es importante 
para poder percibir secuencias, ya que cualquier -
número de partes diversas, puede ser visto en rel~ 
ci6n con éstas partes y con cada una de ellas, re­
cibiendo aproximadamente igual atención. 



DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA E HIGIENE MENTAL 
SERVICIO DE ADMISION 

ANEXO No. 5 HOJA DE TRABAJO SOCIAL 

80 

IDENTIFICACION PERSONAL DEL PACIENTE. 

a) • - Nombre 
------------------------------~----------~ 

e).~ Domicilio Tel. -------------------
d). - Escolaridad (precisar ubicación de la escuela} 

MOTIVO DE LA CONSULTA 
------------~-------------------

IDENTIFICACION DE LA ENTREVISTADA. 

a) Nombre;......------------~------~----------------------
b) Edad_. _____________ Sexo ___________ Parentesco ______ __ 

Escolaridad Ocupación '------------- ----------------~ 

e) A quien puede avisarse en caso necesario? 

Nombre ----------------------------------------------
Direcci6n Tel. 

--------------------~ -----------------



DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA 

ANEXO No.6. ENTREVISTA PSICOSOCIAL 

lo. Nivel 

Si 

Exp. No·~-------­

Clave:~-----------
l•- ANTECEDENTES GENERALES DEL PACIENTE 

a).- Nombre.~-----------------------
b) .;- Edad;_ __________ Sexo _________ _ 

Teléfono 
~----------~-- -----------

d) .- Escolaridad (precisar tipo de escuela y ubicl!, 
ción) ________________________ _ 

II). MOTIVO DE CONSULTA (Anotar con las palabras -

de la madre) 

III). PADECIMIENTO ACTUAL (Síntomas y circunstan -

ciasen que.acaecieron) 



IV.- GRUPO FAMILIAR (Breve descripción física y 

rasgos de carácter de cada uno) 

82 
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V.- DINAMICA FAMILIAR (explorar alianzas, rivali~~ 

des, dominio, sumisión, rechazo sobreprotec- -

ción, etc.) 

VI.- SITUACION ECONOMICA 

INGRESOS 
Padre ____________ _ 

Madre, ____________ _ 

Otros. __________ _ 

Total.__;. ___________ _ 

Alimentación. _______ _ 

Renta 

Combustible 

Luz 

Transporte 

Otros 

Total 
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VII.- IMPRESION DIAGNOSTICA 

VIII. PLAN DE ACCION 

Fecha ·.· . T. S. P. --------------------- ~-----------------
EL M / c s b 
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ANEXO No. 7 

FICHA DE EXPLORACION. 

Fecha de aplicación _________ No. exp. _____ _ 

Nombre del niño 
--------------------~ 

Edad cronológica ---------------------
Fecha de nacimiento -------------------
Años que ha repetido y porqué ____________ _ 

Domicilio ----------------------------
Te 1 é fon o --------------------------
GNOSIAS. 

I.- Gnosias visuales Bien regular mal 

A.- figura fondo 

B.- Constancia de forma 

C.- Colores ( Anotar los colores que nombra) ___ _ 

D.- Identificación de colores (Anotar los colores-
' que identifica ___________________ _ 

E.- Apereamiento de colores (Anotar los colores 

que aparea) ·---------------------
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Norma de ca1ificación de co1ores según el Test de­

lenguaje de Alice Descoeudres: 

El subtest VIII examina los co1ores. 

Si es de1 sexo masculino y nombra espontáneamente 

4 co1ores tiene 4 años 

7 colores tiene 5 años 

9 colores tiene 6 años 

12 colores tiene 7 años 

13 colores tiene 8-9 ó 10 años 

14 colores tiene 11-12 ó :: 13 años. 

Si es del sexo femenino y nombra e~i>ontáneamente 

7 colores tiene 4 años 

9 colores tiene 5 años 

11 colo res tiene 6 afios 

13 colores tiene 7 años 

14 colores tiene Baños 

· 15 colores tiene 9 años 

16 colores tiene 10 años 

17 colores tiene 11 años 

18 colores tiene 12 ó 13 años 

E~te marco puede tomarse como una c1asificación de1 

niño de acuerdo a su edad,, pero no como una norma -

rígida. 

Edad del niño segÚn éste marco de referencia: ___ _ 
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II.- Coordinación Viso-motora. 

A.- Copia de trazos realizados a la vista del niño 

(en pre-escolares) 

Bien regular mal 

Especificar dificultad: _______________ _ 

B.- Copia de un párrafo (en escolares Únicamente). 

Bien 

Copia de oraciones 

Bien 

Copia de palabras 

Bien 

Copia de letras 

Bien 

regular 

regular 

regular 

regular 

mal 

mal 

mal 

mal 

Especificar dificu1 ta des: ______________ _ 

III.- Gnosias Auditivas 

A.- Exploración sin aparatos Bien Regular Mal 

a.- Habilidad para repetir rimas 

y frases. 

b.- Síntesis oral de palabras 

cortadas en sílabas 

c.- Síntesis oral de palabras 

deletreadas • 



d) Figura-fondo auditivo con 

pal~bras cortadas en síl~ 

has 

e) Se ie pide que recite el­

abecedario de memoria 
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Bien regular ma1 

Especificar. dificultad: ______________ _ 

f) Repetir una lista de palabras parecidas fonéti-

camente, para ve:r si incurre en confusiones fo-
, . 

nemicas. 

calle, talle; boca, bota; soy, voy;los, sol;tras 

ras; etc. 

Confunde sonidos parecidos? ·:Cuáles _______ _ 

Comete inversiones?; Cambios de orden de las l~ 

tras? 

Cuáles·-----------------------------------------------

Confunde palabras de significado parecido o· :con 

algÚn punto de comparación ideológico?· (:cuáles) 



IV.- Gnosias Corporales. 
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Anotar respuestas.(4 años) 

A.- Partes gruesas que nombra espontáneamente=~-

Partes gruesas que sólo identifica·------

B. Detalles del esquema corpora1 que nombra espon­

táneamente (7 años en adelante) 
~--------~ 

Detalles que sólo identifica ___________ _ 

C. Señalar diferentes partes de1 cuerpo en un muñ.2, 
co o en un dibujo __________________ _ 

D. Imitación de movimientos Bien regu1ar ma1 

E. Dibujo de la figura humana (anotar si hay inte­

gración del esquema corporal)_._··-----------

v. Noción espacial. Bien mal 

Mira hacia la derecha 

" " " izquierda 

11 11 11 arriba 

11 11. 11 abajo 

11 " 11 atrás 

11 11 " adelante 
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B. Seña1a hacia adelante y dá tres brincos hacia -

adelante. 

bien mal 

Señala hacia la izquierda y camina hacia la iz­

quierda 

bien mal 

Seña1a hacia atrás y da tres brincos hacia atrás 

Seña1a hacia la derecha y da una vuelta hacia -

1a derecha. 

c. Desde donde estas, señala la PARED MAS· LEJANA 

(o 1a que te quede más 1~jós ,) 

bien mal 

La más cercana: 

La si11a que te queda 
, 

mas .cerca. 

La que te queda más lejos~ 

Se sigue la exploración .cambiando al niño de 1u 

gar. 

Conc1usión en sus respuestas :. __________ _ 

D. Párate a la derecha de la mesa 

Atrás de la silla 

Debajo de la mesa 

Junto a la pelota 

bien mal 
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Adentro de1 aro Bien ma1 

Entre 1a mesa y 1a si11a. 

E. Estando e1 niño con 1os ojos cerrados (se pue-­

de vendar) pedir1e que seña1e hacia: 

La .puerta por entró. bien .mal 

E1 pizarrón 

La ventana 

Un cuadro. 

Diferentes objetos de la habitación donde se -­

rea1iza la exp1oración. 

Conc1usión de los resultados --------------
F. Imitación de movimientos de brazos en diferen 

tes niveles y haciendo círcu1os en e1 aire: 

Bien mal 
Especificaciones ___________________ _ 

. . -

G. La :prueba del re1oj (en niños de tercer ai:'ío. en-

ade1ante) .-

se· dibuja un círcu1o, se le &ce que es la cará 

tula de un reloj y se le pide que pinte los nú-

meros. 

Bien regular mal 

Especificaciones ___________________ _ 

VI.- Noción Derecha-Izquierda.-
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Para evaluar se describe e1 tipo de respues 

tas, si fueron rápidas ~/ sin titubeo; si a veces--

se equivocaba y a veces no; si 1as respuestas fue­

ron lentas pero seguras. 

A. Ordenes simples (de 6 años en adelante) 

Levanta tu mano derecha 

Levanta tu pié izquierdo 

Señala tu ojo derecho 

Tócate la oreja derecha. 

bien . ma1 

Especificaciones ___________________ _ 

B. Ordenes complejas· "(de 7 años en adelante) 
. . 

. . ·. . ·~··· .. •· 
Con tu mano der-echa tapate tu ojo izquierdo 

Cón tu mano izquierda toca tu pié .izquierdo 

Con tu mano izquierda toca tu oreja derecha 

Especificaciones ___________________ _ 

C. Estando el examinador. frente a1 niño, ·le preguri 

ta ( d~ 8-9 años en adelante) 

Cuál es mi mano derecha? ·bÍ.en mal 

Cuál es mí. pierna izquierda? 

Especificaciones ___________________ _ 

D. Imitación motora rápida, realizando movimientos 

diferentes de brazos y piernas,. en los 1ados d!! 

recl·o e izquierdo ( 9 años en adelante) • 

E1 examinador debe colocarse frente al niño, y-

va a observar si realiza los movimientos corre~ 



93 

tamente, puesto, que, a1 estar frente a1 niño;­

la derecha y la izquierda quedán cruzadas, los­

movimientos se hacen rápidamente, para no dar -

tiempo de pensar:. al niño. 

Bien Mal 

Especificaciones ___________________ _ 

VII.- Gnosias Dígito-Manuales. 

A. Sensibilidad digital (5 años.en adelante) 

Anotar dificu1tad 

de e/u de los dedos 

que fueron tocados. 

VIII.- Gnosia Temporal bien 

A. Que dÍa es hoy? 

B. Que. día fué ayer? 

c. Que dÍa 
, 

mañana'? sera 

D.- Dime en orden los dÍas de la semana? 

E.- Dime en orden los meses de1 áño? 

"' F. Cuando es tu cumpleaños? 

El. dÍa de las Madres? 

Cuando viene Santa C1aus? 

Cuando vienen los Reyes Magos? 

mal 

Especificaciones : __________________ _ 

G. Busca las siguientes fechas en el calendario y­

dime en que dÍa de la semana cayeron: 



E1 10 de mayo 

E1 lo. de Enero 

El 24 de Diciembre 

IX. Gnosias Táctiles.-
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Bien Mal 

Se procura que el niño esté con· los ojos venda...;. 

dos o cerrados (anotar bien o ma:l:'en cada:-:::f;.íi:.Ciso) 

A. Distinguir diferentes texturas 

D. Distinguir diferentes fonnas (volumen) 

C. Di.stinguir diferentes .fonnas (superficie) 

D. Distinguir diferente!:. ·con tomo ; 

E. Distinguir .. diferentes tamaños en volumen y su-­

perficie. 

F. Distinguir diferentes pesos 

G. Distinguir las partes del cuerPo que se. han .to­

cado, el niño debe. distinguir la parte que se -

·le toc6, aunque no la nombre. 

H. Distinguir el número de puntos que se tocan en-' 

diferentes partes del cuerpo. 

Bien Mal 

l. Distinguir diferentes trazos de figuras traza 

dos en la piel del niño, en diferentes partes 

del cuerpo. 



95 
1-¡. 

Bien Mal 

Especificaciones __________________ _ 

X. Lateralidad.­

A. Mano --------------
B. Pie 

------------~ 

Ojo. _________ _ 

OÍ do ----------
E. Preguntas a la madre sobre la mano que prefiere 

al escribir, al comer, al jugar, al limpiarse,­

a1 sonarse, etc • 

F •. Conclusión sobre· la laterali dad del niño:. 

Puntos concluyentes: 

Diestro definido. 

Zurdo definido 

Diestro o zurdo · f al.Sos 

.Lateralidad cruzada 

Anibidiestra 

Zurdo p~ra algunas actividades, di.estro para otras. 

Lateralidad indefinida 

(En caso de tener duda, se pide al servicio de Ps~ 

cología aplique alguna batería de Lateralidad) 

XI.- Ritmo 

A. Marcar el ritmo de metrónomo con movimientos de 
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cabeza, golpes con la mano o con el pié. 

Bien Regular Mal 

B. Repetir diferentes claves rítimicas que eL mae~ 

tro da con palmadas o con un instrumento de pe!: 

cusión, mientras el niño esté con los ojos ce:. ;;.1 

rrados. 

Bien Regular Mal 

C. Percusión del ritmo en 1as palabras 

Marcar el ritmo de las siguientes palabras, da!!, 

do lll1 ·golpe por cad.a sÍ1aba: 

Mámá 
.# papa 

Pe-lo-ta 

Cua-der-no 

Man-za-na 

Co-mer-cio 

Ci-vi-li-za-ción 

Bien Mal 

Especificaciones ___________________ _ 

, 
La pelota sal-ta, la pe-lo-ta se es-ca-po. 

Bien mal 
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Especificaciones 
----------~---------------

Un i ca mente en escolares de tercer año en adela~ 

te se prosigue en la exploración del ritmo de ~ 

la palabra con: Decir el número de sílabas que­

tienen las siguientes palabras: 

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

invierno, encuadernación, comida, avenida, cul­

tura, Arquímedes, elocución, etc. 

bien regular mal 

Especificaciones=-----------------------

Dándole una lista de palabras escritas, el niño 

debe subrayar la sílaba tónica: 

PelÓta, lápiz, carnaval, geografía, solución, -. 

azul, angel, tópico, etc. 

bien regular mal 

Especificaciones ____________________ _ 

D. Percepción del ritmo de la frase 

El examinador dice una frase, para que el niño­

marque el ritmo con balanceo de brazos, de pie~ 

nas o de todo el cuerpo. 

bien regular mal 
Especificaciones _____________________ _ 

XII •. - EQUILIBRIO. -

Evaluar con: "Buen equilibrio'; 



11Ma1 Equi1ibrio 11 

A. Pararse en un solo pié: 
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Anotar el tiempo que duró con el primer pié que 

eligió _________ .Y en el otro ________ .Y-

que pié eligió ___________ _ 

B. Párarse de puntas. Tiempo que duró _______ _ 

C. Caminar sobre una tabla o viga recta 

Conservó el equilibrio? _________ _ 

D. Brincar en un sólo pié (6 años en adelante). 
Que pié eligió ________________ _ 

Tiempo que duró en el otro _________ _ 

XIII.- Exámen de los movimientos simult.áneos y al­

ternos.(Anatar bien, regular o mal en cada incÍ;so) 

Primera Parte: 

1.- Flexión de muñecas 

2.- Flexión de muñecas a1 ternadamente 

3.- Elevación de hombros 

4-- Flexión 'de hombros al terna damente 

s.- Flexión de talones 

6.- Flexión de talones alternadamente 

7.- Marcar el ritmo con los talones 

8.- Marcar el ritmo con los talones alternadamen~e 

9.- Abrir y cerrar las manos 



10.- Abrir y cerrar las manos alternadamente 

11. - Marcar el ritmo a 1a vez que enuncia l.as sí 

1abas. 

12.- Decir una rima marcando cada sílaba con un 

golpe. 

SEGUNDA PARTE 

13.- Flexión de muñecas y de pies alternada y 

simultáneamente. 

14.- Flexión de rodillas y elevación de 

hombros alternadamente 

15.- Abrir y cerrar 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 -

táneamente 

18.- Flexionar las muñecas alternadamente a la 

vez que se fruncen y estiran los labios. 

XVI.- Praxias buco-linguales y Exámen lingUÍ~ 
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tico .- Esta evaluación se realiza en el--De­

partamento de Foniatría, si se.detectó algu­

na anomalía del lenguaje durante la evalúa -
. , 

cion. 

A. Examen de la meéánica de la palabra 

B ... Exámen del lenguaje. Nivel lingüístico aJ.canzado 

C. Otros problemas de lenguaje 



D. Datos de la historia clínica de la evolución 

1ingu..Ística 

E. Datos de antecedentes f ami1iares sobre anoma 

1Ías de lenguaje 
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XV.- Observaciones complementarias sobre la condu,E_ 

ta del niño durante el exámen. 

XVI.- Aspectos que requieren una exploración más 

profunda. 

XVII • .¡~ Síntesis descrip:t:i:.va. 

XV.-
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~---

.XVII.- SINTESIS DESCRIPTIVA: 
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ANEXO DE LA FICHA EXPLORATORIA.-

En cuanto al exámen de aritmética, aunque la ficha 

~o lo expone, éste se integra dentro de ésta. 

Evaluación Matemática ( 7 años en adelante) 

A. Contar del .1 a1 50 Bien regular mal . 

B. Contar de 2 en 2 al 50 

C. Realizar pequeñas sumas y restas; 

multiplicaciones y di visiones ; 

D. Resolver pequeños problemas aritméticos. 

E. Dictado de cifras aritméticas~ coloc4ndo1as 

en el lugar correspondiente. 

Observar la actitud de1 niño para realizar 1as­

operaciones matemáticas menta1mente; si éstas -

se 1e dificu1tan; asímismo la colocación de dÍ­

gi tos; 

Esto es importante, ya que puede existir un PI'2, 

blema a nivel de Relación en el espacio o bien­

concentración deficiente, debida al desarrollo­

deficiente de alguna área durante su desarrollo· • 

Conclusión: 
--~--------~--~--------------------------~ 
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ANEXO No. 8 

ESCALA DE EVALUACION POR AREAS SEGUN A. GESBLL 

AREA MOTORA.- (Anotar bien regu1ar o ma1 en ·-cada a~ 

2 a 3 años tividad). 

Ensarta 4 cuentas grandes en dos minutos. 

Salta en un sitio con ambos pies. 

Camina hacia atrás. 

Arroja una pelota a un adu1to a metro y medio de 

distancia. 

Construye una torre·de 5-6 b1qques 

Dobla un papel por la mitad imitando al adulto. 

Desatornilla juguetes que encajan unos dentro --

de otros. 

Patea una pelota fija, grande. 

Hace bolas de plastilina. 

Dá una marometa hacia adelante con apoyo. 

Clava 5 de cada 5 pijas 

3 a 4 años 

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. 

Dá marometas hacia adelante. 

Sube las escaleras alternando los pies. 



Marcha 

Coge una pelota con las dos manos (cachar) 

Corta con tijeras a lo 1argo de una línea 

recta de 20 cms, apartándose a lo más 6-

mm. 

4 a 5 años: 

Se mantiene en un pié sin ayuda 

de 4 a 8 segundos. 

Camina en una tabla manteniendo el equilibrio 

Salta hacia adelante 10 veces sin caerse. 
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Sal ta sobre una cuerda suspendida a 5 cms. del 

suelo. 

Salta hacia atrás 6 veces. 

Hace rebotar y coge una pelota grande. 

Recorta cu~vas con tijeras. 

Atornilla objetos con rosca. 

Sal ta en un pié S veces consecutivos. 

Recorta con tijeras un círculo de 5 cms. 

Dibuja figuras simples que se pueden reconocer 

como una casa, un hombre; un árbol. 

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

AREA DE LENGUAJE: {Anotar bien, regu1aro ma1 en cada 

2 a 3 años.-
actividad). 

- Emplea "no" en su lenguaje 

Responde a 1a pregunt;a ¿_Qué está 

haciendo ___ ? para referirse a 

actividades comunes. 

Responde a preguntas de ¿Dónde? 

Entrega más de un objeto cuando­

se le pide, utilizaridci la forma­

p1ura1 (b1oques) • 

Señala la ilustración de un obj~ 

to común cuyo uso se describe_( 

{llega hasta 10 objetos). 

Indica su edad con los dedos. 

Emp1ea e1 11 yo", "tuyo", "mÍo". 

Obedece uria .serie de :mandatos re1,!! 

cionados. 

Emplea formas regulares del Plural 

(1ibro/1ibros). 

Señala un objeto que "no" ("no es una 

pelota 11 ). 

Responde a la pregunta ¿Quién? 

dando un nombre. 

- Emplea algunos nombres de grupos 



(juguetes, animales, comida) 

Describe 1os objetos diciendo si 

están "abiertos o cerrados 11 • 

3 a 4 años: 

Presta atención durante 5 minutos 

cuando se cuenta un cuento. 

Lleva a cabo una serie de 2 Órdenes 

que no se relacionan. 

Dice su nombre c·ompleto cuando se ... 

1e pide 

Responde a pre·guntas simples de 

·~¿Cómo?" 

Relata experiencias inmediatas 
1 

Dice como se emplean objetos comúnes 

Identifica objetos comunes por su 

uso ¿~on que comes? 

Cuenta dos sucesos en el orden en 
que ocurrieron. 

Nombra 10 partes del cuerpo. 

4 a 5 arios.-

Obedece una serie de tres etapas 

Puede encontrar un par de objetos 

ilustraciones (pedirle) 
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Emplea oraciones compuestas (le 

pegué a 1a pelota y se: rodÓ a­

la carretera). 

Puede encontrar la parte de arri 

ba y de abajo de los objetos. 

Dice la Última palabra en analo-
, 

gias opuestas. 

En una ilustración, nombra el -­

objeto que no pertenece a una -

clase determinada (uno que no es 

animal) 

Dice si dos palabras riman o no 

Dice oraciones complejas (ella qui~ 

re 'que yo entre porqué •• ) 

Di.ce si un sonido es fuerte o suave 
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ESCALA DE EVALUACION POR AREAS SEGUN A. GESELL: 

AREA EMOCIONAL-SOCIAL. (Anotar bien, regular o mal 

2 a 3 años: 
cada actividad). 

Puede traer o 11evar un objeto 

Trata de ayudar a los padres en 

las 1abores domésticas. 

Escoge a1gÚn objeto cuando se -

le pide. 

Comprende los sentimientos ex -

presando amor~ enfado~ tristeza 

y alegría. 

Come sÓ1o con cuchara y vaso, -

derramando poco. 

se seca las manos y 1a cara con 

una toa11a que 1e_proporciona un 

adulto. 

Sorbe 1Íquido de un vaso o una t.!. 

za usando un popote. 

Avisa que quiere ir al baño, aún­

cuan do sea demasiado tarde para -

evitar un accidente. 

Se quita ropa sencilla que ya es­

tá desabrochada. 

Permanece seco durante las siestas 

107 

en 



Ensarta la comida con un-

tenedor y se la lleva a -

la boca. 

Sirve líquidos de una ja-

rra pequeña, al vaso .• 

Se desabrocha la ropa 
1 ~ . 

Se pone los calcetines, el sueter 

y la camisa. 

Encuentra la parte delantera de-

la r-opa. 

3 a 4 años 

Come por sí s6lo toda 1a comida 

Sigue las.reglas de un juego 

Pide permiso pa1 .. a usar el jugu~ 

te que está usando otro niño. 

Espera su turno 

Saluda y dá las gracias 

Se viste y desviste completamente, sin 

abrocharse. 

Se cepilla los dientes y se peina 

cuando se le dice. 

DeRabotona botones grandes 

Vá salo al baño. 
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4 a 5 años 

Pide ayuda cuando tiene al­

guna dificultad. 

Contribuye a la conversación 

con los adultos. 

Trabaja sólo en alguna tarea 

doméstica durante 20 min. 

Pide permiso para utilizar ju 

guetes que pertenecen a otros. 

Se desabotona la ropa y abotona 

~:.Retira sus platos y cubiertos de 

.la mesa. 

Se lava sólo las manos y 1a cara 

Emplea los cubiertos apropiados-

para comer. 

Se limpia la nariz y se suena 

Se baña sólo pero no se lava la 

espalda, el cuello y las orejas. 

Se viste completamente, abrochan-

do los brocJ.es delanteros. 

Va al baño con tiempo, se baja los 

pantalones, se limpia descarga el­

baño 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 regu1ar o ma1) 

2 a 3 años.-. 

Comp1eta un tab1ero de formas 

geométricas de. 3 piezás 

Nombra 1as i1ustraciones de -

4 objetos comunes. 

Dibuja una 1Íneé( vertica1, 

. imitan do a1 a dli.1 to • 

.. -

u:ibuja una 1Ínea. horizontal,.;;. 
,;• . . . -· . , ' 

im:i.taridO aT adu1to. 

Copia .un c!rc,u1~. . . ' , 

Seña1a 1o · ,¡grande" · y lo "pequeño " 

cuando se 1e pi de 

Dibuja una e ruz ( +) imitan do a1 - · 

adulto• 

Agrupa .. 3 colores. 

Co1oca objetos "adentro", "afuera~', 

y 11 abajo" 

Nombra 1a acción mostrada en ilus -

traciones. 

Hace pares con una figura geométri­

ca y su i1ustración. 

Apila én ~rden 5 o más aros en una­

clavij a. 
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3 a 4 años 

Nombrar objetos grandes y peque­

Señala 10 partes de1 cuerpo 

Señala a un niño y a una niña 

Di.ce si un objeto es "pesado" o 

"1iviano 11 

Repite juegos senci11os de dedos 

con palabras y acciones. 

Hace tres o más pares 

Señala objetos· "largos 11 y "cortos 11 

Cuenta hasta 3 .. imitando a1 adulto 

Separa objetos por categorías 

Dibuja una V imitando a1 adulto 

Copia una serie de trazos en forma 

de vvvvvvvvvv 
Sigue la secuencia o patrón (tama­

ño, color) que se le dan en blo:9:ues 

o cuentas. 

Añade una pierna y/o brazo a la fi­

gura incompleta del hombre. 

Nombra objetos que son iguales o 

diferentes 

Nombra 3 colo res 
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Dibuja un cuadrado imitando a1 

aiiulto 

Nombra 3 formas geométricas 

4 a 5 años.-

Copia un triángulo 

Recuerda 4 objetos que ha visto 

en una ilustración. 

Dice si un objeto es más 11 pesado'1 o 

más 111i vi ano 11 • 

Dice que falta cuando se quita un 

objeto de un grupo de tres. 

Nombra colores 

Dice el color de los objetos que se 

1e nombran 

Dibuja la figura de un hombre 

{cabeza, tronco y cuatro extremi­

des). 

Construye una pirámide de 10 b1o­

ques de madera 

Nombra 11 10 1argo 11 y n10 corto" 

Coloca objetos 11 detrás 11 , al "lado" 

y 11 junto 11 • 
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