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INTRODUCCION

Nage un nifio, se inicia una vida, y una serie de factores
biolégicos, ecircunstanciales, ambientales, sociales y psiquicos
van a facilitar o 2lterar el proceso.de desarrollo. Esta com--
pleja interaccibn de factores pueden limitar su participacién -

en el mundo que le rodea.

Uno de los problemas gque en la etapa preescolar se mani---
fiesta a través de la conducta, es la Disfuncibén Cerebral Mini-
ma (D.C.M.) -tema del presente trabajo- considerada por algunos
investigadores como una alteracién funcional de la corteza cere
brel, éste cambio en la estructura es difuso, por lo tanto no -
focalizado; considerindose los niveles bioqufmicos como princi-

pales causales del si{ndrome.

Para la Educadora, los recursos pedagégicos son ineficaces
al enfrentarse a la problemftice de un nifio con D.C.M. en su --
grupo, como es la hiperquinesia, agresividad, dificultad para -
centrar la atencién ya que para €1 todos los estimulos son dis-
tractores, el cometer una y otra vez la misma falta, el no po--
der cambiar flcilmente de una activided mental a otra, su impul-
sividad e incoordinacifn motora. Como consecuencia ésto reper--
cutiréd en el proceso de aprendizaje. Este nifio, nos comenta el
Dr. Cruickshank, en el 4rea afectiva necesita mis que nada ca--
lor, afecto, comprensién; adtin cuando se retuerce y escape de los

brazos que le ofrecen 1o que mis necesita y desea,

La Direccifn General de Educacién Preescolar, conciente de
su responsabilidad tanto en salud ffsica como mental de los ni-
flos, creb en 1965 el Departamento de Psicologia y Psicopedago--

gfa para nifios preescolares, cuya funcibn primordial es dar a--



tencién oportuna a los nifios que presenten dificultades en el -
aprendizaje, alteracibén de conducta, problemas de ajuste al am-

biente escolar, familiar y social,

Otro de sus objetivos es contribufr a la prevencién de los

problemas mencionados dando orientaciones a padres y Educadoras.

Del anflisis de los datos aportedos por los estudios surge

el plan de tratamiento que pueder inclufr una o varias terapias,

En el presente trabajo se expone una panorémice de los as-
pectos generales de la Disfuncién Cerebral M{nima, enfatizendo
en los procedimientos de deteccibn realizados por el propio De-
partamento, actividades realizadas con ese fin y resultados ob-
tenidos, Deseo que aporte informacibn accesible a las Educado--
ras, ya que un mayor conocimiento de le naturaleza de éste tras-
torno evitard fracasos escolares y la posibilided de una vida -

me jor.



‘1.~ FACTORES QUE INFLUYEN EN LA CONDUCTA DEL NINO



Abordo este tema ya que es la cunducta que manifiesta el -

nifio, el sfntoma més relevante de la D.C.M.

Para comprender la conducte del nifio se requiere del estu-

dio de diversos factores, a continuacién un anédlisis de los mis-

mos; as{ como la implicacién que puedan tener en la D.C.M.

~) Pactores prenatales.
) Pactores peri-natales.

) Pactores post-natales.

1.1.- Factores Pre-natales.

1.1.1."

1.102.-

Herencia. La vida comienza en el momento de la concep--
cibén en la cuél se unen 23 particulas del espermatozoi-
de con 23 particulas del 6vulo; é&ste fendmeno tiene gran
importancia ya que esas particulas o cromosomas se divi-
den en partficulas mds pequefias llamadas genes, siendo -
éstos los portadores de la herencia del nifio. Existen -
unos 20,000 genes por cromosomas y las caracterfsticas
heredadas dependen de la combinacién de ellos.

Los genes no estén sujetos a ninguna de 138 in—~-
fluencias externas como el ejercicio ffsico o el mejo--
ramiento intelectual de nosotros mismos, dnicamente en
circunstancias excepcionales pueden cambiar o ser inac-
tivados ya sea por radiacidén directa de rayos X o explo-
siones atémicas,

La posibilidad de que una D.C.M. sea genéticamente
transmitida continfia en estudio, sin haber llegado a la
fecha a resultados definitivos.

Estado fisico y emocional de la madre. Investigaciones

recientes consideran que el ambiente pre-natal que la
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madre proporcione al feto ejercen influencias importan—-
tes en la salud y ajuste subsecuente del nifio.
Aproximadamente en el séptimo mes de gestacibn, el
nifio empieza a elaborar mielina (capa grasosa que recu—-
bre y protege las neuronas), si la madre tiene deficien-
te alimentacibn, dieta baja en protefnas o desnutriciébn,
se dafiaré le formecién de esa substancia y esto dard lu-
gar a una alteracién en el funcionamiento del cerebro y
en algunos casos & un desarrollo mental retardado. Se --
puede afirmar que una grave desnutricién materna asi co-
mo la inestabilidad emocional va a perjudicar el desarro-

1llo fisico e intelectual del nifio.

1.1.3.- Edad de la madre. Los adelantos de la ciencia médica han
cgntribuido e disminufr la mortalidad tanto en las madres
como en los nifios; 9in embargo se puede apreciar que hay
un fndice mayor de mortalidad s:se manifiestan problemas
en madres adolescentes o mayores de 35 afios, ya sea por
deficiente desarrollo del sistema reproductor o por la -

decadenclia del organismo en general.

1,1.4,- Drogas. Efectos potencialmemte dafiinos sobre el feto en
desarrollo ocasionan el que la madre ingiera drogas; co-
mo el medicamento llamado talidomide el cudl causbd gra-—
ves efectos anatbémicos. Otros medicamentos como antibié-
ticos, hormonas, anticuagulantes, dosis excesivas de vi-
taminas A y K se considera pueden producir defectos, par-
ticularmente si se emplean durante los primeros meses de
embarazo,

La adiccién a drogas como la herofna va a ocasionar

el nacimiento de nifios drogadictos, y llevarid hasta 6 me-



l.l. 5.-

1.1.6."

101070-
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ses el retiro de las mismas a los bebés.

Es necesario hacer mencién que inclusive el taba-
co puede afectar el desarrollo fetal, como por ejemplo
un peso menor al nacer y huesos mas cortos, son casos

comunes en madres fumadoras.

Alcoholismo. El alcoholismo crénico en la mujer embara
zada puede ocasionar efectos nociwos en el feto, como
nacimiento prematuro, problemas congénitos de los ojos
y ofdos, defectos cardfecos, dedos de més en manos y -
pies; toda ésta variedad de deformaciones se le da el

nombre de: sindrome alcohblico en el feto.

La radiacibén (rayos X) a la madre durante el embarago
principelmente entre la 2a. y 6a. semanas de gestacibn
se considera la causa de dafios en el nifio por nacer, -
entre ellos: deformaciones, lesiones cerebrales, reduc
ciones de la esperanza de vida, etc.

Afn cuando los efectos de los rayos X pueden ser
menos graves estando mAs avanzado el embarago, existen
riesgos de lesién especialmente al cerebro.

Los riesgos anteriores se tendrén también con la
exposicién a fuentes de energia atémica o lluvia ra——
dioactiva.

Enfermedades de la madre durante el embarazo.-La ru~—
beole, varicela y hepatitis son particularmente peli--
grosas para el feto en los primeros tres meses de ges-
tacibn, principalmente la rubeola, que puede causar de-
formaciones cardiacas, sordera, ceguera o retraso men-
tal.

También afecciones como la toxemia del embarazo -
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pueden afectar al feto, la causa del padecimiento se —-
desconoce; se caracteriza por elevada presibén sanguinea,
aumento de peso répido, excesivo y retencién en los te-
jidos. De no ser tratada provoca convulsiones y estados
de coma, o la muerte en un 13% de las madres y 50% en -
los nifios por nacer.

La sffilis si no es tratada puede producir aborto,
gi el nifio sobrevive podrd nacer débil. En algunos ca-
sos afios mis tarde, se manifestarén sintomas sifilf{ti—-

cos,

1.1,8.~ RH. Se refiere a un factor contenido en la sangre de a-
proximadamente el 85% de las personas, en si no alteran
la salud, pero cuando el hombre tiene RH positivo y ges
ta & une majer RH negativo pueden darse consecuencias -
nefastas al producto; sucede que los glébulos rojos del
bebé RH positivo crucen la placenta y lleguen hasta el
organismo de la madre, produciendo ésta anticuerpos que
regresa al feto produciendo gran dafio ya que destruye -
los glébulos rojos del nifio en gestacibn. Esta destruc-
cibn puede ser benigna o grave &l producir parflisis --
parcial, retraso mental, incluso la muerte al nacer.

Actualmente existe una vacuna para impedir se pro-

duzcan anticuerpos en la madre.

1.2.- Factores peri-natales.

La facilidad o la dificultad con que se produzca -
el nacimiento y la rapidez con la que el recién necido
comience & respirar, puede afectar su bienestar; en e--
fecto el rompimiento de vasos sangufneos del cerebro —-

causado por la presibn fuerte sobre la cabeza del bebé
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y la falta de ox{geno a causa de que el nifio no comien-
za a respirar pueden dar lugar a que se lesionen célu-—-
las nerviosas del cerebro; las consecuencias pueden ser
desde leves torpezas motoras hasta la parflisis cere---
bral y principalmente la Disfuncién Cerebral Minima. Es-
tudios realizados por especialistas como el Dr. Velasco
Fernédndez considera que la causa mas importante ocurre
durante el parto y le atribuye de un 70 a 80%1 de los
casos; y la Dra. Rosa Ma. Puente, Jefe del servicio de
Neurologfia del Hospital Fray Bernardino Alvarez, en es-
tudio realizado a una poblacibén de 59 nifios con D.C.H.
cita 26 casos, es decir el 44%2 con problemas de hi---

poxia, parto distbébcico, cesérea.

1.3.- Factores Post-natales.

w El nifio nace dotado de la capacidad de emitir con-
ductas que pueden ser innatas como el llanto y otras que
se van & ir dando en funcién del medio en que se desa--
rrolla y seré un factor determinante en su proceso evo-
lutivo.

Entre las causas post-natales més frecuentes que -
propicien le D.C.M. se consideran las siguientes: menin-

gltis, traumatismos craneanos y anoxias accidentales.

(1) VELASCO FERNANDEZ Rafael.- E1 Wifio Hiperquinético.- México,
Ed. Trillas, 1979. Pag. 21.

(2) PUENTE ROSA MARIA.- S{ndrome de Disfuncién Cerebral M{inima:
psicopedagogia y tratamiento medicamentoso.- México, Com--
pendium Vol I, No. 1. Septiembre 1980,



2.- DEFINICION Y TERMINOLOGIA
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La terminologfa para designar el sindrome que presentan -

los nifios es miltiple y variada, entre las méds frecuentes se —-
encuentran las siguientes:
Dafio Cerebral, Hiperquinesis, Trastornos del aprendizaje, Nifio
hiperactivo, Nifio con defectos cognosecitivos, Disfuncién Cere-
bral M{nima, ésta dltima empleada en el transcurso del presen-
te trabajo por considerarla mds precisa ya que por la experien-
cia en la préctice profesional he podido apreciar que:

a) Si hay diferencia entre nifios con Dafio Cerebral y ni-
fios con Disfuncién Cerebral; dicha diferencia consiste
en lo siguiente:

En un nifio con dafio cerebral hay lesién focalizade con
destruccibn de tejido neuronal, generalmente se detec-
ta en un electroencefalograma, su inteligencia es sub-
normal, las respuestas a los esti{mulos que se le ﬁre--
sentan son lentas. En el nifio con Disfuncién Cerebral

no hay lesifn focalizada, 10 que se presenta es una —-
alteracién funcional del cerebro, su inteligencia es -
normal o superior, reaccionan con rapidez a los est{-

mlos que se le presentan.

b) En cuénto & los deméds términos son relativos ya que so-
lo designen alguna de las conductas manifiestas,

Independientemente de la acepcién de los diversos autores
lo que importa es que el nifio con é3te problema existe, el nf--

mero de casos detectados es alto y la ayuda se hace necesaria.
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Uno de los problemas a los que se han enfrentado los es-
pecialistas es a la definicién y terminologfa de la Disfuncién
Cerebral Mfnima, en un intento por resumir acertadamente las -
caracterfisticaes de la misma, lo que refleja la incertidumbre -

de su naturaleza. A continuecién menciono algunas de ellas:

"El términe *disfuncién cerebral mfnime®' se aplica a los
nifios de inteligencia normal, cercana a lo normal o por encima
de lo normal, que tienen alglin impedimento para el aprendizaje
y/o problemas de. conducta que van de lo leve a lo grave; que -
se asocian & desviaciones de funcibn del sistema nervioso cen-
tral. Estas desviaciones pueden manifestarse a través de varia-
das combinaciones de deficiencias en la percepciébn, conceptua-
lizacibn, lenguaje, memoria y control de la atencién, el impul-

so o la funcibén motora“l.

"Deficiencia de funcionamiento entre los procesos del pen-
samiento, el aprendizaje y la ejecucibn motora sin que exista

defio en los tejidos cerebrales"z.

"Las disfunciones por definicién son resultado de algo. La
disfuncibn cerebral es en este caso el resultado de un dafio ce-
rebral".3

(1) LESTER TARNAPOL,- Dificultedes para el aprendizaje.-Cita -

del Dr. Sam Clements de National Project of minimal brain
Dysfuntion in children.- México, Ed, Prensa Médica Mexica-
na, 1983. Pég. 26.

(2) RENSHAW DOMEENA C,- El nifioc hiperactivo.- México, Ed., Pren-
sa Médica Mexicana. 1980. Pégs. 62 y 63,

(3) CRUICKSHANK WILLIAM M.- E]l nifio con dsfio cerebral en ia as—

garla, en el hogar y en la comunidad.- México, Ed. Trillas.
1979. Pég. 21.
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" . . . cambios estructurales y funcionales del cerebro -
como principales responsables de ciertos trastornos de la con-

ducta del nifio . . ."4

"El término ‘disfuncién cerebral mfnima' se reservari pa-
ra aquéllos nifios cuya sintomatologfa se presenta en una o més
de las &reas especfficas de la funcién cerebral, pero en forma
leve o0 subclinica, sin reducir el funcionamiento intelectual -
general a niveles subnormales. En éste término la palabra mini
ma indica la naturaleza vaga de los sfntomas; disfuncibn expre
sa el daflo tanto de tipo genético como de desarrollo; y la pa-

labra cerebral designa el 6rgano principalmente afectado"?

"Alteracifn de los mecanismos activadores de la forme---
cién reticular (la cuél filtra, transmite e integra los numero-

sos y variados estimulos"§

"Se define la disfuncién cerebral minima como una altera-
cibn de la corteza cerebral que afecta a las dreas motoras, sen
soperceptivas o afectivas; en consecuencia desorganiza la con-

ducta"7.

"Se produce por agresiones que sufre el cerebro en los pe-
riodos pre-natal, peri-natal y post-natal; correspondiendo el

70% de los casos al perfodo peri-natal"a.
(4) VELASCO FPERNANDEZ RAPAEL, Ob., cit. p. 20.

(5) LESTER TARNAPOL.- Ob. cit. p. 2.

(6) DOMINGUEZ G. FRANCISCO,- Conferencie.- México, 1981.
(7) DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.,- Apuntes.- México, 19381
(8) VELASCO PERNANDEZ RAPAEL,- Ob, cit. p. 21.



3.-SINTOMATOLOGTI A
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Se han descrito casos relativamente monosintomiticos y o--
tros con sintomatologfa miltiple de Disfuncién Cerebral M{inima,

siendo éstos los mis frecuentes.

3.1.-Conductas ti{pices del nifio con D.C.M,

Hacia la etapa preescolar se observarén las siguientes con
ductas tipicas de D.C.M.:

3.1.1.~- Hiperquinesia: Es uno de los sintomes més sobresalien--
tes, por tal entendemos la incapacidad para controlar -
la reaccién a estimulos ambientales y que provoca res——
puestas de movimiento; cualquier cosa que quede dentro
del campo visual del nifio y esté al slcance de sus ma--
nos, que pueda ser tocado, jalado, torcido o empujado le
provoca el impulso y actie.

La hiperquinesia es el mayor obstédculo para la adap-
tacibn del nifio tento en el hogar como en la escuela, -
siendo &sta dltima donde &% sintoma se hace mas notorio;
y son las Educadores o Maestros quiénes inicidmente de-—
tectan a éstos nifios; saben que al nifio algo le pasa pe-
ro no encuentran la respuesta. De 1o que si estén cierso
tos es de que sus alumnos distrafdos, diffciles y sim--
péticos interfieren con la disciplina del grupo.

3.1.2.- Hiperactividad senséarial.- Desde el punto de vista de -
anflisis de niveles de conducta, considero la hiperac--
tividad sensorial derivada de la hiperquinesis, ya que
cualquier olor, sonido, objetos no relacionzdos con lo
que el nifio esté ejecutando hacen que éste reaccione, -
se siente atrafdo y llega hasta a olvida#se de lo que -

originalmente estaba haciendo.
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Destructividaed.- Ocurre cuando el nifio desbarata obje--
tos valiéndose de sus manos, pies o empleando objetos -

como martillos.

Agresividad.- Se va a manifestar en varias formas, cuan
do golpea a sus compafieros sin que haya motivo, en la --
crueldad que tiene con 2lgunos animales y con sus her--

manos, Siendo éstos sus preferidos para agredir.

Impulsividad.- Entendida como la pérdida de la capaci--
dad para inhibir la conducta. E1 nifio hace lo que su im-
pulso le indica, actia en forma precipitada sin preveer
las eonsecuencias, por consiguiente no mide el peligro.
Ko tolera la menor demora en la satisfaccibn de sus de-

mandas.

Resistencia a la frustracibn.- Se define como la inca--
pacidad para competir con eficacia, mostrando un exage-
rado sentimiento de anulacién.

En las actividades preescolares podemos observar és-
ta conducta en juegos donde hay un ganador; mfés adn si
se trata de premiar.,

Labilidad emocional.- Hace referencia al cambio brusco
de estado de 4nimo y que unida a la impulsividad da lu-
gar a impresionantes estallidos emoecionales como los be-
rrinches que tanto preocupan & los padres y peor afin los
desconcierta, no sabiendo que hacer con sus hijos en e-

808 momentos.

Desobediencia patolégica.- El nifio comete una y otra v-
vegz la misma falta a pesar de las explicaciones que se

le den y de 108 correctivos que se le apliquen. Su com-
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portamiento es de quién no comprende el significado de
una orden ni de la necesidad de cumplirla; si se le --

castiga se considera injustamente tratado.

Perseverancia.- Consiste en la repeticién de un modelo
conductual una y otra vez después de que cesb el esti-

malo que determindé cierta respuesta.

Anomalfas del suefio.- Hay ocasiones en que la hiperac-
tivided se incrementa por la noche de tal manera que-
si el nifio duerme, pronto se depierta, se pone a jugar
comer, hablar, correr.

Relacionado con las anomalfas del suefio, estén los
terrores nocturnos en los cuéles los nifios temen a la-
obscuridad. Su suefio es inquieto o agitado, tiene pesa-
dillas, despertéindose durante la noche llorando asus--

tedos.

Enuresis.- Sintoma molesto y causa frecuente de pro--

blemas familiares,

Persistencia a chuparse el dedo.- Adn siendo ya mayo--

res.

Tartamudez.~ Que:.se hace més aparente cuando el nifio

estéd tenso o anguwstiado.

Dificultades especifices em el aprendizaje del nifio con
D. COMI

De acuerdo con el Dr. Velasco Fernéndez se consi-

dera que los obstéculos para el aprendizaje son:

a) Hiperquinesia, asociada & la incapacided para la con-

centracibn y
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b) La existencia de verdaderos desbrdenes en el proce-

so cognosecitivo.

A continuscién una breve descripcibn de las difi--

cultades especificas en el aprendizaje:

Disociacibn.- Incapacidad de ver las cosas como un %odo.
El nifio no integra los detalles en su totalidad. Los es-
tfmlos visuales al llevarlos al plano gréfico los in--

vierte o fragmenta. Esta dificultad que ya se observa en
la etapa preescolar posteriormente repercutiré en la es-

cuela primaria menifesténdose en dislexia.

3.2.2.,- Perseverancia.- Como se menciond anteriormente, en ella

3263~

3.2.40"

se observa la dificultad de cambiar de una actividad a
otra; por ejemplo, cuando el nifio continfia dibujando su
trabajo habiéndolo ya terminado; en ocasiones no puede
parar de reir, o déndole el material para construir ha-
ce una interminable hilera sin poder llevar a cebo un -

disefio con voldmen.

Memoria y atencién.- Los nifios con D.C.M. tienen solo -
lapsos pequefios de atencibn, por consecuencia su memo--—
ria se ve poco favorecida; si a ésto agregamos la amo--
nestacibn frecuente donde se le pide mayor atencién, au-
menta la tensién del nifio, como consecuencia tendremos -

reduccifn de perfodos de concentracién.

Conducta impredictible.- Alude a la variabilidad o in--
consistencia en el desempefio de una terea, En este as--
pecto la Educadora se sorprenderd de la fluctuacién del
rendimiento del nifio ya que una habilidad o conocimien-

to aprendido un dfa puede aparecer desconocido 8l Si—w—-
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guiente, como sicse presentara por primera vez.

3.2.5.- Torpeza motora.- Con frecuencia suele presentarse ésta
caracteristica, Se notard en sus cafdas frecuentes, in-
capacidad de movimientos similténeos de manos y pies, -
la dificultad para abotonarse, amarrarse los gzapatos, -

recortar, colorear respetando contornos.

3.2,6.,- Nocibn limitada de su cuerpo.-— El nifio no integra las -
partes del mismo,

3.2.7.~ Desorganizacién.- La menifiesta en juguetes o en los tra-
bajos que realiza tanto en el jardin de nifios como en -

su hogar.

Ahora bien, una de las dificaltades que se presentan en la
deteccibén de D.C.M. es la falta de informacibén al respecto, au-
nada a3 aspecto fisicamente saludable de éstos nifios, su cons--
tante actividad es interpretada como una vitalidad excesiva, pa-
dres y maestros consideran ilégico suponer la presencia de una

alteracibn cerebral.

Los médicos sefialan que la mala conducta es algo transito-
rio; el maestro atribuye el problema a la desorganizacién fami-
liar, los padres culpan al maestro o a los sistemas de ensefian-
za, Mientras tanto pasan los afios el nifio sigue desarrolléndose
y enfrentdndose a problemas de complejidad creciente que no al-
canza a comprender y mucho menos a solucionar, se le somete a
todo tipo de medidas correctivas sin obtener ningin cambio y la

imfgen que tiene de sf{ mismo se va deteriorando.

La D.C.M. se presenta indevpendientemente de razas o patro-
nes culturales. Se mencionan cifras que van de 2 a 20%; por e-

Jjemplo en Suecia la frecuencia con que se ha detectado es de --

075939
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un 2%}, en Estados Unidos donde probablemente se ha estudiado -

més el problema, los porcentajes ven del 5% al 20%2.

En México se hizo uns investigacibn en una poblacibn de
12,458 escolares, eneontréndose un porcentaje de 8.3%3. Este --
porcentaje fué dado por el Dr. Prancisco Barrgiga Véiquez quién
realizb el muestreo en zonas escolares bajo su control depen-—-
dientes de la Direccién General de Higiene Esoolar de la Secre-
taria de Educacibn PAblica. Adem#éis se ha demostrado que el por-
centaje va siendo progresivamente creciente a madida que se co-

noce mejor el sindrome.

(1) BARRIGA VAZQUEZ FRANCISCO.- Sfndrome de disfuncién cerebral.

Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud. México,
1980.

(2) Inia.

(3) Ibid.



4.- LA ATENCION AL NINO PREESCOLAR QUE PROPORCIONA

EL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGTA.
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4,1,- Origen del Departamento de Psicologia y Psicopedagogia -

En los Jardines de Wifios como en todo grupo escolar

hay un significativo porcentaje de nifios que no pueden -
seguir el ritmo de proceso evolutivo de su grupo.
Anmlizando a los nifios preescolares, se encontrd que
alguna causa de tipo biolbgico, psfquico o social, de---
termina una situacibn de desventaja, por lo que requie--

ren una atencidén especi{fica. Esto motivd que en 1965 se

creare el Departamento de Psicologfa y Psicopedagogfe pa

ra niflos preescolares, el cuédl tiene como objetivos:

-"Proyectar 1las acciones psicopedagbgicas que faci--
liten la integracién del preescolar a su medio so--

cial, escolar y familiar.

- Advertir en las etapas tempranas del desexrrollo, las
alteraciones que en el futuro pudieran afectar al -
nifio.

- Detectar, diagnosticar y evaluar al preescolar que
presente alteraciones en su desarrollo para canali-
zarlo y posteriormente darle tratamiento en los cen

tros de atencidn preventiva de educacibn preescolar.

- Proporcionar atencifn especializada a los preescols
rres de los jardines de nifios del sistema oficial -
que manifiesten alteraciones perceptuales, psicomo-
toras, de lenguaje, problemas de conducta, deprive-
cién ambiental y carencias afectivas; fincando asi
das bases de una personalidad sana, til a la socie-
dad.
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- Difundir entre los padres de familia los conoci-—
mientos que les permitan mane jar adecuadamente las

diferentes etapas del desarrollo infantil.

- Asesorar a las educadoras de los jardines de nifios
oficiales en los aspectos psicopedagbgicos necesa-
rios que contribuyan & mejorar la educacibén inte--

gral del preescolar'.'1

En los primeros afios de vida del Departamento de Psicolo--
gfa entonces llamado Laboratorio de Psicologfa, sus servicios
estaben dirigidos a preescolares que presentaban problemas de -
lenguaje y conducta; al mismo tiempo el Personal estudimba nue-
vas técnicas y métodos de @iagnbstico y tratamiento.

En el afio de 1966 se integraron cinco grupos de terapia de
lenguaje distribufdos en diferentes zonas del Distrito Federal.

En 1969 contaba la institucién econ diez terapeutas de len-
guaje, cuatro psicblogas y dos especialistas en nifios con defi-
ciencia mental, iniciando asf la atencién a pequefios que mani--
feataban este problema. Estos grupos se formaron debido a que
casos remitidos por problemas de conducta o lenguaje, al hacer
el estudio integral puso de manifiesto que estas alteraciones -
sran derivadas de una deficiencia mental.

En 1370 el equipo de especialistas se vio enriquecido con

terapeutas y psicélogos, incrementando en ésta forma la aten--
cién a los nifios.

(1) DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.- Programa de atencién preventi-
va de educacibén preescolar.- México, S.E.P. 1984. Pég. 4.
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En el afio de 1973, snte la necesidad de atender a la po--
blacién escolar gque sin presentar déficit en su dotacién inte--
lectual, no habfia alcanzado el nivel de madurez requerido para
ingresar a la escuela primaria; se formulé en el propio Depar-
temento, un sistema de trabajo que permitiera detectar oportu-
namente a éstos nifios y proporcionarles una accién educativa --
graduada, dirigida e intencionada, que les compensara las ca--
rencias de estimulaciédn sufrida como la deprivacibn afectiva; y

también nivelar sus procesos madurativos.

El proyecto de trabajo comenz$ a funcionar en el Estado de
México en 1974.

Los resultados obtenidos se presentaron & la Direccibn Ge-
neral de Educacibn Preescolar de lm Secretarfa de Educacibn Pi-
blica, donde se obtuvo la sutorizacién para incluirlo en plan -
experimental a fin de evaluar su eficecia, para lo cuél se for-
maron grupos Programa de Estimilacién Comprensatoria y grupos -
Control, en mimeros paralelos integrados en los mismos ndicleos

de poblacién.

Los grupos experimentales llevaron el sistema programado y
los grupos control el sistema reguler. Ambos tipos de grupos -~
fueron evaluados al finalizar al afio escolar mediante la aplica-
cién del Test ABC de Filho.

Esta fase se mantuvo durante dos afios, realizéndose en el
Distrito Pederal y trece ciudades de la Repfblica (Mexicali, A--
guascalientes, Mérida, Puebla, Oexaca, Zacatecas, Veracruz, Her-
mosillo, Guadalajara, Tijuana, Querétaro y Morelia). Siendo los
resultados sensiblemente favorables para los grupos Programa de

Estimulacién Compensatoria.
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Con base a la eficacia demostrada la Direccién General gde
Bducacibn Preescolar autorizé se fuera implentando gradualmen-
te en el Distrito Federal; en el interior de la Repfiblica se --

suspendié por no disponer de personal de asesoria.

A partir del afio escolar 1982-1983 Preescolar determiné un
cambio en la organizacién de este Programa, que bajo la denomi-
nacién de "Programa de Deteccién y Prevencién" continda actual-~

mente funcionando con la siguiente reestructuracibng

"Se hace extensivo & la poblacién preescolar de los 3os.
grados continuando el apoyo de asesoria a las Educadoras; su —-
accibén se enfoca bésicamente hacia la deteccibén y prevencibn de
las alteraciones que en el desarrolle puedan presentar los ni--
fios de los 30s. grados: se elimina la clasificacién de los ni--
flos por niveles de madurez fundamentando ésta accibn en la hi--
pdtesis de que la superacién de las alteraciones en el desarro-
1lo del nifio preescolar serén mis fAcilmente superadas con la
estimulacién y convivencia con nifios sin alteraciones ya que de
ésta manera se estd coadyuvando a la mejor adaptacién bio-psico

social del educando"2

4,2,- Descripcién del Programa de Estimulacién Compensstorie.-

A continuacién hago una descripcién del mencionado Progra-
ma, mismo que llevé a cebo en Cuajimalpa y Tacubaya respectiva-
mente en el afio escolar 1980-1981 as{ como actividades y resul-

tados obtenidos.

(2) DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.- Programa de Deteccién y Pre--
vencién de Educacién Preescolar. S.E.P. 1984. P4g. XIX.
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Objetivo General del Programa de Estimulacién Compensato--
rias

"Realizar una accibén profildctica en los terceros grados de
los jardines de nifios, & fin de detectar aquéllos casos que pre
senten alteraciones en su desarrollo proporcionéndoles la aten-

cibn psicopedagbgica que requieran.

Objetivos especificos:

a).- Proporcionar a los nifios preescolares de cinco afios -
con signos de inmadurez, la estimulacién adecuada, --
compensando asi este retardo evolutivo.

b) .- Proporcionar a las Educadoras titulares de los grupos
de Estimulacién Compensatoria la informacién y aseso-
ria para estimular el desarrollo de sus educandos.

¢) .~ Proporcionar a los padres de familia de los nifios in-
meduros, las orientaciones necesarias para que parti-

cipen en la superacifn del problema de sas hijos."3

El mecenismo de deteccién para la integracibn de los gru-
pos se realizb de la siguiente forma:

Los planteles previamente se seleccionaron (preferentemen-
te de zonas marginades), al inicio del afic escolar se aplic6 =
los nifios de cinco afios el Test ABC de Filho, con objeto de ve-
rificar la madurez necesaria para el aprendizaje de la lecto-
escritura.

A continuacién, aspectos que explora el Test:

(3) DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA.- Programa de Estimulacién Com-
pensatoria., México. 1980



Test 1.~

Test 2.-

Test 4.-

Test 5.-

Test T.-

Test 8.-
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Coordinacibén visomotora. Por medio de la reproduc
cibn de tres figuras simples que han de copiarse
del original,

Memoria visual.- Evocacibén de siete objetos pre--
sentados en conjunto en una sola lédmina que se ex-
pone durante 30 segundos, al cebo de los cuéles -
debe darse el nombre de los que recuerden.

Memoria de movimientos.- Resistencia a la inver--
8i6n. Por medio de la reproduccién motriz y luego
gréfica de tres movimientos distintos de compleji-
dad creciente.

Memoria suditivae.- Evocecifn de siete palabras de
uso corriente inmediatamente después de haber sidc
pronunciadas por el examinador.

Hemoria auditiva dentro de un contexto.- Por me--
dio de la repeticién de un relato, cuya secuencia
y elementos més importantes han de recordarse.
Capacidad de pronunciacién.- Por medio de palabras
no usuales.

Coordinacién en el control de pequefios movimien--
tos.~- Recorte de dos disefios, uno ejecuténdose en
lineas curvas y otro con lineas rectas, en un tiem
po establecido.

Indice de fatigabilidad.- Punteado en una hoja de

prueba, cuadriculeada.

El puntaje obtenido permite clasificar a los nifios en cua-

v tro niveles:

a) .~ Superior, 17 puntos o mis,

b).

- Medio, 12 =2 16 puntos.
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¢).- Inferior, 8 a 11 puntos.

d) .- Muy bajo, 7 puntos o menos.

Filho determiné que solo los nifios con puntaje medio y su-
perior aprenderén a leer y escribir sin dificultad, los deméis -
requerirén atencién especial.

Con base en los resultados de la aplicacibén del Test, se
integraron los nifios de bajo puntaje (0 a 8) en grupos de 30 =a
35 educandos de donde surgieron casos con diversos problemas en
tre ellos la D.C.M.

Posteriormente a las Educadoras titulares de estos grupos
se les pidib elaboraran un perfil, que se obtuvo anotando en --
6rden decreciente el puntaje de cada nifio (primero nifios, a con
tinuacién nifias) suméndolos y dividiendo el resultado entre el
total de alumnos.

Al graficar el perfil se podfa observar que aspectos iban
a requerir mayor estimmlacifn, quedando 2 la Educadora la tarea
de ayudar a los nifios 2 través de las diferentes actividades y
as{ alcanzar el nivel de madurez requerido para iniciar poste--
‘riormente el ciclo de primaria sin dificultad.

Las Educadoras al trabajar en los grupos de Estimulacibén -
Compensatoria intensificaron sus observaciones con los nifios -~
que presentaban problemas mas acentuados, informéndome poste--
riormente. De los nifios reportados llevé e cabo valoraciones i-

niciédndose as{ el proceso de ayuda de quienes lo requerfan.
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4.3.- Trabajo con las Educadoras.

Las funciones que me fueron asignadas como Asesora de los
Grupos de Estimulaci6bn Compensatoria con las Educadoras de los

terceros gredos participantes, fueron:

4.3,1.- Visitar peribédicamente los grupos, observando particu-
larmente conductas de los nifios reportados, asi como proporcio-
nar asesoria técnica a las Educadoras.

En mis observaciones al visitar los grupos, pude apreciar
que los nifios reportados por las Educadoras con problemas de —
gonducte seyerog, presentaban alteraciones conductuales coin--
cidentes, tales comos

Su adaptacibn a situaciones nuevas o imprevistas era difi-
¢il, ya que su propia inestabilidad con frecuencia les impedia
respetar reglas y normas de conducta.

Su conducta era impredecible, se mostraban agresivos, in-
disciplinados, rebeldes, impulsivos, destructores, perseveran-
tes, su participacifm en grupo era escasa, presentando desobe-
diencia la mayoria de las veces.

Captaban todos los estimulos que les rodeaban, ya fueran
visuales, tactiles, sonoros, gustativos; por consiguiente su a-
tencién era sumamente dispersa y de corta duracién, mostréndo--
se distrafldos y con baja concentracién.

En dos casos los movimientos gruesos eran torpes al brin-
car, correr o lanzar la pelota.

La coordinacién motriz fine era pobre, apreciéndose é&sto
en el manejo de materiales por ejemplo: la manipulacibén anade-
cuada de tijeras, al colorear o pintar no respetaban contornos,
la presién de la crayola, pincel o l4piz de color era contras—-

tante, o muy fuerte -la mayorfa de las veces— o muy suave.
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En dos casos su lateralidad no estaba definida.

El Lenguaje en general era impreciso y titubeante, presen
tando dislalias (2 casos) y tartamudez ( 1 caso).

En estos nifios parecfa que no habia comprensibn, y no era
asf{, lo que sucedf{a era que les costaba trabajo atender a las
instrucciones que se les daba por su falta de abstraccién.

De los nifios reportados, aunado a mis observaciones llevé
a cabo valoraciones que & continuacién describo iniciédndose a-

s{ el proceso de ayuda a quiénes lo requerian.

4.3.2.- Realizar estudios de filtro (Rutgers, Goodenough, Ex--
ploracién Linglistica) a los nifios que presentaban problemas
més acentuados en base al reporte y a la observacién realizada.

A continuacibén explico en que consisten y que exploran los
estudios que realicé a los niflos. Hago mencién detallada ya que
éstos fragmentos de informacién juntos constituyeron la base pa_
ra detectar diversos problemas como la Disfuncién Cerebral M{--
nima, tema del presente trabajo.

Test de Rutgers.- Realizado por la Dra. Anna S. Starr; consis-
te en una serie de catorce figuras geométrcas de complejidad -
creciente. Los dibujos se presentan en hojas tamafio oficio con
espacio suficiente para que el nifio copie la figura.

Se evalfia con dos puntos por reproduccién correcta de ca-
da figura, un punto por la reproduccién irregular y cero si la
figura es diferente al modelo o0 no se realizé.

El total del puntaje se localiza en la tabla correspon---
diente lo que nos daréd edad mental; ahora para obtener el co-
ciente intelectual se divide edad mental sobre edad cronolégi-
ca y el resultado se multiplica por cien.

Este test ademds de dar niveles intelectuales, en el se -
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puede observar percepcién y madurez visomotora.
En los nifios reportados se pudo observar: desintegracién,

desorganizacién en la copia de figuras.

Test de inteligencia de Florence Goodenough.- La creadora de -
éste Test, psicéloga estadounidense, opina que cuando el nifio
traza la figura humana sobre el papel, no dibuja lo que ve si-
no lo que sabe. al respecto, por lo tanto no efectia um traba-
jo estético sino intelectual. Y al medir el valor de un dibujo
se mide el valor de las funciones de asociacién, observacién a-
nalf{tica, discriminacién, memoria de detalles, sentido espacial
¥y coordinacién visomanual.

Esta prueba consiste en hacer la figura de un hombre dibu-
jada por el nifio, empleando una hoja de papel blance y un 18-~
piz del mamero dos de dureza.

Evalda el nivel de inteligemcia dando cociente intelectual
para 1o cuél se procede amotando un punto por cada detalle con
tenido en la figura humana graficada, por rudimentarios que és
tos sean, se suma el puntaje, el mimero total se localiza en -
la tabla del baremo y relacionando las columnas vertical y ho-
rizontal se obtiene la edad mental.

Para obtener el cociente intelectual se correlaciona en -
las tablas correspondientes la edad mental con la edad cronold
gica.

En este problema se perfilé la posibilidad de un problema
por la desintegracibm de la figura humana, perseverancia en --

los trazos o escasez de elementos,

Exploracién Linglistica.- Fué creada por la coordinacién de --
lenguaje del Departamento de Psicologim ante la necesidad de -

estudiar y ayudar a la gran cantidad de nifios que requieren a-
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tencidn.

Requiere del formato correspondiente y un cuaderno elabo-
rado especialmente.

Estéd formado par tres partes:

l.- Conversacibn.
a) Preguntas.
b) Diélogo dirigido.

Aquf se trata de establecer un primer contacto con el nifio
desde el punto de vista lingifstico como afectivo.

2.- Comprensién.

a) Ordenes.

b) Preguntas.

¢) Preguntas de razonamiento.
a).- La ejecucibn de 6rdenes suponen no solo la comprensién del
signo linglistico, sino también la interpretacién de un mensaje
constituido por las distintas categorias gramaticales que for-
men el lenguaje. En esta parte se busca ademés orientar la a--
tencibn del nifio hacia un objeto.
b) .- Preguntas. Consiste en intentar que el nifio complete o a--
juste una situacién que resulta incompleta para quién la plan-
tea.
¢) .~ Preguntas de razonamiento. A través de las respuestas que
da el nifio se podré observar si hay razoramiento,

En los apartados anteriores se analiza para su evaluacibn,
qué tanto comprende el nifio en relacién a las nociones gramati-
cales, interrogativas, numéricas, verbales,

3.- Expresibén. Aspecto observable del lenguaje. Los &spectos --
que cubre este apartado son:

a) Articulacibn. Explora la capacidad que tiene el nifio para --
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producir correctamente los sonidos del habla.

b) .~ Discriminacién fomolbgica. Se analiza si el nifio puede --
diferenciar y reproducir fomemas que solo se oponen en alguno
de sus rasgos distintivos.,

¢) .- Descripcién de una lémina. Aqui se le pide al nifio des--
criba los elementos y acciones caracteristicos de una lémina.
Evaluacién.- Se analizan y anotan los aprtados anteriores en
forma concreta y resumida.

Conclusién.- Se anota si el nifio va a requerir terapia de len-
guaje.

La discrepancia en las respuestas que daban los nifios, se-
guido del cambio brusco donde parecia no entender lo que se -—-
les preguntaba, conjuntado con la conducta que presentaban duf
rante la exploracibm, di6 la pauta para profundizar sobre los

casos en forma particular.

4.3.3.- Realizar sesiones mensuales de informacién y estudio -
tebrico-précticas con ias Educadoras participantes, cubriendo
los siguientes aspectoss

l.- Sesibn prédctica por las Educadoras.

2.- Evaluacibn dé la préctica.

3.- Anflisis de un tema de apoyo a su labor docente.

3.1.- Los temas que se mane jaron durante el afio fueron:

Caracteristicas del nifio inmaduro, deficiente mental
y con disfuncién cerebral minima.

Esfera emocional-social.

Egfera motriz. Ejercicios previos a la lecto escri-
tura.

Esfera verbal.

Estimulacidén del lenguaje en el Jardin de Nifios,
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Funciones mentales.,

Revisibn del Test ABC de Filho. Su aplicacibn, ca-
lificacibn y evaluacibén correctas.

Evaluacib6n del trabajo realizado en el tramscurso
del afio.

4.- Evaluacibén del tema analizado empleando diferentes me
dios: exposicibén de conclusiones, cuestionario, 1lu--
via de ideas.

5.- Sugerencia de material y actividades.

6.- Asuntos varios.

4.3.4.- Entrevistar en forma individual a los padres de los --
nifios con problems; quedando integrada la informacibn en la --

historia clfnica. A continuacibén describo su contenido.

La Historia Clfnica es una breve biografia del nifio en re-

lacién a su gestacibn, nacimiento, enfermededes, y factores
que conciernen a su desarrollo, herencia, hdbitos de conducta,
as{ como las condiciones ambientales de su vida.

El valor de la historia clinica radica en la exactitud de
los datos obtenidos, éstos a su vez de los conocimientos de la
persona que la realiza y de su habilidad para obtener la in--
formacién necesarisg.

La actitud del entrevistador es de vital importancia pués
depende de la atencibn, interés y paciencia que muestre, lo que
haréd que se gane la confianza de la madre ya que repercutiréd -
en la obtencién de datos confiables.

Constituye la fuente mas importante de datos cuya correc-—
ta valoracidén permite ya un diagnéstico presunsual.

El formato que emplea el Departamento de Psicologla esté
dividido en:
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Ficha de Investigacién.

Motivo de consulta.

Antecedentes Personales (Gestacibén, parto, post-natal).
Evolucibén de la primera infancia.

Enfermedades.

Antecedentes de la conducta del nifio.

Antecedentes familiares.

Condiciones de su vida familiar.

En la historia clfnice de nifios con D.C.M. a veces el
parto y el post-natal inmediato no dan ningin dato atrbuible
como causa, en éstos casos el diagnbéstico se hace por elimina-
cién. Enfatizo en este punto porque de acuerdo con los espe-
cilistas citados en el presente trabajo, la causa atribuible
a D.C.M. en gran niimero de casos ocurre durante el parto.

También se presentan casos de nifios con antecedentes de
partos muy traumiticos que mo dan manifestaciones de lesibn;
sus potencialidades son de tan alto grado que lo lesionado es
en gran parte reemplazado por las neuronas que rodean la par-
te dafinda desarrollando una mejor interrelacibém que permite la
integracién de las diversas fumciones.

He de mencionar que los nifios diagnosticados con D.C.M.
sus datos de la Historia Clfnica fueron significativos. De los
resultados detallados de este estudio se hace la descripecidn -

en ¢l siguiente capitulo.

4,3.5.,~ Promover estudios, terapia o atencién especizl.

Los estudios de filtro, informe de la Educadora e histo-
ria clfnica los integré em un expediente, continuando la ca--
nalizacién a estudio psicolégico, indipensable en el diagnés-

tico. De los resultados de los estudios, amalizando todos los
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elementos que integraban el expediente, el Personal de Psico-
logia considerd que habia nifios con signos evidentes de alte-
raciones por lo que procedid a enviarlos a estudio médico —-
practicado por un neurdlogo para confirmar el diagnbstico.

Los exémenes practicados por el especialista fueron:

Estudio electroencefalogréfico.- Este estudio no hace el diag-
néstico comenta el Dr. Velasco Fernéndez, sin embargc reco---

mienda que se practique ya que puede proporcionar datos irre-
futables de D.C.H.

Exémen neurolégico.- Especificamente encaminado a poner de ma-
nifiesto la presencia de los llamados signos blandos, tales

signos pueden ser discretos trastornos del equilibrio, torpe-
za motora, incoordinacibén, dificultad en los movimientos ocu-

lares.

4.3.6.- Presentar al finalisar el afio escolar a la C, Jefe del
Departamento de Psicologia y a las C, Inspectoras un informe
general de los resultados obtenidos en los grupos que partici-

paron en el Programa de Estimulacién Compensatoria.

4.4.- Disgnbstico.

El diagnéstico implica conocimiento, descripcién precisa,
¥y evaluacién cuidadosa de la sintomatologia que permita pla--
near el fratamiento a seguir,

El Departamento de Psicologia y Psicopedagogia determind
que en el diagnéstico definitivo participara el equipo que in-
tervino en el estudio del mifio - Asesora, Coordinadora, Tera-
peuta de Lenguaje y Psicélogae- quiénes analizamos, evaluamos

los estudios descritos, e informe del neurblogo a fin de opi-
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nar sobre el caso de acuerdo al enfoque de cada especialidad.
En ésta forma se determinaron las necesidades de atencibén que
iban a requerir los nifios en estudio.

He de mencionar que de una poblacidn preescolar de ler. -
Grado de 161 nifios, cuatro casos fueron diagnosticados con --
D.C.M., -y no a manera de etiguetar sino de ayudar- los cuidles
se integraron a los grupos de D.C.M., Psicomotricidad (2 casos)
y Lenguaje (3 casos) respectivamente, iniciéndose asi la posibi-

lidad de una vidae mejor.

4.5.- Tratamiento.

El tratamiento debe ser interdisciplinario, implicando la

participacién de los padres, neurbdlogo, terapeutas y maestros.

4.5.1.- Tratamiento médico. E1 papel de los medicamentos en ——-
D.C.M. es indispensable ya que los beneficios que se obtienen -
son: disminucién de la hiperquinesia, de la impulsividad (be-—-
rrinchez y agresiones), la conducta social cambia de la extro--
versifn excesiva & un comportamiento estable, hay mejoria en el
aprovechamiento escolar ya que aumentan los perfodos de aten—--
cibn, hay mds capacidad de memorizar; la aceptacién de las per-
sonas que rodean al nifio se hace evidente, razén por la cuil su
personalidad se ve beneficiada, por consiguiente su autoestima
se eleva.

Sin embargo la seleccidn del medicamento adecuado resulta
dificil debido a que ocasionan efectos secundarios, lo que ha -
motivado que se realicen estudios al respecto.

Un ensayo clinico’ 1llevado a cabo en México cuyo objetivo

(1) PUENTE ROSA MARIA.- Ob. cit.



fue comparar la utilidad terapéutica del tratamiento psicope--
dagbgico y de la carbamazepine en nifios de 4 a 7 afios con ——-
D.C.M, fué el realizado por la Dra. Rosa Ma. "unete, Jefe del
Servicio de Neurologfa del Hospital Fray Bernanrdino Alvarez,
la Dra. Laura Rotter, Directora del Departamento de Psicologfa
¥y un grupo de Terapeutas; del cudl los resultados fueron los -
siguientes:;
l.- E1 tratamiento médico en nifios con D.C.M. es necesa--
rio.
2.,- La carbamazepina es un valioso auxiliar en el trata--
miento de D.C.M., es tolerada y su dnico efecto cola-
teral es la somnolecia que desaparece mediante el a--
juste de la desis.
3.~ El tratamiento con carbamazepina y psicopedagogia o--
frece mejores resultados que cuando solo se adminis--
tra carbamazepina y superiores a los logrados solo --

con psicopedagogla.

El metilfenidato comenta la Dra. Domeena C. Renshaw2 en

cuento a efectos positivos:

1l.- Constituye un valioso auxiliar en nifios con D.C.H.

2.- Disminuye la impulsividad.

3.- Hay mayor capacidad de atencién y concentracibn.

4.- Mejora la coordinmcidn.

5.- Algunas veces hay desaparicién o disminucibén de la e-

nuresis.

Los posibles efectos negativos: Disminucibn del apetito, oca—-
sionalmente perturbaciones del suefio (permanecer despierto has
ta mes tarde)

(2) RENSHAW C. DOMEENA. Ob. cit.
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A los casos diagnosticados ya citados en el presente tra-
bajo, se les administré: Carbamazepina -Tegretol- (casos 1, 2
y 4) y metilfenidato -Ritalin- (Caso 3); noténdose mejoria en
la conducta a las dos semanas de iniciado el tratamiento.

El dnico efecto colateral fue somnolecia en dos casos la

cuél desapareci$ al ajustar la dosis.

4.5.2.,- Mane jo Pedagbgico. Integrados a los grupos correspon—-—
dientes los nifios con D.C.M., las Terapeutas llevaron a cabo -
una valoracibdn individuel para la seleccibén de técnicas y ma--
terial de acuerdo con el siguiente programa estrcturado por é-

reas:

Objetivo del Programa: "Proporcionar estimulacién psicopedagb-
gica al nifio con sindrome de disfuncién cerebral minima a tra-
vés de actividades especf{ficas a fin de lograr su integracién

a la escuela y en el 4dmbito social"3.

Area afectivo social: Enfoca dos aspectos; autonomia y socia-
bilidad.
Objetivo: "Lograr la autonomfa del nifio resolviendo problemas

de la vida diaria, basténdose a si mismo"4.

Area Psicomotriz: Referente a la precisibn, coordinacién, con-
trol y armonfa en los movimientos,
Objetivo: "Integrar al nifio a la escuela primaria sin altera--

ciones psicomotoras"s.

(3) DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA. Ob. cit.
(4) Ivid.
(5) Ibid)
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Area de Lenguaje: Enfocada a la expresién oral.
Objetivo: "Estimular la comprensién y expresibén del lenguaje
por medio de diferentes actividades que manejadas en forma glo

bal logren el desarrollo en este proceso"6

Area Cognoscitiva: Aborda las funciones mentales: atencibn, --
memoria, anflisis y sintesis, jucio y razonamiento.

Objetivos: "Concentrar la atencién en un estimulo especifico -
T

durante un tiempo determinado" .

“Asociar en forma mediate e inmediata est{mulos ---
concretos conocidos con anterioridad, a hechos o -
8
estimulos presentes” .

"Analizar y sintetizar las partes de un todo"g.

"Resolver por si mismo situaciones que se le pre--—-
senten, utilizando su capacidad de abstraccién“lo

Se recomendb a los padres que en la etapa escolar de no
poder continuar los nifios con atencién especial, asistieran a
grupos pequefios, salén con pocos estimulos, enterar a los maes
tros del problema a fin de que les brindaran mayor atencién y

estuvieran concientes de:

(6) DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA. Ob. cit.
(7) Ibid.
(8) Ibid.
(9) Ivbid.
(10) Ibid.
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a) .- Evitar ¢l fracaso dando estimulacién y llevando el

aprendizaje de lo fécil a lo diffecil.

b) .- Utilizar mGltiples elementos relevantes a la tarea
como el uso de colores para resaltar los fonemas en

la ensefianza de la lecto escritura.

¢) .- Promover el refuerzo de aprendizaje (repeticién).
d) .~ Minimizear las distracciones.

e) .~ Evitar correcciones y castigos humillantes.

Cruikshanckll propone estructurar varios elementos pare el
establecimiento de una situacibén favorable al aprendizaje tan—-
to para la escuela como para el hogar:

l.- Establecimiento de limitaciones.- Cuando se estable-
cen normas de conducta, los nifios cuentan con una di-
reccibén para sus acciones. Estas limitaciones deben -
ser razonables, justas, provenir de un adulto capaz
de hacer sentir que se han establecido para mejorar -
su conducta.

Las limitaciones cambiarén en la medida que la madu--

rez del nifio aumente.

2.~ Aceptar al nifio en todo momento, el adulto podré re-

chazar la conducta, pero no podré rechazar al que se

conduce.

(11) CRUIKSHANCK WILLIAM M. Ob, cit.
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3.~ Consistencia.- Entendida como la coherencia en la con-

ducta de parte del adulto, firmeza en las actitudes.

4.5.3.- Tratamiento Psicolbégico.- Se inicid la modificacibn de
actitudes con una informacibn a los padres sobre la nazturaleza
orgénica del comportamiento del nifio, ésto permitié un alivio -
de los sentimientos de culpa y angustia, orientaciones peribédi-
cas sobre el manejo de los nifios con intercambio de experiencias

los padres colaboraron positivamente con sus limitaciones.

Actualmente se recomienda la psicoterapia de juego porgue
se descargan las tensiones, se favorecen actitudes de respeto -
y obediencia a las reglas que marque la terapeuta. Ademés de --

encauzan los impulsos agresivos.

Las perspectivas del nifio con D.C.M. son alentadoras, si
se lleva un programa intenso, total y consistente que satisfa-
ga sus necesidades emocionales, sociales, educativasj siempre -
con la participacibén activa, conjunta de padres, terapeutas, --

maestros y médico.



5.- INFORME DE RESULTADOS DE ESTUDIOS REALIZADOS.

- - -



Siendo el medio ambiente un factor determinante en la -
formacibén del nifio, considero necesario hacer una descripcibn
del mismo, a efecto se sefialar lo que rodeaba a los niilos que
capté con D.C.M., en mi funcibén de Asesora del Departamento de
Psicologia durante el afio escolar 1380-1981,

Cuajimalpa.- Zonas 48, 53 y 94.

El medio ambiente que rodeaba a los Jardines de Nifios era
en general humilde, con carencias como falta de agua, pavimen-
tacibn, algunas viviendas insalubres formadas por uno o dos —-
cuartos; aunado a lo anterior, un medio ambiente de malos tra-

tos, abandono, irresponsabilidad e ignorancia.
Tacubaya.- Zona 14.

Medio circundante con luz, agua, pavimentacibn, casas —--
construfdas de concreto, vias de comunicacibn, edificios de de-
partamentos; con un medio ambiente mejor estructurado, con pa-

dres concientes, responsables y escolarizados.

Ahora bien, de las zonas mencionadas, de una poblacibn -
preescolar de 161 nifios de 3er. grado, se detecté el 2.48% -

(4 casos) con Disfuncibén Cerebral Minima.

De 1los estudios que llevé a cabo los resultados fueron --

los siguientes:

Goodenough Cociente Intelectual,
Caso 1 80
Caso 2 101
Caso 3 85

Caso 4 73
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Observéndose desintegracién de la figura humana (Casos 1,
y 4), escasos elementos (Casos 1, 3 y 4), perseverancia en —-

los trazos (Caso 2).

Rutgers Cociente Intelectual.
Caso 1 18
Caso 2 86
Caso 3 80
Caso 4 82

Observéndose en general limitada percepcibdn, desintegra-

cibn de figuras, deficiente coordinacién visomotora.

Exploracién Linglistica.

En los cuatro casos se present$ buen nivel de compren---
sién y razonamiento adecuado.

Requirieron terapia de lenguaje: 3 Casos (por presentar
dislalias) habiendo un caso de tartamudez entre los nifios ca-

nalizados.



Historia Clinjica.-
Datos relevantess

Embarazo a término: 9 meses

Alimentacibén deficiente de la medre -

durante el embarazo.

Parto atendido por parteras o coma-
dronas.

Parto 'atendido’ por médico.
Lloré al nacer.

No 1loré (nacib amoratado).

No se sabe

Wo aceptaba que se le alimentara.
Primeras frases a los tres alfios
No hay control de esfinteres (noc--
turno).

Enfermedades:

Temperatura alta con hemorragia.
Temperatura alta con convulsiones.

Deshidratacién.

Incidentes notorios:
Temores nocturnos.
Suefio intranquilo.
Onicofagia.

Cafidas frecuentes.
Descripeién del nifio hecha por los
padres:

Agresivo.
Berrinchudo

Muy inquieto.
Distraido.

Ndmero de casos.

4
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Desobediente.

No mide el peligro.

Violento.

Nervioso.

Llora frecuentemente.

No termina las cosas que empieza.
Cambia de humor répidamente.

Protege a los nifios mas pequefios.

Relaciones familisares:

Desfavorables.

Nivel socio-econbdmicos
Bajo.
Medio.

Reporte de la Educadora:

Can=lizado por problema de conducta.

Atencién dispersa.
Agrede a sus compafieros.

Impulsivo.

Escasa particip~cibn en tareas de --

grupo.
No termina sus actividades.
Desobediencia.

Hiperquinesia.

Capacidad de aprendizaje disminuida,

Labilidad emocional.

Cambia constantemente de actividad.

Trastornos de lenguaje.

Ndmero de casos.

N B W N W N

&> BB
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Los resultados de los estudios médicos

fueron:
Diagnbstico del neurdlogo: Némero

Disfuncién Cerebral Minima

Tratamiento con medicamento.

e « « o« « Se manifiestan problemas motores,
perceptuales y de conducta.

Al término del afio escolar:

Continuaron con tratamiento médico:
Se canelizaron a escuela primaria regular:

Requirieron continuar dentro del Departa--
mento de Psicologfa:

Superaron su problema de lenguaje:

Recibieron atencién y estimulacibn en su
hogar:

52

de casos.

4

Para efectos de ilustrar el trabajo realizado en la de---

teceidn de D.C.M., se anexan estudios de uno de los 4 casos --

anteriormente mencionados,

(+) Solo continubd un nifio.
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Perfil de los casos presentados al término del afio escolar:l

La adaptacién de los nifios a situaciones nuevas e impre--—
vistas fueron adecuadas, respetando reglas y normas de conduc-

ta.

Sus alteraciones de conducta fueron controlables, partici-

pando en grupo, respetando el trabajo de los demés.

Su nivel de lenguaje mejord con estructuras adecuadas, se
corrigieron sus dislalias. Un nifio requirié continuar en tera-
pia de lenguaje.

Progresaron en la coordinacién de sus movimientos. Un caso

continubé- en terapia de psicomotricidad.

Las alteraciones perceptuales se superaron en un grado --

" significativo en dos casos.

Su atencién se pudo fijar por perfodos mis largos en los -

cuatro casos.

Es importante sefialar que los resultados fueron favora--
bles por la estimulacibén dada tanto de padres, educadoras, te-
rapeutas ain cuando dos nifios requirieron quedarse otro afio --

dentro del Departamento de Psicologfa.

(1) Restimen de informes de Terapeutas.
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La conducta del preescolar en general se presenta cons-—-
tantemente como un medio de ajuste para adaptarse al medio am-
biente. Sin embargo hay conductas como la agresividad, la im--
pulsividad, la atencibn dispersa, la inquietud constante o el
bajo rendimiento que algunos nifios manifiestan en forma perma-

nente en los grupos.

Si la atencién oportuna es factor determinante en nifios -
con alteraciones en su desarrollo, no resulta congruente que
las Educadoras no cuenten en su formacién profesional con la
informacibén sobre 1la deteccién de problemas dentro del aula, -

que requieren la atencién de especialistas.

En la deteccién oportuna de D.C.M. aunada al mgnejo ade-
cuado, el nifio puede ser capaz y serd un ser dtil, productivo

de valor para la sociedad.

El nifio con D.C.M. se nos presenta como un reto. En apa-
riencia es normal y sin embargo muestra problemas sutiles y -
complicados. No ha logrado aprender, y sin embargo tiene po--

tencial para aprender y puede aprender.

El nifio es 1a riqueza universal, por consiguiente los e-
ducadores debemos tener un amplio sentido de responsabilidad
en el desempefio de nuestras funciones, solo asi la labor seré

efectiva, fructifera y satisfactoria.

075939
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Es fundamental que a las Educadoras se les informe amplia
mente a través de programas debidamente estructurados, sobre -
los factores que afectan el aprendizaje en los nifios, la detec

cién dentro del aula e instituciones donde canalizarlos.

Ante la evidencia de la trascendental labor que desempefia
el Departamento de Psicologfe y Psicopedagogia con los nifios -
que presentan alteraciones en su desarrollo, se hace necesario
que se prosiga la expansién de Centros de Atencién Preventiva
dependientes de la mencionada institucibén para as{ hacer lle--

gar la ayuda a un mayor ndmero de nifios.

Es esencial que en el tratamiento de nifios con D.C.M., se
incluya un Programa a Padres, con el cufdl en sesiones regula-
res ellos viertan sus experiencias, logros y fracasos, a efec-
to de brindarles la orientacibén adecuada sobre el manejo de sus
hi jos.

Si los padres, los profesionales en nifios con D.C.M. man-
tienen sus esfuerzos, la ayuda eficaz podré cumplirse razona--

blemente.

Se requiere que la Secretarfa de Educacibn PuUblica, ela——
bore y publique un directorio con nombres de las instituciones
que atienden nifios con problemas, servicios que brindan, su u-
bicacibn, requisitos para la atencibn; y que se distribuya en

todos los planteles educativos.

Siempre un mejor y mayor conocimiento del nifio, redundaré

en beneficio del futuro de una Nacibn.
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DIRECCION GENERAL DE EDUCACION PREESCOLAR.
DEPARTAMENTD DE PSICOLOGIA Y PSIBDPEUREOGIA;
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HOJA DE CALIFICACION DE LA

10b.~Nimero correcto de dedos.
10c.-Detalle de dedos,

GODDENOUGH.
4.~ Cabeza presente. e 10d.~
2.~ Piernas presentes, » 10e.-
3.~ Brazee presentec, 118.~
4a,-Tronco m&s largoe gque ancho. ~ . 110~
Lb.-Tronco presente. . 12a.-
4c .~Hombros. 12be=
5a.-Brazos y piernas unides al tronco. 12c.-
5b.-Brazos y piernas unidos sl tronco- 12d.-

correctamente, 12e.-
6a,~Cuello presente. Vo
6be~Lineas del cuellc, 148.~
7a.,-0jos presentes. Ubo~
7b.-Nariz presente. e~
7c.~Boca presente,
7d.-Baca y nariz en dos dimensiones. ihdo~
7e.-0rificics de 1a naoriz. R UT-PES
(lebios sefialados)
. €8.-Cabello presente, 4T o
8b.-Cabello no gorabateado.
(no exceda circunferencia cabeza) 1500~
‘9a3.~Ropa presante. 15b o=
- She=Doa prendas de vestira 16a,~
Sc.~Dibujo completo (con ropa) 16b.-
8in transnarerclas. 16C.-
9de-Cuatro prendes de ropo bien defini 16d.-
das, 1700~
Y9e,-Vestido completo sin incongruen- 17b .~
cios. 1800-
100.-Dedos presentes, i8be~

PRUEBA DE

Pulgar opuesto,.

Mano diferenciads.
Articulecifin brazos.
Articulacibn piernas.
Proporcibn cabeza. .
Prcporcifn brazos.
Proporcifn piernas.
Proporcifn pies.

Preporcibn (dos dimensiones)
Indicacifin de tacones.
Coordinacibn Motora (R).
Cosrdinacibn Mctora (B).
Coorginacibn Motora.
(contorno cschezo).
Coordinacifn Motora.
Cooxdinccifn Motorae

(Brazaos y piernas)
Coordinacibn Mctora.
(Facciones).

Drejas presentes.

Orejas, posicibn y proporcibn,
Cejas o pestaiics.

Pupila,

Proporcibn ojo.

Mirada. ’

Barba y frente.

Proyeccifin de 1a barba.
Perfil "2% sin mhs de un error,
Perf{l "8" correcto.

Puntoje tetal. =
Fechd de nacimiento.-<~ é/’ 728 E.C. \5:’/&
Fecha de Examen.g - 25« — /)2 E.n 5”:3/.2__,
Exemi nador : = Bl Ys—

vdsv!?







DIRECCICM GENERAL DE EDUCACION PREESCOLAR
DEPARTALENTO DE PSICOLCGIA Y FSICOPEDAGOGIA

Explorecién linglistice del nifio preescoler
Ficha de identificacién:
e /.-
Nombre del nifo: A ..r. > '-':;— e e _gf—ﬂ'-/.fc/

Direccibn: P e .,/a,l-?,z-’ér-;f ad./.:r:" efios___ = meses
Nacido en ‘_D I

Lugares donde ha permenecido m&s de § meses /2 DS S ar > /1/>6‘
- 7

Otres lenguas ademés del Espafiol —so =

Cuestionario aplicedo popr: zz ‘é/‘f sz ) ;/_c- é:-’ﬁ,—; ’
Fecha de aplicacidn: A= £z

1.~ Conversacibn

1.1 Preguntas: )
:Cémo te |lamas? Pl /%::,a_..— '_5:77/’9{,:;_'&=

¢Eres nifio o nifa? _ v s T3

iCubntos afios tienes? o -7< 2

:Donde vives? 2o oo 7,:4"«2:4_. _/1//-»"5?(' sule .
iCbmo ee lloue tu peni? ;_:_-ga/é

¢ Cobmo se llama tu mams? = d.r?/{é

ih qué te gusta jugar? Forsre - ot r//é/:

1.2 Di§|ogo dirigico:
2Aué hiciste hoy? 56;@{*"1"//";5
{Qué programa de T.Y, te gusta m&s? Eas e g
¢h dbnde fuiste el domingo? _ 7;},,/_ s A
CF s s 3P A S / Rc-»g-/ry P s

Observaciones:

/:H‘” e e f,t- /.a,.a,a,u /fﬁ,(_s,
/;P://J & » ﬂafr/ﬂ e, Cowd meoosd G
7/6’/}#’-1" A S -—/—‘ Gonr "’/41-/ ﬁ] 2 e/:. =
b4 -
Ses (osy G",fffu" GJ/JA -vff-,‘?/ o =
/ﬂ’/"‘{’/; B0 ”"/":;’ /5/«1 =4 ﬂ/v:://"
(7///5 ey f( / . .wz/ s ey Ve
/e‘—— 45 e ._,/4 ,;7;/,rz(/ﬂf(/ c?gx;; yc.ez,ufc/:: -

____,./,..- P



2.- Comprensién

2.1 Ordenes.
2,1.1 Simplea

Dame la pelota / 2y 7/(’

Pon la petata atrée dd/la puerta / — /.:z;z,4- il
-~

-~
Toma la pelots que est§ adelante de tf IJ’_ /,"-"J/v"/l’/ysz

2,2 Preguntas:
2.2.1 Qué es esto? 0//(’1//[‘
iDe qué color es?___ /7 | &
. oS
2.2.2 ;Que ves acuf? /" yz v /o7
A
§D6nde estén? -s‘y/-d/_,/

iDe qué tamaio es ésta? (grande-chica) ‘7/:7,4 = 9/;7‘,,,4
iCubntas son? _Sz& /&_
¢Para qué sirven? o 0 /f‘(/é——-
2.2.3 ;Qué estéd haciendo? (Verbos)
(Nifa Vlerands) L /,’/// :/

(Nifia viendo la tele) __ g aous ol ) sl s
L )

(Nifo brincendo) f?’z:*///”,e-'.-—//('?
(Nifia cortzndo Flores)//?,,/-//'ﬂ KA AS /,//4 =25
(Nifios viendo un cuento) /ﬂ(/ﬂ"/'d,;{ ,é 74/»’(.—__ ‘.

i d
{Nifos arregl&ndose) // p
{Qué estén haciendo los niflos? _&r¢/v/ 74/:‘( fall R
Z e S -
-
;'Quié es? (sehalar 2 la mami) /é e 2 P

iQué esté haciendo la mam§?__>s /17: /?"’/ s c:-,wﬂ/éf

iPor qué? p{}g;, =) T Py i —
7 G 5 2 a2 e

o ET et
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e

2.2 Preguni:as de razonamiento (Gesell) . 0/
$0ué_haces cuando tienes h;mbre" L R R
—/j( {2 a.:__--”// P i J/ /(-L_... A o r%?ﬂ
fQué H’ces C./L&'I’;;O tienes sueno{. . P Lt
{Oue haces cuando tienes frio? oo /.-/'./f.’/é‘/ s s 2
L ke /f’ s=
¢Que haces cuando :as perdido algo? 1"{: 'Sf?r/'/t‘
{Qué haces antes de atravesar la calle? 7Py~ (= R
—_— 0 PaSrs7 /4'.5. _{7(‘(1/.:: = &
3.~ Expresibn.
3.1 Articulat.:iGn:
Esponténeo Imitacién Esponténeo C Imitacién

ficha Vgre,ja yrea ‘ Vo gg}g: 1 ;3._-4
estufa l/ Llante s, fras
vela t/_,a'i:o /
dedo =z 7L ,,/:J nago
candado For p7 e S0 {~Gha - e
Limén 7‘{“: v cara C /”X/c_/ ="
pastel V/ osriz _y/20 e /
cal zé6n b/ amarillo _/
silia / ratbn ﬂz‘rx J/a./ : e
oso f///d_/ O 52 -‘{erro -
Lépiz / tenedor ,/a'/r'/%'/z‘ D
pescado v barce vl
Campens ey pl &tano e
muiieca 2/ ;;-"r(_.. ' flores '
jitomate /P S fer (r‘n/.r"" +Slanco e
indio -2/ /)_;’ /primo Lo s
globo yzd 1/»'(.’/1’ “ ronstoria / —
fresa /A 125 ‘/bai larina =
brazo @ 7 E 1(/!/.2(’“ piano L
tres (Fr22 8 t—Ticntes o
eruz « / chicle W
srande s cuerno _do 785 -




Se pediré el nifio s6lo por imitacibn.
3.2 Discriminacién fonolégica.
Ejemplo:
Beto fuma pipe -é':?"?/é’ ;/' o o AP ;1‘"/ VR et
1,- El avién es cafe E S diroin 2> (‘r/,/_.—

2.~ Estela juece con dados otk /_,, .—:aﬂ yr P c-/é’%

e Pmta une pifia _./f_/:/é—/ PRI Ak f"z/ P

7
be= Chucho saca las gellinas //'///(‘ P I Lﬁ é’ﬁ'ﬂc

5.~ Nancy tlene una caja'roja -‘vé”("' A dig s ol -z P fe? /?'?ﬂ__/

€.-.. Clara plgncna su blusa de cuedros /)/2 e ;Jﬂ/.-/('&___
‘gies  geadle s d

7.~ Gloria conpr-o un gran libro. 257?5:-\._4 OJ/"’/:??‘-{ Y ecd
; sl r7 ///,7 ok

‘3.3 Descripcién de una lémina: .S~ // g2 /7
(Ll gl //a’(— “,u,—/ =l z// /,ﬂﬁ et
B O i F i 2 P = 2 s /z::(?/ ~2 >
ol -*-/_//é/-;--v Gt T Lr J o P2 2

Iy{?.ﬂ"t/!’ L Lo pzzs //é? Z < Sl /.#’?/.E(L/

o L—"f’/ ,4“ fi? . 2s, 22 Lot i L7 e

/7(/ 4_"}‘2?._—-—

Evaluacibn: - Y
ﬂ.«.... P LG S o {’/—:;//7 Py _7.«;/ /( o et //_,-, P
/'-'r,v/éau-f..- e ,;/; P —--;4, ///7&,(’A z e & e -

A A 7-: Co To

i

7 /
e . 3 . 5 . e <«
e ;,/ PR P P ‘..7"fu~/ c e L /"% e g <

4

A
Tl e /A.-!/f. LR .—”_%{- LR .:"v/ﬁ-//" < S /é- —‘/,»e B

L 7 .
e . s / /
“ e se/re
s .///4//4/,/// CiTIe e / '/” s
. s I AP
’/z.o'/ru VT St

A 6. 20 f/

./"(/ ;/t'-/,-,'/ /, o S S Crpes o
Conclusiones:

- - - -
e flfu'/{,v. s 1/:"'/4‘* ,-' e F

s ol
. ,.2/
/f;;’ //‘71-'/;4/‘1;.:. e A P e -~ J-"o""///‘-’, e A

PPS. (’m/-"/ // ?. /(«,_,, ) / ey et PO 'x"-’( - P

_-a-vyfs/f’, '.:,_//;/ﬁ ‘Ef)‘x/), /-‘_., //.‘ P "/
q



Z:/I/f/md‘za; /wﬂy//'/%l; |

-~ -

/’5_— =/ = ,..-—s-b-—r/’ﬁf =
/ﬁ/ // y;,—-—o'\_ L o

LECARTAMCNTE 1€ ~SICOLOGIA Y rSICOHICAGLGIA

/ OIRZCCION GENERAL £ EDUCACIDN +RZESCOLAR.

HISTOrRIA CLINICA

Fecha S = - %ﬁr’p’éiﬁ-‘ — ST

Nombre y apellid

= 7‘" =
Paterno Meterno ombre (8)

Direccinw%ﬁ-w# Je—Tel:. =———

Fecha y lugar de nacimiento,s= 22 o — /F>5 1), FEdad: ..:5—‘%2-_

Jardin de Nifios:_ 2ss" 22 g.ﬁ-/alg maue-._,,ﬁ/-}”a = XS

Ubicecifing -~

Telz e Grado gue cursa:s =

Servicios MEd1c08s Zop <o sor s NA.AFiliscién:

Proporciona la informecifin:g =" oot Eﬁ,; -

Motivo de consulte: »>=.-o éﬂgf

RANTECSOENTES PZRSONALES

Postnetal ?Z ;‘E‘d,é = . - z:‘p;r e ééésg i

Pesa al nacer <= /“FQ = Tells —p o =o i
Alimentacién. 7

Materna 27> Hasta que edad Mntiuc,,/;-/ M

Artificial o= Hesta que edad i
mixta / & — 1 2 2 e 2 Hesta que eded =22 =
Problemas digestivos ;

Suefio s o P e
“Problemss de uliéntuﬂifm.

Al priverse del seno materng. ——
Al suprimr el bikerfn = o e .3"/3_) .

Para ecepter alimentos s6lidos _— =_ =: 2= &iﬂ =

Z
Mes ticacibn_ Lok oo oo

EVOLUCIDN DE LA PRIMERA INFARCIA

1.- Cabeza erguids —re /’ 5.- Edad primer diente ﬂ/d_.
2.- Sedestacibn 2 = 6.~ Primeras pzlabres 2 "E/ =.

3.- Bipedestacidn ’/’/2:_ 7.- Primeras frases :2 =

L.- Primeros preos //’%Z

D e (P T ,(;:—5,.4‘ —ﬂ—/
/ s,_//a.ﬂ-.-/‘ "

v

~

vy

s,

_,__/>§ 74\‘5 /ﬂfa’/’d/—d/pxag/g/g e /.-——s— e



Comrtrol. de- Esf{nteres:
Diurno.
Nocturno. ——= = /

Educecién del ccntrul/Wteres (edad, mtoco, inrﬁe‘ﬁtes...)

=
Estancemiento o regresiones en el Desarrollo:
Esfera Hntrié Lrerms gp;;:m-ﬁ—;ﬁatium A &a/
Esfera Lingbistios —owr 7 Motivo: ..
Esfera Cognoscitiva g4 z Motivo:
0TRO5: ——
Leterelidad; \ -

Deficiencias Sensoriales:
Dido: S22
Vista: 7o
D=fecto fisico:_~7 >
CNFEIPMEDADES DE LA INFANCIA
Noturalezs Edad Gre-uedaﬂ o I:unulinaciunza

e o Tz

A ,m

é/z x?é,é: == = IMQ/M.-&

Enfermededes que padece actuolmente: "7"__;:-

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Signos de Meningitis -2 Eded =
Fiebres mal explicades s .= , Edad —_— s =
AUSENCIAS?_—=r = 5t
Convulsiones? -3» o~
fFrecuencia; ——mm Tiempo N B

Ceracter{sticas: -

Alergias;  —=» 2

Vacunacicnes Edad Reaccibn o Complicscionss

Opersciones; —— N

Incidentes Motorigs (temores, sccidentes, emociones, etc)

(EVdﬂaé Pierre =~- & T 'ZKQ
———— T —_— ————71——.

/ i //?//?: 4//'%;»,‘/ A

cvr/.

& /////ﬂ/ﬂé,/ D
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CARRCTCRISTICAS 2E Su COMDOUCTA

Cpracteristicas de la "li.nentm:i:ﬁn.
Horario cde suefio: 7
Caracteristices cdel s(
Con guien duerme:

Breve descripeién del nifio (formz de ser) - ——
2 g 5, E _..?

Relnciones con

z #,,,4,/

s

l.ﬂ;ﬁaptaclﬁn al Jordin de Nifios: :..7-"'/..-;-

Comentorios sobre el Jordin de Nifios: _—== zcdié - S ;ﬁ{-—“
Actividades gue reaclizas durante sus horas libres: 4:% :ﬁ
P - é " &’h S Bl

ANTECEDENTES FAMILIARES

/ PADRES
2 NOMGRE 2T 7e __éZ‘_.
Edaod 37‘/ 22D S

S ey Edo. Gral. de = P S
solud.
— §i ha muerto i
——r Freciser lo causgg ——
—— o> Defectos fisico8 ——=—w &

= Probleme ce Lenguaje —=w 2
e‘), - Loterolidag Lo oD

*’_"‘&LL.:"' e - Ocupasitn o - P Z

L= Nivel Socio-econfmico :
- - T
7= — e Estudios- < e - o .

Actitud ante el nroci
mentoc de otros hijo




- 2
Prablemas del lemguaje —= &

En alglr. familiar

liag

s

a4
=22

S22

Bropiemas meninles de cond.

e

27 2

22 2

(‘\

Sexo Zded Descrrollo Falgomotriz  Eecolorided hprendizeje-Defecto Fiwico Observvaciones
Desnrrollo de Lengueje =

1-” F i e (52 2 Prueras e

3T FeLns LT P | Sl M o [frr an

P ..I-ll!l..-lul.\\\nl..

g

6

?

8

K@ de Hermonoa
Relagibn entre loa hermanas_

N® ¢e Hermanos -~ l.ugor

A

que ocupn entre fllos o £—

Relncitn con los padres
Cocndiciones de 1s vivie m

Pereohss que vivan en la a»mam conn

-t

_u:m.MnMDama (u[7] mmwmmn_-_ ay

i . S—

Aelaciones entre ellos llummulu.h\\u\.\ e

Relaciones con loe vecinos — 0o,  eeove?

Nombre de ls umuuu:n que sfectus 1ln :»m«ouna.

I‘%l\v/



DEPARTAMENTO
OFICIO No.
EXPEDIENTE

ASUNTO. INFORME PSICOLO
GICO Y TERAPA DE LENGUAJE.

Cd. satélite a 23 de Abril de 1981.

A quien correspondas

Se llevaron a cabo entrevistas con el padre, recabandose los
siguientes datos, el menmor de 6 afios ocupa el segundo lugar de 3—
hijos, 1la situacidn familiar es inestable, los padres se encuentran
separados, quedando los 3 hijos al cuidado de la abuela paterna la
mayor parte del tiempo. Bxiste rechazo manifiesto por parte de la
madre. El paciente es agresivo con personas de su edad, se aisla
ente situaciones sumamente frustrahtes, en las primeras entrevistas
se muestra inhibido, com temblor en las manos. Existen problemas

de decodificacién, discrimina colores y formas.

Es cooperador con lapsos cortos de atencidn. Incordinacidn
motora fina, problemas perceptuales visuales en las dreas de asocia
cidn y figura-fondo, fallas perseptuales auditives. Memoria secuen
cial y asociacidn. Esquema corporal a nivel de localizacién y
funcién, no hay proyeccién del mismo.

Lenguaje completo mal estructurado, presenta dislalias en fo
nemas, L,rr, ¥ 8, buema comprensidn del mismo.

Se anexan resultados de E.G.
Ios datos indican escasa actividad normal cortical y subcortical
aislado, paroxistica lenta de bajo volteje en todas las derivaciones

de ambos hemisferios cerebrales sin predominio de zona o segmento

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

ALLENDE, 101 PRIMER PISO APARTADO POSTAL 67 TOLUCA, MEX.



DEPARTAMENTO
ORCIO No.
EXPEDIENTE

ASUNTO:
en especial. No se encontraron signos focales corticales
anormales independientes agregados ni asimetr{ss significvati-——
vas en el trazo actual.
Presente hiperquinesis tratados con Ritalin,

Conclusién: Se trata de paciente con disfunsidn cerebral
minima, mal manejo familiar por lo que se recomienda terapia de
lenguaje para el menor y psicoterapia para padres, suponemos que cofi
4$ipuando el tratamiemto el paciente puede incorporarse a la escuela

primaria.

Atentamente.

Pasic. des Mafién Gar%ay ?,.L. fucfa de la Garza H.

Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios

ALLENDE, 101 PRIMER PISO APARTADO POSTAL 67 TOLUCA, MEX



SECRETARIA
pE
EDUCACION PUBLICA

FORMA C.-G-1 A_

Direccién Gral. de .Educ.
Preescolar.

Subdireccién Técnica.
Depto. de Psicologia y
Psicopedagogia.

ASUNTO: Reconocimiento por la labor realizada en

el presente ano.

México, D. F. a 20 de Junio de 1980

C. Profa. Georgina Melendez
Jard{n de Nifios "Brigida Alfaro"
Clave M-21-XXX

PRESENTE.

La que suscribe, Jefe del Departamento de Psicologia y
Psicopedagogia de la Direccibn General de Educacién Preesco-
lar, Profra. Laura Rotter Hernandez, agradece su participacién en

* ¢l Programa de Estimulacién Compensatoria, y la felicita por el
entusiasmo y esfuerzo realizado como se demosiré en los resultados
obtenidos que beneficiaron al grupo que estuvo a su digno cargo.

8. 2¥®

ﬂ"% Atentamente:
1 - P
@s’ g




SUBSECRETARTA DE EDUCACION
BASICA

oerenpencia DIRECCION GENERAL DE
EDUCACION PREESCOLAR

SECCION DEPTO. DE SERV. ADMVOS,
MESA OFNA. DE REC. HUMANOS
NUMERO DEL OFIcio 217-13166

EXPEDIENTE

ASUNTO: ]q):etpaag a prostafd sus serviclos al
pto. de Peicologia y Posicopedago-
gfla Infantil

México, D. P., Beptiembre 3 de 1980

C.PRO¥RA.

GEORGINA MELENDEZ VILLANUEVA
PATRICIO SAENZ # 507-TOL
COL., DEL VALLE

MEXICO D. F

Esta Direcoién General ha dispuesto que coan su cardcter
de Maestra de Jardin de Nifios en 8l D. P., clave:110112110721-
51-E-01-80/339, pase a prestar sue servicios del Jard{n de FRi-
fios ¥K-21-XXX "BRIGIDA ALFARO", al Departamento de Poicologfa y
Paicopedagogia ti1, ublcado en General Anaya 293, Coycacén
D. F

LAUIUN _PREE 581.0

C.0.Pe. Co gg%r‘?“:ogls ortes Valadez Director de Personsl Subsecreta-
ria de Bducacién P4sica.- Manuel Doblado # 39 4o. Piso México
i, D. F

¢.c.p. Lic. Amalia Cortes Diez Jefe del Depio. de Flaneacifn de la
Subdireceidén Técniea.- Fressnte

¢.c.p. Dra. Leura Botter Herndndez Jefe del Depto. de Paicologfia Inf.
Grel. Anaya 293 Coyoacdn; D. F

¢.¢.p. O« Profra, Alicia Mendiola Bonags Imsp. de la zona IXX.- Mier
y Pesado #1386 Méxieo12°D. T

¢.c.p. C. Profra. Martha Garci{s Paniegua Coord. Admva. del Depto. de
Psicologfa y Psicopedagogia Inf.Gral. inaya 293 Coyoacan, D. F

e.¢c.p. C. Profra. Directora del J.N. E-21-XXX.- Mier y Pesado 245 Col.
del Valle Z. P. 12

V ELE/SBG/mevr,

AL COMTESTAR EBTE OFIGIO, GITENEE LOB
CONTENIOOS EN EL CUADRO DEL ANOULO

UPENION DERECHO.




FORMA C.-G-1 A,

SECRETARIA
DE
E£DUCACION PUBLICA

ASuNTO: FELICITACION.

México, D, F., A 29 DE JuNlo DE 1981,

GEORGINA MELENDEZ.
NTE .

LA QUE SUSCRIBE, DRA. LAURA ROTTER HERNANDEZ, JEFE DEL DEPARTAMENTO Lf
Ps1cOLOGIA Y PSICOPEDAGOGIA DE LA DIRECCIGN GENERAL DE EDUCACION PREfS
COLAR, FELICITA A USTED POR SU ENTUSIASMO Y ESFUERZO, QUE DEMOSTRG COfl
LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS ZONAS QUE ESTUVIERON A SU CARGO COMO -
ASESORA DEL PROGRAMA DE ESTIMULACION COMPENSATORIA,

DRA. LAURA ROTTER HERNANDEZ.



FORMA C.-G-1 A,

SECRETARIA
DE
EDUCACION PUBLICA

ASuNTO: FELICITACION.

MExico, D. F., A 29 DE JunIO DE 1982.

GEORGINA MELENDEZ:
NTE.

LA QUE SUSCRIBE, DRA. LAURA ROTTER HERNANDEZ, JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
Ps1coLOGIA Y PSICOPEDAGOGTA DE LA DIRECCIGN GENERAL DE EDUCACION PREES
COLAR, FELICITA A USTED POR SU ENTUSIASMO Y ESFUERZO, QUE DEMOSTRG CON
LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LAS ZONAS QUE ESTUVIERON A SU CARGO COMO -
ASESORA DEL PROGRAMA DE ESTIMULACIGN COMPENSATORIA.

ATENTAMENT

DRA. LAURA ROTTER HERNANDEZ.




oerenvencia DIRECCION GENERAL DE
EDUCACION PREESCOLAR
SUBDIRECCION TECNICA
;‘;‘W DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PSICOPEDAGOGIA.

NUMERC DE 0FI¥IO

EXPEDIENTE 20890/83’ 84 L)

EDUCACION PUBLICA
ASUNTO: Pasa a prestar sus servicios.

México, D.F., septiembre 19 de 1983

C.Profra.
Georgina Meléndez Villanueva
Presente

Me permito comunicarle que ha sido designada para desempeiiar su trabajo ’
como Asesora del Programa de Estimulaciédn Compensatoria, con su clave;
110112110721.51-E-01-80/339, con horario de £:30 a 12:30 horas por lo =
que deber§ presentarse con la Profra., Micacla Lezama Rufz, Jefe de la -

Seccibn de Prevencibn y Deteccibn en este Departamento.

Atentamente f
Jefe del Departamento ‘ L

=

v

R MRS TRA T
[NTABENTD DE PICOLOGIA
¥ PSICOPEDASORIA
OFLEQ: tOYOAGAN Z.P. 21

caCepa= su expediente de archivo.

AL CONTESTAR ESTE OFICIO, CITENSE LOS

DATOS CONTENIOOS EN EL CUADRO DEL ANGULO

SUPERIOR DERECHO

SVC/ECR/rIf.



DEPENDENCIA DIRCCICON G iRal DE
EDUCACION PREESCOLAR
SUBDIRECCION TZCNICA

SECCION DZET0., DI PSICCLOGIA

MESA Y P3ICCFZDAGOGIL

NUMERO DELOFICIO  21696/84

EXPEDIENTE

SECRETARIA
DE
EDUCACION PUBLICA ASUNTO: Comisién

AL CONTEBTAR ESTE OFICIO, CITENSE LOE

DATOS CONTENIDOS EN EL CUADAO DEL ANOULO

BUREHIOA DERESHD

Kéxico, D.F., Agosto 24 de 1984

C. PROFRA.
GEORGINA MELENDEZ VILLANUEVA
PRESTHTE

Considerando su capacidad técnica y la experiencia adquirida en las
actividades que sSe realizan en el Departamento de Psicologfa y Psi-
copedagogfa de la Direccifn General de Educacién Preescolar, me per
nito comunicarle, que ha sido designada para Jesempefiar su trabajo-
como Responsable de Deteccibén y Prevenciln, mismo que deberd cubrir
en el CAPFEP Lomas de Becerrsa,

Deseéndole éxito en esta comisién, aprovecho la oportunidad psra -
reiterar a usted las seguridades de mi atenta y distinguida conside
racibne.

Atentanmente
Jefe del Departemento

CoeCePe—~ Jirectora del Caper Lomas Becerra.- Trofra. ilma 3osz Olea G.
Presente.
- Txpediente

-~ srehivo



