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RESUMEN

. Con &1 objeto de encantrar la relacion gque existe entre los
problemas perceptivo-visuales y el desarirello integral del niho
hiperquingtice en edad preescolar, E2 planted la posibllidad de
realizar la presente investigacion. Fara tal efecto, se aplice
2! ‘instrumente de Marianne Frostig gue evalua cinceo habilidades
de la percepcian visual, coordinacion motora de los ojos, discer-
nimignto doe figuras, constancia de formas, posicion y relacion
especial; Junto con el registro de los logroe del preescolar de
Edgar Doll y Edevard Mci{irgh gque wvalora la activadad intelec-
tual, fisica ¥ social; ambos se corralacionaron con la prueba de

Fearsoh. Por otro lado, se tomaron en cuenta ciertos datos que
s& consideraron importantes, como la asistencia a la escuela,
toma de medicsmentos y Seio) mismass que se correlacionaron con

la prueba de punto biseral.

El resultado jque arrojd la investigacion fue significativo,
pPuBE s encontrd que existe una relacion del 40,9200 entre los
problemas perceptivo-visuales y el desarrolla integral del nifio
hiperquinatica en efdad preescolar. AB{ pues, se puede concluir
que las dificultades percepto-visuales repercuten gn gl proceso
engeffanza-aprendizaje del nifiog de ah! que sea impartante adver-
tir, canalizar, y %tratar eate tipe de probleomas en las etapas
tempranags del desarrollo.
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INTRODUCCION

Uno de los problemas infantiles que reviste gran importancia
en la sscuela es . el nifho hipergquinético, guien ashibe una con— '
oucta generadaora de evidentes cambios desfavorables tantoc en el
sene familiar como en el escolar. De acuerdo con cdlculos actua-—
las e estima gue en las escuelas primarias cdel S5 al 20 % de los
slumnos muestran este tipo de trastorno, lo cval constituye un
ser10 problema paras padres ¥ magsiros.

Se le considera a la hiperkinesis caomo un sindrome de dis-
suncidan cerebral minimo caracterizado por inquistud verbal ¥y san—
1orial, destructividad y agresividad, irritabilidad e impulsivi-
zsd, perseverancia, deficiente autoestima, socialicacion y esta~
=ilidad emocional, desobediencia patologica, corta capacidad de
sTencion, incapacidad para ejecutar actividades coordinadas, as!
combd problemas de lengualje y do percepcion. MNo cada nifo qug ne
mueve mas de la cuenta os necesari1amente hipersuinetico, no se
Trata de una inquietud mas D menoas reconocitle, sSino de un
verdadero estado de movibilidad casi permanente gque los padres
razortan come algo gue el nifio manifiesta desde muy pequeho.

Dentro del ambiente escolar una de las caracteristicas mas
imoortantes que este nifo presenta es la cdiferencia. en la
velocidad y en la forma de adquirlr nuevos coneocimientos con
respecto a sus compaheros. Recordemos aque &) buen aprovechamien—
*c wescolar no es la norma en estos nihos debizo a que son inca—
sac@s de sostener la atencion durante suficientes tiempo para ra-
zibir la leccion, reduciéndoen asi el tiempo Aue ha oe dedicar a
su trabajo escolar v a las tareas en casa. El necho de que los
n:Aos sufran este trastorno, se traduce en un cadena gua cocbstacu-—
1iTa el proceso enseflanza-aprendizaje.

Exs en el saldn de clase donde afloran mas facilmente ios
sintomas que afectan la conducta del nifto y 125 que producen las
zi1ficultades de aprendizaje. En l1a escuela se espera que el nibc
sEpa mantener su atencion, cantrolar su conausta Yy empciones,
mooular ! tono de vo- y domimar gsus movimientos suficientemente
como para permanecer sentado por paricdos largos; sin embargo el
nilho hiperguinetice no mueztra lo esperado, no atiende por tiempo
Euficiente, s¢ distrae, no pearmanece fUuicto en su asiento, 25
17izapaz de completar una tarea o Jjuggo, etc.

: Frecugntemente son los maestrpos gquienss detectan a estos ni-
at 138 con mayor raém si se considera gue interfieren an la buena
marcha del grupo, purs s levantan de sus asientos, hablan cons-
tarntemgnte, responden a los estimulos de! medio ambiente en forma
excesiva, etc. 3 asi pues, cualquier medida Jue mejore la con-—
cucta y adaptacidn del nifio favorecerd la dinamiza en el salon de
de c-lasa. Asimismo, ui la escuela le brinds facilidades de edu-
cacion, le proporticha mayor apoyo, mencs exisenctias ¥y remedio a
tus dificultades de aprendizaje, habran cambics ¥y meojorias.
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de log logros dvel preescalar (FAR) que na spligue
y al

pues acababa de realizarse ¥ no tenia casw su repatician,
migma tiempo por la Jalta de disponibilidad de los nihos.

esta investigacion pretende dar nuevos slementos a

aAsi pues,
asl como a las

la pedagogia en o)} area ¢ educacitn especial,
Personas gue trabajan a diar:p con estas nihos.
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EL PROBLEMA

1.1,- FElantsamiento Seneral

Coma ya g ha dicho snteriormante, 8] Rt
Uy inquieto en 21 hosar, =n la ezcugla vy furer
Ta movilidad euxcesiva scelorada. es incapacs
rF&ante wun periodo de tiempo praolonisdo y por oo
aata discraido, ©5 agresive con Sus compafiae
o jetos vy juguet=es a pesar do los casfigos
cesemnPeha bien en actividados que reguioren
zien motora y con frezuemcia tiens problaemas
Tificar, diseraminar e interfretar los ess
irepercutiends  desfavorablemente en su apro.
Elendo los problemas pergeptivo=vizualos de
cIupatamgs.

g

Las dificultades en la percepcion vaisual
silemas en 21 aPrengizase del niho. va que d:i
EEN la adguisician de congocimientos debids
Bdal ez uno de los mas i1apartantes para la
‘{ormacion Yy A que la percepSicn €3 un mates
mecegserio para el desarrcllo de la formazion
zapacidad de abstracc:oh.

.

En la percepcich vizual intervigne le

=ara coordinar movihiantos {fines del oio co-
zeiminar el estimulo relevante . desechar lcz
ziscriminar 1a cualidad inalterable ge los ero
rente de su color, tameho ¥ posicior ia r
06 g letas entre ol »y CONS1HC mMismo. Azl =
racion en 2stas funcignes Jarsd comt resultses
c&® deetreItss Gue HCh MECEeHArlas para pODCE
pBCUBRla, deficienciasz que se dan trecuanten
o8 ahos escolares, FrovoCando serios contl:
18 dificulten in:icier 2l sprendiczale con &0t

Ed

€1 definimos l1# perceprci1sn wvisual comz
reconccer ¥ Jdiscriminar estimulos visuvales
=stimulas, ascciannolos Ton evparionciaz pre.
los westimulcs =GN cartados par los orgjancs
transmitidps al sistems nerviosc central pars
s=te configura los ectimuloe ern astructuras St
zegificos, poo2ngs decir gue un Miflo [o Puea
ael ambiente ¥y resgonder & €l s1 no tieng urna
iauditiva, visual, kinesteésica y tactill.
wisual es=s el medio print:pal por el tual inIsz
ambignte,

-

Iy

Fartiendo de gue el nifc hiperguinégtice
ne2s PpPara ejecutar diferontess actividades de
=we dichas perturbaciones parecen contribuir

=
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e en &] 1nicia de
&l miho, ya sue
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mensaies
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Sercepzion
nuestra

£ recivir
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erzepcion visual vy
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aprondizaje, o6 pzsible plantear &) siguiente praoblems:

¢Existe relacicn entre los pr-oblemas perceptivo-visuales vy el
desarreollo integral del nifo hiperquinético en edad preescolar?

1.2 EBlantensmiento gde las hipotesis de Zrabajo

A partir de iss caracteristicas del problema  plansado, -7-3
sugiere la siguiernte hipotesis de trabajo:

Hipotesis General.

- Los Problemas pPerceptivo-visuales gque presenta ';1'“'nih5 ;
hiperquinético en edad preescolar se relacionan. con su  desarro-
lle integral, coL ST e

Hipadtasis Particulares.

‘hipdte

Fara poder identificar la relacion ekistente,en;li .
ipdte-:s

sis manejada, B3 necesario plantear lag siguiantes:
. particulares: R

— Exiate correlacion entre los probiemai paréepfivé;éisuaIEl Squ
presenta el niho niperquingtico en edad preescolar Y. Bu acgivi
dad fisica. . .

- Existe correlazion entre los problemas per:nptivn—vlsuyles‘qu-;_ ,

presenta el nifo hiperquindtico en edad preascnlar y sl
dad social. .

- Existe correlacicn entre los problemés pérceégiﬁu Giéuaiéé'que
. presenta el nifto hiperguineético en edad preescalar ¥ su activi-
- dad intelectual. . T

.= Existe correlacion entre los prublemas percepeiva—visualas que
prascnta el. nific hiperquingtico en edad praas:nlar y _8su - adad
general de madurec.

- Eniste correlacion entre los problemas par:aptivu—visualel que
prasenta el nifto n:parqu;neti:n en edad praescolar ¥ su cociente
general de madure:z

= Existe diferencia significativa entre el niho. hiperquingtico
en edad preascolar que asiste a la escuela y el que no asiste, en
relacidn con los problemas perceptivao-visuales que presenta.

— Existe diferencia significativa entre el nifio hiperguinédtice
en edad preescolar oue toma medicamentos para su tratamiente, ¥
el que no toma, en relacidn con problemas perceptivo-visuales gue
presenta,

=~ Existe diferencia significativa entre los problemas percepti-
vo~visuales que frecenta ¢l niho hiperquingtico en edad preesco-

activi—- .~



lar sagun ‘el ‘saxa.’

T4, zumm_eu_m

. _Dentro_de-las hipptesis cp tratais propuestas, s pudiaran
identificar las siguisntes variables que a continuacidn  seran

'da(lntdas uperativamente Para Bu MESDr COMPrensiont

Varaablea de la h;pﬁtasis geheral.

- Lo . problemas perceptivo-visuales: son aquellos gue difi-
cultan 2l reconocer ¥y discriminar ilce estimulos visuales @ intere-
pruatarlos, asdciindolos con experiencias anteriores come puede
ser una deficiente coordinacion vizcocmotriz, discernimiento de Fi-
' guras, constancis de formak, posicicn y rolacidn espacisal.

‘= El1 desarrallo integral es el desenvolvimiento armédnizo de las

Areas, figiga, social & intelectual, que canforman al suieto en
un  todo. Es dotir &s un proceso dindamico, que comprende 21 au-

manto cualitativo ¥ cuantitativo de las partes del cuerfn, Ok las

tunciones intelectuales v tde la capacidad afectiva del individuo,

gue la van conformande de manera unita.

Variables de las hipatesis particulares.

= La agtividad fisica:r es aguella funcieon que valora la habi-
licad ce ambulacion y manipulacion cel nihkag.

= bLa actividad social: gz la funcion que valera el nival de
adaptacidn social del npito, camprendiendo actividades de rapart,
ceolaboracian, cbmunicacion ¥y responzetilidad.

~ tLa actividad intelectual: =5 la Funcisn que valora la capaci-—.
dad del niho para vecibir e interpretar cierta informacien, asti
como  para idpar y crear huevas situaciones y experiencias  de .

aprendizaje.

es la adac alcanzada por el niaa.

= La pdad general de madurasz:
exsial p {intelectual, que’ nas

©n cuante a su actividad fisica,
exprezs su nivel de pensamiento,

- El} cociente ganéral de madwres: es el nivel de madurex:
alcanrado por 21 nibka al tomar e@n zupnta su odad mental y crono-
lagica, lo cual nos expresa su capatidad de rcndxmientn. "

~ La asistencis a la sscuela:s o8 un factar p:sitiva por medtn
del cual el piho tiene experienciss y adquiere conocimientos . fa-

varables para su desarrcollo sntegrel.
- La toma de medicamentoss se rafigre al he:ho dge ingarir

ciertas sustancias con fines curativos y benéfices para 21 niho,
yva gque contribuyen a su gstabilidac emocienal y ademids producen

cambios faverables gara su aprendizage.



- -
- Sexol ‘s la condicion orgdnica, anatomica y fisioles:iza que
nos. permite distingdir ¥ diferenciar al hombre ¥ a la mujer.

Con obreto de fundamentar el trabajo, a ceontinuazisn s
presenta &l marco teorico que sustenta la investigacion.
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2. . MARCO TEORICO

2.1 pesarrollo del Mifs prn Edad Presscolar, Generalidades

La educaecion preescolar 5 la base Ecbre la que se establece
la continuidad con la oscueia srimaria, la cual en el cumplimien-
to de su obljetivo gseneral, e &#vocs a favorecer £l desarrolle in-
tegral del nifto ¥ a sentar lsz fases para su aprendizaje, tomando
en cuenta las catracteristita: =ropias de suw edad. :

El estudio del nino (1). comprende la naturaleza ¥y procesa
de los cambios que va tenierz: vy que se producen a medida que se
itnvolucra con su medio ars:ente, alcancando con ello mas

posibilidades intelectuales, cf-:iales, metrices, #te.

Es importante tomar en cienta al desarrollo como un proceso
tinadmico, en donde intervie~en une serie de acciones qUE s Van
sucediends una tras ctra y au ‘ahn conformando de manera dnica a
caga individue. Esta s fi1cay un aumento cualitativo y
cuantitativa de las partes og=! tuerpo, G las funciones intelec—
tuales, de la copacigad afetiva, O la aparicidn y enpansion de
aptitudes del individguo, oLE 1l proporcionan una afinidaed
progresivameghte mayor de funs:i:czhiamiento.

El cancepto de crecism:entp se utiliza para referirse al
cambio cuantitativo del tamaz el cuerpo del nifio. Es decir, &5
el aumanto de talla, pego ¥y s:rehsiones del cuerpos, comsrendiendo
la stotalidad de) cambio fisicz.

La maduraciovn s el termino utilizado para designar cambios
cualitativos en el organism=, derivados de la integracion del
sistema nervioso, el cual! T:g-e efecto gragual y consecutive an
el desarrocllo posterior del %3 y hace posible que uma estruc-
tura pmpiece a funtipnar o ava=-e a hNiveles superioras. Esto e
refiere a la especralizacion == las diferentes funciocnes como la
inteligencia, creatividad, sss:abilidad, etc., que e consideran
indispensables para aue se l.s.8 a cabo 21 aprendifaje y con ello
la adaptacion al medio.

Al nifo de dos a siete at:zE, ge le ubica en la primera 1in-
fanmcia, la cual corresponde sesun Fiaget (2) al estado preocpera-
torio, En esta etapa el nifc sonstruye lag estructuras que daran
sustentn a las cperaciones cc~--etas del pensamiento, poOsese ya el
lenguaje, comienta a manedar :mavenes y simbolos, le cuesta tra-
baJe adoptar el punto de vistéd de ctros y ademas e caracteriza
por tener una perspectiva eg:izéntrica. Asimismo, afirma gue a1

(1) SEF, Guia de caparitacic= pe desarrollo del pifip preascol ar,
129 ¥y 130,

{2} FPIAGET, Feas estudios de =s:ifologla, 11-19
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hrikc pasa por diversas ptapas en las que adguiere J:iferentes cla=-
s#3s CP Oparaciones y conceptos, Yy que los mrcanismos gue le per-—
m:TENn aAvanTar de una gtapa a8 atra song la asimiis=zion, la cual
es la incorparacian de un objeto o idea nueva al esquema que el
hitD ya posae; la acomodacion, S la tendencia a ajustarse a un
o-'eto nuevd y A cambiar los esquemas de actciohi y Bl equili-
br:z, 2z e] proceso por €1 cual £]1 hiho se acomecs & un aconteci-
\tenTo O problema nuevo, encontrando la colucisn entre la asimi-
.laz:omn ¥ la acomogacign. Entend:endn asl el ovesarrolloc comb una
mev»cha progresiva hac:a el equilibrae, tante en el aspecto
menmtal, come en &l terrento afectivo v ge las relazicnes sociales.

El procesc de desarrsllo de un indiviguo, presents de mangra
gritual y continua camblos &M &U CURFPO v en Sus fUnNci1ones, sobre
tezz en los siete primeros afos de vida, AasimlsEmIy, e dan las
beses para el aprendizaje y formaclon futura, S:ienzo sue &) nihe
de edad preescolar @s el que nes 1nteresa, se hé S1vigo Fara su
€esI.2i0 ¥y meJor camprensidn, en tres grandes dreaz cp desarrsllos
di1.318i8m hecha unicamente con fines didaczticos, va gue e:liste el
corzenso de fue el dosarrollo del nifko 3e da en iTrma integital,
domce cada uno de los aspectos 1Nteractuan parse csofTormar un todo
que constantemente s& exta fransformandt Yy AalizanIshdo etapas
surgriores a todos los niveles,

2.1.1.- Aroa Cognoscitiva.

Eeta comprende en seneral, el conecaimients sue el nifo
adzuiere de sl mismo al gescubtir su cuerpo, al integrar  Bu
S13TEMa torporal, al estabtlecer relacitnes eRNtrEe SUs partes ¥
fursiones, le que le da una 1magen corporal; » 2] conocimiento
que si=ne 2l medio ambiente al manipular lps obletocs, al intee-
act-&r con los fendmencs Sue en &)1 se dan y al enslorarlo.

Los aspectos que itntegran esta arcea de cgesarrplln, [-
de<ifgn de la slguiente mamera (3

a)l Nocidn de esquema e imagen corporal.—- Este concepto sa
refiere a la totalidad de sensaciones y sentimientos cen referen—
cia &l cuEerpo, que s& adquiere al integrario en unh Iodo ¥ que le
perrise al nifko difergnciarse de loe demas y del mundo exterior.

(=9 ] Nozien de tiempo.— Es e] copecimiento sue tjieme una
persona de la ubicacibn de las acontecimientos en relatiah con el
pPasaso, presente vy futuro; es decir, €5 la orientacion de la

perEona oh el tiempo,

(Z3 SEF, Gufa dgde ceoacitacion de desarrollo del cifo de 0 a &
ahgm, 205-212,




e -

c) Mocidn de esgpacie.- Es el conocimiento o idea que
tiene un sujeto respezto al lugar y ubicacian que ocupan los dis-
tintos cuerpos en relzcidn con &1 y con otroe obyetos © personas;

-es la orientacion del cuerpo en &l espacio.

d) Nocion de tausa-gfecto.- Es ¢l conocaimignts que  se
tiene sobre origen, razon y consscuenciac de los distintos hechos
y fenomenos que ocurren en ] modio ambiente.

el Npcion de persona.- Es la diferenciacion que gl indivi-
duf® hate de %1 mismo al compararse con los elementds sue le ro-
dean ¥y que le dice 5. es distinto, porgue realiza determinadas
actividades y eztad irtagrado carporalmente de cierta forma.

3 Hoci1an de cziete.~ Es la representacion mental que se
ti1ene de todo aquellis Sue hemps cBhocidsc y [ue nNes rodea, es
decir, 500 los obJetos que paoseen cierias cualidades que los
Eiferancian gntre s5f{ . gque ya no tenemps presentes.

g) Senscpercesziones.- Son las vias o medios porr los

cuales sp reciben los estimulos del medio asbilente que actuan di-
rectamente Bobre los srganos de los sentidos y que  reflejan en
el cerebro las cuslidades y partigularidadez de los cbjeteos
percibidos por el i1ncividuo. Es decir, es el procese por 21 cual
el individuo adquiere conciencia del modio que le rodea, Fracias
a los drgancs de los s=ntideos ¥y al sistems nervigso.

h? Imitacion.- Es la repeticicon p repraoduccion de un
evento en pPresencisa cel modelo, que permite el aprendizaje
rFroegresive de activizages, que llevan uha cargs emocional

intrinseca ¥y gque finalimente se realiza 2n ausencia del gatron.

i) Lenguaije.— Tg el conjunto de sonidos articulados gqua
canstituye el medic o expresion y comunicacion de ideas,
pensamienta ¥y sentimientos, a traves de diferentes manifestacio-

nes.

A continuacicn, tratare de ezplicar en forma breve ¥y clara
el procesn ¢ desarrcllo cognitivo del nifo pm edad preescolar:

La inteligenci1a sensoriomotriz del niho pequelo (1]
transforma en pensamients bajo la influepncia del lenguaie ¥ de la
spcializacion.

"El Punta £e partida del pensamiento es el
lenguaje, v que permite al =sujeto el relato
de sus actos, 2l poder reconstruir el pasado,
de ewvocarle en ausencia de 1ok objetes y de
anticipar sus acciones futuras mediante la
representacisn verbal" (4).

(47 FPIAGET, D.C., 38
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El pensamiento del niMNo de dos @ £:2te ahos s caracteriza
por ser verbal y egocéntrijco, pues eyc. e toda chietividad al
fprincipio, mas tarde se adapta a 10s dezss ¥ a 1la realidad, pre-—
pParandose as!{ al pensamiento logico que ss distingue por ser re-
versible y movible.

El pensamiento egoceéntrics purp 2z =resenta en 2l Jjuego
simbdlico, el cual consiste en una asi; szi1dn voformagsa de 1o

rgal al yoj; e la actividad donde el ~:%0 refpresenta zoSat,
Fersonas y hechos en ausencia de ellos. satisfacienga asti 11T
necesidades afectivas e intelectuales. £tz otro lado encontramos

lo que se le denomina pensamiento Intuli: o, que es en caerie
sentido la logica de la praimera infancie. zue se caragterica por
ser irreversible y rilaido, y que hace a.z €l niho afirme pereo no
campruebey creo en o que wve y eianto, Fero ne hace
dispciaciones interioricadas consigo misrz sobre las cosas. El
Pansamiento 8s pues, la intzriorizacidn s lo aceifn a través de
la palabra, que %@ Cistingue por sBr i-tuitivo, prelosico ¥
practico.

Asimisma, enisten otras modalidades =_p garacterizen al nifo
en esta etapa:

El animismo infanhtil, que es la te~sencia a8 concebir las
cosas como vivas y dotadas de ihtenciconess al principio es vivy
todo cbjeto que sirve para algo al hombrs. mas tarde los maviles
¥y por Lltimo los cuerpos gQue parecen move*:Ee por si mismacs.

El artificialismo g5 la creencié T cue la haturaleza no
exista al azar, ya que todo esta hecho z:~g los hombres sesuUn un
plan preestablecido y cuys centro es el T2 nhumana.

El realismeo es la suposicioh que el -:4%o tiene de lot hethos
reales, no egtableciendeo clara diferenciz: entre la fantasia y la
roal icad,

El finalismo es la tendencia a cres- sue todc lo que existe
tiene un flN O wul Par: qug.

Todas pEtAs caractaristicas son pror:
niftc preescélar gspresan confusioh vy diss
interior subjetivp v 21 universo fisiczs.
egocentraismo intelectwual.

is del pensamighto  del
ziacion entre el mundo
&n donde prevalece el

Por otro lado, el niho comienta a mé~8xar otros conceptos:

El concepto ge tiempo, que dopehde 22 la toprdinacian de la
velecidad y se desarrella paralelamente i. concepto de espacio.
Diferencia, aunque con dificultad al pr: ipig, el presente hoy,
del pasade ayer y del futurc mahana. Existe uma intuicidn primi-
tiva de la velocidad, que reaults de la -slacieon entre 21 tiszmpo
y el egpacio, candose & traves del adelarzsntento.




MAS FXFIDO = MAS LEJOS = MAS TIEHFO

El espac::i s2 va convirtiendo en realidad a medida gque el
nibhe logra orisntar Bu cueprpa, comprender diferencias entre ],
les demas y lci cbletos, y establecer relaciones de cerca-leos,
chieo=-grande, :zzuierda-deraocha, arriba-abaia, agelante~atras,
etc.

El concest>s de numero aparece a partir do caracteres
puramente log:irzis, ¥y coms la fusion de la clasificacidn y seri1a—

cion. El claz:ficar es3 la accion de juntar por semeJjanzas -1-
s82parar por gi;erenclias: 2l seriar, es establercer relacisnes
entre clementcs que son diferentes en algun aspectt y otcenar
esas diferencize, Sin enbtargo, durante la primera infancia szlo
los #rameros “amEros son accesibles al  suieto porsue sOn
intuitivos ya c.e corresponden a {iguras parceptibless la serie

de namereos 1r-sfinidos y sobra todo las operaciones oe  suma=—
resta, multiplizazion-divisidn, se adquieren hasta despues de los
slete ahous.

2.1.2.- Area FPsicomoteriz,.

Esta comz-ende los cambios fleEicos que van dandose &h las
partes de! cuerso (cabesa, cuello, tronco, eixtremidades y organos
de 10s sentidos ¥y la maduracicon neuromuscular que va a8 coordinar
diversas fubcic~ss comp 1A postura ¥ el equilibrio, prehensian,
loconocitn ¥y =3rase aptitudes motrices fcomo el sostener la
cabe=a, sentarez, gatear, etc.). E=s decir, esta Adrea pstudia la
coardinacion i-rpniosa de Ina musculos en la ejecucién de msvi-
mientos.

Los asPecstis fque canforman esta area, se definen a contihua-
cién (S):

aj Coord:"azion motriz gruesa.— Es la aptitud para sthoro-
lar los movimie~:tos de los grandes Segmentos del Cuerpo, brazocs,
piernas, troncs y cabeca, gque permite  adguirir flexibilicad,
fuersa, equilicr-:iso, velegidad, agilidad y movilidsd.

by Coorz:nazidn motric fina.= Es la aptitud del individuo
para controalar los movimientos de los pequefos segmentos Jdel
CUErFQ, talex om0 dedot, muhecas, manos, pies, O0JjOs ¥y lensua,
que permiten acquirir  fuersa manual, precision, ritms v
sesuridad,

c) Coord:~aczion oculao-motora.- Es el movamiento coordinado
y simultanec =& oOJosy, Mmanos y dedos al manipular daistintos
phietos; es detir, es la sincronizacisn del movimiento que se da
en una actividez manual, que respande a un estimulo visual ¥y B8
adecua positiverente a &l.

[3-3] SEF, Guis 2= Capacitacion gde Desarrpllo del MNiho Preescolar,
P2=102,
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dl Coerdinacion fono-artituladora.~ Es la sincronizacidn
del mavimiento de las mdsculos propios para la articulacion (como
son las cuerdas vocales, laringe, estomago, pulmones, lengua,
paladar y labios} y el sonido emitido por ettoe. Es decir, es el
movimionto de los musculos y organos de l1a  lengua para  la
articulacican de los sonidos (la pronunciacion’.

o) Control de esfinteres.—- Eg la capacidad para retener
y/0 expulsar la orina y el escrementt & voluntad,

A continuacion explicare en forma breve el procesc del
desarrolle motriz del nifo preescolar, tomando como base a
Gessell (&), quien se apoya en cuatro aspectos fundamentalmentet

- POSTURA ERGUIDA.

El nihe a partir de los dops ahos posee ya #1 equilibrio,
puede correr, subhir y bajar las seECcaleras; mas tarde adguiere
fuerza en lax piernas, pudiende intentar acrobacias motrices que
exigen maynr refinamiento, precizison ¥y un delicado equilibriog
por dltimo, es8 todo un expertc eh la ejlecucicn Qe actividades
musculares, es mis 411 y al mismd ti1empo demuestra mayor soltura
y tontrol en su actividad corporal en asnecal.

~ HMARCHA ¥ CARRERA.

Entre los dos ¥ tres amos, la marcha es automidticag mas
tarde adquiere gran firmesa, pPues tamina con pasps laegos, se
balancea, gira y corre armoniosamente; por ultimo, realiza movi-
mientos con mayer gracia y soltura, camina, corre, salta y sube
las escaleras con ambhos pies, es aecir, ha desarrcllado ya su
agilidad y destre-a para realizar movinientos con mayor faclli-
dad.

= PRESIDN ¥ MANIFPULACIGN.

Estos se ponen de manifiesto en la toma, €1 asir, el soltar,
el lanzar y manipular.

El nifo entre los dos y tres #Mos es torpe para toamar los
objatasy mas tarde mantiene facilmentz @l equilibrio y perfec—
ciona sus aptitudes 3l usar mag las manos que los braczosc para
tomar una pelota; ¥y per ultimo sus movimientos de cabesa, tronce
y brazos estan armofiosamente sinceronizados.

El agir, et la actividad gue consiste em cerrar los dedos vy

agarrar. El nido de dos ¥y ¢tres shoes s habil para  recoger
abyetos pequelos; mas tarde tome &l lapiz, cepilla sus dientes,
abotona sBu rcpa y came conh cuchars; y POr ultimo muestra mayor

precitsiédn en el usc de herramientes, atemas de que toma, manipula
y explora todo.

(%) GEESELL, Fs)colos!s Evolutiva, 27-112.
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L& Aactividad de soltar, s una de las aztividades Mmas
dificiles de dominar. Enta acci19n sparece despeaz del primer
medic aho, donde £1 NiMo comieAza a usar las dos Lancs en  los
Juegosy mag tarde usa las dos manos con precisicr, destreza y
seguridad; y pPor Wlltimo revela un marcadoe prasrese en la
velocicad y coordinacion bio—-manao, pues alinea curss cuidadosa-—
ma@ne » puede censitrulr una torre derecha gracias a su perfeccio-
nami:ento en el mecanismpo de coltar.

El lantamiento es la colecacion de un objeto a2 larga distan—
cia, lo que implica localizacien visual, esguiliber:z, desplaza-
miente del cuerpo, etc. El niho de tres afhos prese=sza gificultad
para arrogjJar un obyeto; mas tarde adpuicere una pes:zion definida
para 8@ lanzamiento, proyectando as! la pelota direzsamente hacia
el frente; y por ultimo. targa el peso sobre e] Fie derecho,
acelera la extension del codo y de la mufheca antes ze soltar ¥y

arrojar una pelota a distancia.

La madurez motris alcanzada por un hifo. la =& la manara en
gue mahipula los objeteos, uttiles ¥y herramientas. - los tres atos
tome @l lapiz, pero presenta inhibician en lce fmovimientos
amplier del brazog mas tarae, lg sastiene con ii vema de Jos
dedos ¥ con la otra mano coloca 2@ papel en la poszicion adecuadas
y por ultimo, utiliza las taijeras con precisicn y maneja
fdcilmente el lapi:, pues comienza & escribir, reioriar, pefar,

etc.
~ LATERALIDAD Y DIRECCIDMAL IDAD.

La lateralidad se refiere al dominio del rmovisiente que
tiena el individuo en 21 lado derccho o izquierdo T su  CusrpD;
es cezir, o5 el lado pregdgominants del! cuerpt. DRescd muy pegueho,
el niko tionde a usar una sola mano en la prension e los objetos
O un gie para patear y dar pasos, asignandeale al =:iroc un papel
auniliars de ah!{ que s®a impartante determinar so lateralidad,
ya que realizard mejor las actividades si1 utiliza el lade predo—
minhante de su cuerpo. '

A5l pues, el comportamiento wmotar de um niks sceaa de mani-
fiesto &n la manera en que se conduce, en la forma sSue s2 sostie—
ne l& cabeza, en el moto de sentarse, pararse, casninar ¥y correr;
movimientos que nos dan idea de su madurss, .

2.1.3.~ Area Afectivo-Social.

Esta comprende lam vivencias empcionales que epperimenta el’
sujeto ¥ los afectos que desarrolla consigo mismo 3 &n relacidn
con el medio exterioet, 4 partir de lo cual agimile distintos
elementos de la vida sogial y conforma su personalicsd. L ;
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LLos aspectos gque integran Psta area, sr definen de la
siguiente forma (7):

a) E:xpreasion,~ Es5 la euxteriorizacion de idean ¥ afogtos a
traves de diversas activiczades, mediante un lenguaje deterninado
y en funcien de la expeoriensia, desarrollo y capacidades indivi-
duales. Es decir, se refierp a aquallas reacciones g[Que el
individuo tiene para :-fr a conocer sus vivencias afectivae,
relacionadas con la satiz<atcidn de cliertas necesidades.

b} Identificacien,.- ES el proceco mediante e! cual el
cujoto s reconoce como Lng porsona diferente a las demas, y en
el que ejercen gran 1nfilsncla las personas rmportantes para al,
comg sAN Sus Ppadres, MAEETHOS Y hermanos.

c? Modos de relacis-,= Son todos aquellocs comportamientos
que 2l individuo tiengs » que 1o parmiten estatlecer ciarta tipo
de relacion e intercambiz zon los demas. Es decit es la forma de
comportarse y de intercarz:ar 10eas y pensamientos con otras per-
sonas del medio ambiente.

d) Conciencia de 3! mismo.~ Es la autopercepsion que so
tieng de lag posibilidacess de accion y habilidades de uno misma,
en relacien com otras fersonas. E= decar, se refitere a la

valoracidn de las cualidsaces personales en relacidén con las posi-
biligades de accion de =tras perschas ¥ de los ohietos gue le
rodean, Que gsirve de triierio para establecer un juicio entre las
conductas exi1g9idas y exyerioriladas por uno mismo,

A continuacian, e rilcare brevemante el desarrolle sccio-
afective del nifio presscolart

De acuerdo con Fiacet (87, la aparicion gel lenguaje ademas
de tragr como consecweatia  transformaciones an el campo
intelettual, tambien grzogfuce modificaciones afectivas, ya Jue
surge el intercambio ¥y zomunicacian entre l1as imndividuos, el
desarrollo de sentimiernids como la simpatia y respeto, y una
afpctividad interior mac gztable.

El lenguaje de los nifhos, manifiesta tres hechos:

= El hecho de sucordinacidn y de presion ejercida por el
adulto sobre el nifo, Sguien 3@ canvierte en el models a copiar e
imitar; cumple las oroones que se le dan por el respeto gue la
tiene al mayor, las ace=ta ¥ tonvierte en obligatorias, desarro-
llando una sumision incormzzionte y 21 sentimiento del deber,

{7y SEP, p.c., 119-124

(8) PIABET. gec., Sl-dé
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= E1 hecho de intercambiar idess, feneamientos, etc., con
¢l adulto y coh otros nihos, desempefia un papel decisivo en =)
progress del nifo, PpPues en la medida Sue logra comunicarse  con
los domas, aprenda a socializarse, hastz llegar a la cooperacion
real,

~ El1 hecho de gue el pequefio no hatle tan 50lp a los demas,
sine que se habla a si mismo constantemante mediante monologos
que acobmpafian suUs juegos y acciones.

Hechos que demuestran que la gconavcta social del nifo
preescolar, estd a medio cam:no de la scoislizacion verdadera, ya
que sigue inconsCcieantemente centrado en E! mISMO ¥ aun no exicGta
una diferenciacion clara entre ]l yvo y l& realidad euterior,

Las novedades afegtivas que surgph a =aritir de 10s inicios
de Jla socialisation 3oht el gasarrcllc de los sentimientos
interindividuales, l:5ado & la socialiczac:cn de laeg acziones: la
agaricion dae les sentimientoe morales sursidos de la relacien
entre adultos y niflesy ¥y finalmente les resalaclones oe nterases
y valores, relacionados can £l pensamienss sntuitivo.

Los intereses ¥ valores astdn ligacos & los sentimientos de
autovaloracicn, de nferioridad y supericrigdad, por 1o cual los
exitos vy fracasos dal nifto contraibuiran & formar un Julcio sobra
si mismo, <que puede llegal a tener grandss repercusiones en todo
su dasarrocllo.

Los sentimientoe nacen del interzamb:z de valores:; desde el
momeanto en que la comunicacidn del nir:s o su  medic =& hace
posible, comienz+ & cesarrollar EsuEs zT:Fzatiss y antipatias.
Habrd simpattia hacia las persochas [ue reserGRnoan a suk intereses y
gque lo valoren, 1o que surche la wvalors n omutua ¥y una  escala
comun de valores gue germite ol intercams ¥ por el ctontrario.
ia antipatia nace de la dosvaloraciarn, ggt:da a la ausencia de
gustog comunes o de una escala comlin de valizreg.

La primera soral del hiho es la czcediencia y el pPrimer
criterio del bilen es la voluntad de los =adres. Los valores
morales son normativas v¥a gque emanan g re s eatablecidas;y pere
gracias al mEcanieEmo del resppto, el piA acepta y reconoce las
reglas e conducta mucho antes de comprernper por c©f mismo, el
valor de 1a verdad ¥ la natur:clecs de la mantira, Fara que los
valores se8 organicen coherentemente, ®sr pPrecitc que los
sentimientos mporales adquieran sutonomia ¥y Que €1 raspeto dede de
ser unilateral para convertirse en mutuo.

Asi pues, en la primera infancia e! nifo sSigue dependiendo
de la voluntad e:terns, que s la de los seres queridos y respe-
tados: por 1o que -z punds decir, fque es muy importante el modio
ambignte que le rodea.
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2.2 Carazterization del Hibo Hiperguinitico

=+.Za1a= CQoncepta de digfuncion cerebral minisé. hiper-
Ikinesis e hiperactividad.
Las termipes disfunciédn cerebral minima, sindrome ripergui-
u_netitn. y nifho hiperactivo, s& han uvsado en {forma e:xcesiva,
ambigua e inaprapiada. Con la tendencia a simplificar , sencra-
lizar demasiado esftos conceptos, han aparecido alguncr g:ndanimos
provocado gonfusitn ¥y suscitade grandes diferenzias de

Cque ., han
‘apinion ehtre los sducadores, autoridaces medicas ¥y delss  onpe-
cialtatas. De ahi que en estas paglnas B2 NAZA uh esy<erIf por

. azlarar la informacion gue hay al respecto.
- DESFUHCIGN CEREBRAL MINIMA.

La primera descriptidn clinica completa do este cuac+= an el
que Bk ve afectatda principalmente el ares de la CONOSZTa, fue
2n 1247, Otrag

hecha por Stravugs y sus ¢olaboradores
aproptationes para el soior conocimiento del si{indrome €on ios
trabajos da bBradley (1937), Laufer ¥ Denhoff (1%57y  » Birch
{1%44), tgualmente importantes. Lo tierts g2& fue a parti- de las
apartaciones de Strauss, lax investigaciones s han suZzz:ido una
tray otra.

BURDAEr qub la EriAcipal  disfunaon R
togcaliza en la cortera cerebral y que ¢3ta por la misrd  causa,
pierde o disminuye %u capacidad e inhibir otras estrussuras no
coavrticales ¥ &l no regularse de manera conveniente el <onciona-
miento do eextos cantres, ocurre subseguentemente la gesirm—ibicidn
de la cepnZucta y una falta de arganizacion de estimuls: » res—
pURELAS. Dtrog investigadores sostienan que la princirzal falla
acurre &n los centros diencefdlicos, los cuales tambier Sumplen
mal su funzion de organizar lps estimulos externas y vigzeralas,
por 1o que 6 produce Jun plcesd de respuesias mal integrizas.

Algunce autpres

-Puede cefir que
zsnducta
ATIZIOD uwn

De acuerdo con estas investigaciones sSe
existen evidencias respecto a8 que ciertos patrones de
desviada, coma la hipgrquinesia, tien=sn an su
componente cerganica,

Hammill ¥ otros i1pnveiiisadores
lép difi-
primzroial~-
cEmTral oy
informacidn,

Per oiroc lado, para Myers.
clinicos g2 esta especialidad cemo Sylvia Richardson,
cultades especificas en el apreandizaje son causadas
menta por  Alguna alteracicn en el sistema  nervipse
que #zte opera come W procesador  de

puesto
cualgquier desempefio inferior en sus procPEOs  puRde  Insibile o
retardar la capacidad que un nifio tiene para aprender y respon-

dar,
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Fue  hasta 1970 cuancs Denhoff y Robinault (%), propusieron

_una’ ¢lamificacian Sue S8 a=fga A& la realidad clinica de la dis—
funcidn; . donde sgqun e] area mas afectada se producicrd uno o

otro ‘de  los cuadros, gque sin duda alguna afectardan al cerebro
como un todo: ’ '

a) Si la disfuncion c=rebral se manifiosta principalmante a
nivel neuromeotor, se presenta un sindrome muy confocido, la
paralisis cerebral infanti!: —on sus variedades clinicas.

T -} | Si la disfuncics e registra preponderantemente en la
esfera lntelu:tual D cognitiva, se presentan los diferentes
grados de deficiencia mentzl.

c) Cuando la diafuncion afecta n especial a la concientila,
. supprimiendela temporalmente 2 manera total o parcial, se presen-
‘tan’ los desordenes convulsivol o epilepsias, -
d) Si la disfuncich cerebral se hace patente con  mayaor -

‘claridad en el plano neurcsensarial, sera posible reconocer los
cuadros clinicos que se cera=terizan por desordenes sensoriales.

el Otras veges 14 disfuncidn cerebral 58 axXpresa
especialmente en la dificultad para arganizar preceptos a fin de,
darles un significado espezifico, valioso para la vida psifuica.
8i tal es el casc, sSe prczucen los desdrdenes perceptuales, tan
importantes en la produccis~ de las dificultades dael aprendizaje
Yy en otros cuadros infantiles, los cuales son los que mis -

interesan an este casp. e - -

£ En ocasiones la forma en que se manifiesta la dis—
funcidn cerebral produce 2Hha sintomatologia relacionada con  la
esfera de la conducta, presantandose asi los desdrdenes

conductuales.

En términos generales, la disfuncion cerebral minima implica’
B0lo gue el cerebro estd crerando de whna manera subdptima, con
resultados que van desde un comportamients con  dgesviaciones
ligeras hasta casos limitrofes.

Las actividades cerecrales que entran en el estudio de . las
dificultades en el aprendizi#)e se¢ pueden clasificar segin el drea
de la funcidn cerebral en motora, cognitiva, sensorial y
convidlsiva. .

(9} VELASCO FERNANDE?, £) Uito Hiperguingtico 1B y 19
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"Trastarno que Se caracteriza por hiperacti-
vidad, ingquietud, distraccidn y FOca capaci-—
dad ce atencion, especialmente en los nifios
pequehos. cuye comportamiento en gencral me-
Jora en la adolescencia. ¥ 81 esta canducta
es c2usada por lesion argadnica del cerebro,
debe ser diagnosticada bajo el nombre orgdni-—
€a no FsicGtico". (113

£1 términc reaccien hipercipgtica se usa para describir el
camponente del sindrome relative a la eonducta, es decir, 1a
hiperactividad, distraccian y escasa capacidad de atencion. =44
un  trastorno neurofisiolegico especifico, vya que se manifiesta
por la excesiva respuesta a los estimulos ¥ por la reaccidn para-
dojica tranquilizante a los farmacos estimulantes del grupo de las
dexedeina~bencecrinat y del que muchos nihos se recuperan B fFer
lo menos se adaptan con exito a medida que crecen.

Es uh sintoma cbservable en muchos nifos, que debe evaluarse
en relacion a la historia del desarrollo mental y neurolaqico ca
cada individuo, tomando en cuenta las circdunstancias en el hosar
y @&n la estuelat pero es scolamente la inquietud continua,
incontrolable y sin proposito que caracteriza a este sindrame.

El término hiperkinesis tiene su origen en la etimologia
griega hiper (mas), Linesis (movimiento); de ah! que signifigue
extssD de movimiento o desinhibicidén motriz on el niho, descri-
biendolo como imrulsliva, excitable, cen abundante energia, queo
se relaciona principalmente con disfuncion cerebral al hablar os
las altearaciones en los procesocs del pensamiento, pPrercepcton,
aprendizaie y ejecucien motora, o deho cerebral al hablar de uns
supuesta lesidn causal, desencadenada en ocasiones por estimulcos
externos, perinatales o postnatales.

- HIFERACZTIVIDADR

El terminc hiperactivo suele confundirse con la hiperkines:sz
y Ppor lo general! se le aplica a nifios que ho pueden permanecer
quietos en Sus asientos, 3i pien en muchas aulas la hiperactivi-
dad configura wn factor de perturbacion, e¥iste uWuna marcacs

diferencia entrg ambos trastornos: el niko hiperquinético as
hiperactivo porque np puede mantenerse guieto en su asiento, perc
no siempre &l nikd hiperactivo es hiperquinegtico. Es decir, ia

hiperliinesis es un =indrome de origen organico, caracterizado por
una seric de manifestaciones de conducta; Yy la hiperactividad es
un sintoma de oriszen emocional, que se caracteriza por la activi-
dad filsiga exagerada.

(11} RENSHAW, E! Mifio Hiperactiva, &2
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. Segun Emilioc Ribes IMesta iZ), la hiperactividag es un tipo
de conducta gug interficre ser.&mente en la sogializacidn del
nibo ¥ la define en términos de una conducta inespeclfica de tasa
elevada, que =e presenta duprante largo tiempo y que en consecuen—
cia =@ torna aversiva para los senas miembros del medio social,

La hiperactividad para Cruizvshank (13), e85 una barrera gue
impide 1la buena adaptacion c&l sujeto, &l adoptar esta dos
formas: la primera o5 la serszrial, la cual hace gue el niho
rasponda & estimulos poco imperzentes e impertinentes, pues son
incapaces de frenarse a los estisulos, temgan que ver o no con la
actividad en proceso, y la sezunda es la motora, la cual =e
define como la ingapacidad =oe tiene el hiho de refrenar su
reaccion ante estimulos que producen o incitan una  recpuesta
motriz, ocasionando asi{ serios csroblemas de conducta =n @l hogapr
y en la escuela,

Es importante mencionar gqure no todos los nitos con incCapaci-~
dades de aprendizaje son hipernirnaticos, que existen distintos
grados de hiperactividad que =zonstituven la egerncia de  las
difarencias individuales.

- o~
-

o2.— LCausas de la Hicerpinesia
Yelasco Fernande:z, Rensha» y Cruickghank eantre otros, coin-
‘eciden en cuanto a que las causas aas frecuentes, seglin el momento
en que actlan, pueden dividirss ent las que afectan al producto.
mientras parmanecen en ol vtere (Ze)l 10 Al 5% da los catos), las
que 10 hacen durante ol parto (se. 70 al BUOY de los caspsE), 'y las
que afoctan a)l niho despugs del rnacimiento, principalmente: duran-r
te los primeraos meses de vida (sl % al 10% cde los :asnl)-_ﬁ‘ -

- FACTORES PRENATALES. " RS

- Padecimientos infeccics>s de la madre (rubnnla, y-tnﬁo—
plasmosis). - Lo

. Anoxia, que es la falza de uxigend'pﬁnduci&argeﬁééil_-
meénte Ppor aspiracion de mono:i:do de carbono por  ‘parte .. de  la,
madre, Anemia Grave, Hipotension Severa, Infartus'PIacantarins.
etc. ' - .

. Hﬂmbrrasia cerebral en el producto, prnducida par tuxe-'
mia, trauma directo, diatesis kemdrragica, etc..j

. Exposicion excesiva a 1595 rayos x.f

{12) RIBES IMNESTA, Te¢cnicas de Mcogdificacion de gnnd”:tg 155

3I'CRUICKSHANK;'§L Nifo con Diko Cnrehral'_SS—SB
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. Disturbios metahslicos, especialmente la diabetas
millitusf

. - Factar Rh, causa de kernicierus.

~ - FACTORES FPERINATALES.

. Anoiia praducida por la abstruccicn mecanica respivato—

‘ria,  Atelactasias gque os la falta de ventilacidn en el pulmen,

‘mal uwuse de sedantes y anestesicon adminictradas a  la  madre,
placerta previa 8 hipotensidn pronunciada, )

. . Todas las distocias capaces da praducir sufeimiento
feral: aplicacidn def:ciente de {forceps, maniobra de extraccion,
espulaicn demasiade rapida, parto prolongado, cesdcrea, induccion
con c=itdcidos, atc. Factores fisicos que pueden mer causa de
damze neurologicos, aque mas Yarde provoguen problemas de apran-
dizaze y adaptacidn,

- FACTORES POSTNATALES.

. Enfermodades infecciosas, especialmente Tosferina, Sa~
ramEion, Escarlatina, Neumonias y también encefalitix ¥ la me~
ningitis. . . '“-j o . :

Traumatismos cranebun:e*éli:us.; '

Sacuelas debidas a- ]a incampatibiliuad dal £actar Rh.

anoxias a::identalal y panaJaral..;

. Hiputerminas ylc h:purtcrmia -

- COMPONENTE unsnn:cu._

Tomaena Regnshaw :ugiare'que la dire:cién mAs Jacepfable de
la :nvestigacion a8 la que busca una base biovlogics de la resc—
cion hspercinetica; y valascn Farnande: la de un campanenta nrga-

picg.

Los hechbs que nbs.indicnn que 21 tragtornp as de origen
grganico son los siquientesn:

'~ Los antecedentes del sintama aparecen muy teapranc an 1a
vida o2l nifio, alrededor de los dos ahos.

= La cualidad de los sintpmas, particularmente las manifes—
taciones que provocon las dificultades de sprendizaje, coms sonh
1a irnatencion, las proplemas visomaotores, las dificultades para
organtzar los precegros, se explican por la disfuncion de clertas

aress ael cerebro.
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= El1 aspecto naturi:l de 1a hiperquinesia, diferencisble
clinicamente de otras Jzrmas de hiPeractividad en la fgue los
factores emnciunalas s5on =redominantes.

. - La incidencia de -uMErasos signos neurnlaglcnﬂg que coin—
cicen conh Severps trastor-os de conducta.

- La frecuencia os snormalidades electropncefalograficas
s1gnificativas,

- B etecto terarcsorico producido por los psicaestimulan-
tes, distinto a las respLfEvas que se obtienen en otros cuadros o
en nikos normales.

€in embarso, todo zianteamiento en tarminos de organicidad’
camo explicacieon dniced =% la etiologia de este cuadro, debe
rechacarse For 1ntoapletcs, ya qua el Arganisme regsponde fomoc uha
unicdad bio—-psico-sccial & 126 estimulosy en otras palabras, un
estimulo cualjuiera que sza. evoca respuestas organicas, psicolo-
gicag v sogiales.

For otro lado, en e<cs recientes Feingold (14), sehald la
relacisn guée pusde haber e~tre los colorantes artificiales de 1la
comida, <como aditivos y el surgimiento de hiperactividag e ince-

pacidades de aprendizarag: es decir, que los aditamentos en
comida santetica pusden, T2 mangra deschotida, interserir en Ia
funcién neural con cersSE circuitos €n un grupe de nifkos
geneticamente predispulest=sia. También suglere tomar en cuenta la

situacion ecolégica torve:i. respecto al organismo del niko en
desarrolla, .

Asl pues, sea cual f_&e la causba, los problemas sue da ello
s& derivan existen.

Z2.2.3.= Sintamzzzlogia

lLa hipergquinssis &5 el trastorno de la conducta que se
caracteriza por un verdsTsrs ostadh de movilildad, casi pErmanen-—
te. Es en la edad escoli- suando el sintoma 3 muy notorio, fre--
cuentemente sen los meecr~zs Oe ensehanza pPrimaria guienes lo
detectan, con  mayor ez si se tonsicdera gque estos nifos
tnterfieren en la buen: ~srcsha del gruro dentro del salon de
clases; se levantan de z. asiento, tomsn obietos de sus compahe-—
rosy hablan canstanteme~te ¥ gritan enh los momentos mads inade—
cuados, dando la impresis" qu& Sus acto® no sirven a oirc Propo-
sgito que ng SEd £ B  pHPresar  un estimulo interiaor
incontrolable.

(13) FEINGOLD, Why wour €-ild iz Hyperactive, 15-2

o
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A =untinua=iﬁn 58 Prnpun! el :1gu£ente cuadro dss:riptiva [=1=]
la sintcmatolngln (15 .
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t15). VELASCO FERNANDEZ, .




VII1 Tresscrnos del aprendizaje

l. Problemas visomotores v fislexia (di-
" ¥Yicultad pars leer, escribir ¥y enten-~
der lo escrito). :

2. Trigociacion

Z. Inversion del campe visual

4. Ferseveracion *

= Memoria deficiente

6. Fobreza de la imagen corporal

A cantinuazion, apoyandome en los autoree Velaseo Farna-zerz, |
Renshaw, Cruiztshank, Hyere » Hammill prinzipalmente, y e-tre
otros Nimal Yaz. Richargson, Dale Jardan, Feingold., Strsier,
Dunsted, Clerents y Feters, tratare de explicar brevements las
caracteristicss mas importantes cel cuadro sintomatoldgice Zel
niko hipersui-matico.

- INQUIETLC

El nifio sue nos ocupa es Lnguicto en el hogar, en la eszaela
y fuersa de ella, aungue par supuetto hay situaciones w ambis-Tes
que estimulan sus sentidos ¥ otrat Qque parecen ejercer Jna
influencia berefica, como son los lugares tranguilos, Bin rULIS ¥y
510N otros estismulos, lpos gue tiencen 8 majorar su cohnducts a
digminuir Bu aztividad fisica, Ests por lo general va acomrsi~a3a
de falta age s=rovechamientp, ya gque el nifko al estar sSiemF«s &n
mevimiento, &6 INngapact de eestar juieto ¥ en conzecuencia #ETA
distraido,

- HIFPERACTIVIDAD VERBAL.

Los nifce sue la sufren hablan tanto y muestran 3] irnsg=a-—
cidad para mantener el foco ge su atencion durante el! salc- o=

clases, que llegsn a irritar a2 ptros nifios v especialmente & l2s
adultost g€on pues, chicos hablantines que saltan e un 1872 a
stro.

- TRASTORNS DEL SUENOD,

A veces l& niperactividad se 1nerementa durante la nochs. se
tal manera que se dificults la inici&cion del sueho, » w8 do-rico
tiene verbaliszsitnat y SE MUEYE QBmAS1a003 tamblen s fretoente
quiés sB  HeBPIErte uhas Cuantas haorats deSpudh ¥ gulietrd PORerEs 2
Jugar,

- DESTRUCTIVICAD ¥ AGRESIVIDAD.

La destruztividad es una conducta facilmente reconocizie,
puas con frecuencis ] nifo destruye objertos valiéndose de herra—
mientas © uBansc las menos ¥ pien, los juguetes no le duran, 1530
lo rompe a pesar de los castigos, esc.
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La . agresividad se manifiesta de muchkes ganeras y no puede
separarse de la destructividad, puss el nift e muestra cruel con
lo=s animales, algunas vecos agrede sin #z2Ti1ve a otrpe nitos o
rasponde indiscriminadamente con agresignes exageradas a estimu—
los que no lo ameritéang y todo esto cortr:ibuve a que sea visto
ctin recelo v a que su ampopularidad se i1nSrehente.

- INATENCION.

Esta &8 productc ge la distraccicen el nifo, la cual al
impedirle concentrarse y poner atent.:on, ostetaculiza su 2prendi-
zade. A 54 vez, estd relacionada czn la hiperactivigad
sensorial, wa gque parece que el nifko ests forzado a rgacocionapr
ante® todos log estimulas, prestando la migma atencidn tanto a lo
esencial cemo a lo secundaric y atraldo =5~ petallas jrrelevan-—-
tes} - totlo esto, reflegs su incapacidad z&re organizar jerargui-~
camente los preceptbs y lak 1dmaL.

- IRRITABTILIDAD.

Tanto los estimulos placenteros como lzs fruktantes provocan
recpuestas eiageradas de jubile o de enojs Em el nibo, Es decir,
fque oHiste escaso control scbre su conduita ¥ baja tolerancia a
la frustracion, !o cual suele mapifestarse €~ forma de rabjetas y
borrinches incentrolables, normales en cusnto a Su cualidad pero
anarmales por su intensigad,

- IMFULSIVIDAD.

Es la peéerdida de la capacidad para i1nnisir la conducta. -El
nife hace 1o gue su impulspo le indica min =onsar en lar conse-—
cuenclas mediatas e inmediatas de sus actos! da la impresiosn de
no poder tolerar la menor demprea en 1la SkRISESECcion de sus actos.
La impulsividad del niflo hace gue ke le tcre por temerario, peroc
o gque sucede en realidad es que np mide el paligro; y gebide a
su ingapacicad para inhibir loz impulsos, frgcuentemente s  ve
involucrado eh conflictss {nterpersonaler &) tomar pbjetos aje-
ho3 ¥y al cometer actos agresivos, Sue c&x: =aempre ameritan cas-—

tige.
- INCOORBIMACION MUSCULAR.

La torpeca fisica y la falta de integracion motara son dos
signos de falta de cocordinacion. Ectos nihes se dessmpeftan mal
en actividades que requigren coordinscion mstSra gruesa, como al
correr, saltar y caminary tampoco s desersela bien en activida-
des de coprdinacion matara fina, como s &1 escribir, dibujar y
rocorsaryg en otras palabras, gxhiben tor=zeza en la mavoria de
EUSE MOVIMientos. .

- LIABILIDAL AFECTIVA,

Es la inestabilidad emocional Sug =P caracteriza por mani-—
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festaciones temperamentales y a wvecgs sin  razon aparente
conducta improvisible, qua presonta estsdos do tristeza, ansiodad
y baja autoestima.

- DESOREDIENCIA PATOLOGICA.

Es la incapacidad que tienen muzhos de estos niffaos  para
comprender grdenes verbales ¥ acatarlas. rperc su actitud ante las
reglas v limitaciones establecidas por los adultos, no es la de
quien desobedese & sabiendas de que comete una falta que habra de
opcultar; sino la de quien no ha comprendido la prohibicidn ¥ su
significadoc, ni mucho menot la necesicad de acatarla. El nifo
camete una y otra ve:s la misma falta sin troatar de otultarla ¥y
s5if Ccofprender porgue s le castigajg de hecho se muestra sor—
prendido cuando se le llama la atencion.

- TRASTORNDOS DEL AFRENDIZAJE.

Se pueden mencionar dos tipos de cbstdculos para €] aprendi-
Taje: La hiperguinesia aspcciada a la incspatidad para la concen~
tracion, gque reduce ¢l tiempo que el riffto dedica a su  trabajo
egecolar y a las tarecas en césa, ¥ la enistencia de verdaderos
desdrdenes en el proceso coghoscitivo, especialmente los del area
visomotora.

: Los dasnrdengs del proceso cogroscitivo que afectan el
rendimjento dei nific en su aprendicaje 3z2n;:

a} DISOCIACICN., Se define como la ingapacidad gue tiens el
niho de consioerar las cosas en su total:dad, g cual repercute
en su imagen corporal ¥ &n el aprendizele de la lecto-escritura.

b) INVERSION DEL CAMPO VISUAL. E! nihe no puede dastacar
la figura del fondo en que eéste se cncuentra y con frecuencia el
fondo adquiere mayor relevanciaj es gesir, que los estimulos que
provienen de todo el campo eensorial s:enen ei mismo valor, lo
cual impide que la atencidn se fije discriminadaments sobre la
figura central, destacandola del fondo.

<} PERSEVERANCIA., E£s5 la incapacizad gque tiene el nifo para
cambiar facilmente de una actividad a Ztra, que se caracteriza
por actos repetidos y forzades, que se STaATinuan en forma automa-
tica ¥ a menudo de manera involuntaria.

d) HMEMDORIA OBSTACULIZADA. Recorcemos que la atencison asté
ligada a la memoria y que estos nihos Fresentan pequelios Japsos
de atencidn, nada propitios para el aprendiZaje y para memarizar

vigual y auditivamente. Se le define como la incapacidad gue se
tiene para retener ¥y rocordar la informacion almacenada, debido a
lapsos hreves de atencion, mala concentraclén vy tension

empcional.
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- HIPERACTIVIDAD R S FALTA DE ATEHCION —y FALTL DE
© - 707 ! MEMORIA === FRACASO ESCOLAR
o) 'PDEREZA DE LA TMAGEN CORPDRAL. Esta me ref:sre a la

inadecuasds imagen cerperal ¥y al conzepto que de si =i1zmo se
tenga, * Y& que a partir de nuesiva represcntacion mentil vamas a
ir confaraande ¥y estructurande el mundd que nos rodeas 8i tene-
mos una imagen defgrmada de nuestro cuerpa y del mund: £n gene-
ral, este repertutird definitivamente on nuestro aprens:izije.

Asl Pues, el niho con reaccion hipercinetica =resentara
alrededor de los dos akos, por lo menos la mitad de 2232 signos
que BE enumeran a cantinuacion {1&):

- Actividad continua v sin ocbj)eto

- Lorts capacidad de atencién

- Distractibilidad. :

- Exataczilidad, inestabilidad emocional, labilidad emzziconal

{(paménde del llante & la risa en minutos)
- Impulsos incontrolados (parloteo, aolees, brincos:

- Mals zoncentracidn ante cualquier estimula

- Incise=rencia al peligro y delor

- Foz#é respuesta a la recampensa y castigo

- PDestructividad, agresividad, mentiras, robos, baerrinzhes

- Constantes choques con cuanto lo reodea
- Procensichn & los accidentes, torpeza, ceoordinac:z== motora
deficiente

- Preblemas de lenguaje

- Estracismo

- Dificultades de perceprion y problemas audiovisuales

- Precemninio me:zclado de la derecha—izquierda y vice.ersa

- Irrgeularidad en las etopas ce desarrcllo {empiets ¢ andar
sin hacer gateaco, gproferir frases sin haber balbLIsado)

- Foce laimpieza al dibujiar, colorear, eseribir leneisr: lineas,

@5 1mzapaz de circunscribirse a limites?
- Incaesacidad de completar algo espontaneamente {(nscesitva de

sentirwvos recordatorios Fara  comer, YESEEIrSE, hEoer la
tares, otc.)

- Incarazidad de ejecutar actividades coordinadas -arndar en
bicicieta, hacer gimnasia, etc.!

- Sociacilizacion deficiente, tendencia a los pleitss, faltas
de rezpesto, dificultad para hacer amigos, conducti conflic-—
C1vE,

- Trastornos del suefio

- Necesidad de stipervisisdn constante

(16) RENSHAW, p.c., 64 y &5
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Debido & la e:;tersa variabilidad de caracteristicas, es
dificil describir el zztron tipigo del niho hiperquinetico, sin
enbargo, S8 cohsidere gue cobh las ya ehlistadac se puede tener
una idea clara de la zantomatolegia, la cual da lugarr a un cuadro
completo pata su eval.szion, diagnostico ¥ tratamiente,

2.5 Fercess:zn

La escurla de & Gestalt define a la percepcicon como la
estructura que orsanise ¥ Orienta la activided de lag sensaciones
integrantes y que tie & una configuracion por enciha de las son-—
Eaciones.

FPiaget, toma a la rFercepcion como an aspecto intuitivo de la
inteligencia, esto c.:ere dicir qué 1 hifo recenoce los cbietos
y el medio que le rcosé gin deliberacion y el ampled simultaneo
de funciones motoras. También habla de ésta, como la fase repre-
sentacignal, refirie-rT-se a las imdgenes internas que 2l ning se
forma del mundo guz i rodea, ¥ Qque le permite reconocer ¥
entender lp gue encue~Tra 8n su ambiente diario.

For otro lado. unos AcCEFtan que BB el procesc de caonccer
objetos y hechos obietivos, FO* medip de los sentidoss otrDE qui
8% uWh grupo gk S@NsSEZiCAES A& lds que 58 agredan  Ssign:ficados &
traveés de la wripertiterzia,

De este modo, poisnos diefinir a la percepcican como la inter-—
pretacion ¥ organizac:izh g lé informaZion senscorial recibida, a
partir del movimientc » o las aferenciae sensoriales.

Es necegario cevxiderar a la fisiclogla sensorial (17) camo
el principic funcame~<el de todas las fercepciones sensorialess
no solo porque los orisn2z de los seniidos se pareten mucho en su
organizaciedn vy oporacith,. sino pOr sus conexionas con el sistema
nervio=zo central.

Conpcemos el mez:z ambiente por medio de los 4r5an0E SENEQ-

riales que son 21 oJc. el ocldo. la p1el, la lengua > la nariz.
Cada drgano es un me=.e=or de las i1mpresiones sensoriales, Sue
pueden  wvariar en cua & tualidad y cantidoad, por eijemploc al

Fercibir el cglar, 3 . olar, etc, GCeneralmente 2ctas impre-—
siones se dan en com zidn, que Bs 1p que llamambs sensacion,
es decir, al procesc - recopcion de iaformacion por wia de Ios
sentidos; gue a menJsoo va asompahada e una interpretacion que
parte de la e:xperienc » de lo que se ha aprendido, gands comp
resultado lo que se g-->Te COmo perzepClOoOn.

La Eensacion e un estado elemeatal gque ne alcanza la
conciencia Yy Que &3 sri1gihade per la accion oe las estimulos

(17) QUIROZ Y SCHRES

.y Eundamantgs pewropsicolsgicss en las
giscappcidades -&

aprandirz-aje. 150
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sobre los arganos sensoriales, mientras que lz pergepecidn es de
una estructura mas complela, pues ggrraclieés & 2 ella Se tiens
conacimiento de los objetos del mundo entericr.

A5l pues, el s&r humano adjutlere experilsszias por medio de
tos  &irganos sensoriales, que van integrando & ~ivel cerebral v
Aaue  aste almacena comp informacion, le zoal permite crear
=etircnes de conocimientc quoe s@ relaciona-an con la Hueva
infarmacion capturada »y tengr nuevas percepcilz-est.

2.3.1. Sensopercepciones

32 entiende por sensopercepclon al procesz de eitracecidn de
infarmacion qua permtte el contacto cen el murmzs eteriar.

Gracias a los sentidos se cohnoce el muns:  =2iktecior, permi-
Tiendo Hue la informacion sea recibiga a trs.e& de los oOrganos
SENEBEOr1AlPSs que se componen de celulas especilalicadas para captar
cecerminada informac:ion, procesatrla mediance terminaciones
nerviosas vy hacerla llegar hasta la corteza ce-sbral, donde se
registran, analizan y clasif:can los estisolSs con base en
experiencias anteripores, fFared dar como resultscs Jna respuesta.

Las SEeNSQPArEERIIONEeSE Pucden sar visgosles, auditivas,
tectiles, olfativas, kingésticas, cinestesicceE, equilibrioc v
estereognocia (180t
- ViSUALES. Estas sirven para darnos cuenta de la forma,

calor, distancie, tamaho, pPOosizion, lumincs.iodd, profundidad,
moviniento y localizaciédn ge los objeios en & sssacia.

- AUDITIVAE. A traves de estas sp percibs !a intensidad, la
altura, el timbre, la direccian, la lpcalizazzion, vl tono y la
velocidad del sonidas.

- TACTILES. Gracias a ella percibimos ls forma, wolumen,
tgntura, consistencia y tempetratura de los obistch.

- OLFATIVAS. Estas sirven para percicir olores Suaves,
dulces, fuertes y secOs.

- GUSTATIVAS. Con estas percibimos los setores acido, salado,
amargo ¥ dulce, asf{ como la consistencia de l:s alimentos.

- KINESTESICAS. Estas llevan al campo og la conciencia la
itnformacion sobre el peso ¥ la posicicn en el espacic de los
miembros  y musculos del cuerpo, para levantar un peso determi-
nado, calecular distanctias, vencer un obstaculz., &38.3 mismas que
no  tienen un drganu recepror especifico, §inz Sus lo constitu-
ven todas las terminuciones nervinsas del aparzTts locomotor,

t13) ESEP, o.c,, S0-52
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- CENESTESICAS. A traves de estas se aprecia 21 buen funcio-
namiente del organismn, essecialmente a nivel viceral, arganico
glandular y muscular; es decir, es la =sensacion interna
provocada por Jn desequilibrio o desajuste en el organismo, como
por ejemplo, 1 malestar, calor, dplor, s20, 90=o. Lansancio,
atc.

- EQUIL IER]IO. Esta sensopercepcidn nos ayudao a registrar las

impresiones sensoriales relacionadas con el eguilibrios, Sue  se
producen cuando la cabeca cambia de posicidn &n relacion al resto
del cuerpo, . gracias al aparato vestibular localizado en el oido
interno, y que prosenta dok caracteristicas principalmentes la
de movilidad para la marcha, sal to, carrera y cambiar de paso ©
postura, y l1a de equilibripo o pstdtica Que necesitamps para  la
arientacidan espacial y los movimientos de la cabeza en relacion
con 2l cuerpo.

- ESTEREQGNOCIA. Esta e3 el resultado del tacto ¥y de las
sensaciones Linestesicas; gracias a ella podemos recuhocer la
forma, tamafo, FESO, profundidad, superficie y materia de que

eatan hechos los objetos sin necesidad de verlos.

Asimismo, porr el tipo de recepcicn que se tiene ante los
diversos estimulos, las sensoperceEpciones se clasifizcan en  tres
Sruposs

Las entereoceptivas reciben los estimulos del mecio externo
captados por lom Organce de los sentidos, gusto, tacto, olfato,
oido y wvista.

Las intercceptivas reciben los estimulos del medic interno
que  responden a camblios gue  ocurren  dentre  del organismo
{especialmente en los tejides viscerales y vasos sanguineos).

Y las propioceptivas vraciben 1os impulgos de la articulacion
de los huecos ¥y musculos, prcporciocnando informacion acerca de la
posicion del cuerpo en el esparcio, comprendienda principalmente
al tono, tensidn muscular, eguilibrioc y hinesteésica.

La informacisan acerca del medio interno y externo llega al
sistema nerviosn central a rartir ge una diversidad de receptores
sensariales, que a su var son conductores que convierten las di-
ferentes formas de energia del apdio ambiente en potenciales de
accion.

Gracias a4 estos tipos de sensopercepciones el ser humano
puede registrar sug imprestones, clasificarlas y asociarlas cen
otrasy ademas de llevar al campo da la conciencilia cuanto reciben
los sentidos, permitiends el aprendizajle y la adaptac:ion, 1%
posteriormente el desarrollo de las funciones mentales
Superiores. '
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i S fTeErcepcion Vasual

La gducacien prs2zzolar, &l pretender e! desarrzllo integral
uel hihe, incluye =rtividades gue fomdntan su  aFrendipase  y
adaptacicn social 33 =£9i0, siendo uha d2 ellas 2! adiestramiantp
en  la fparcepcicn Tualr una definlcion practica  do ia
parcepcicn vigual sg~:s la capacidad de 1nterpretar a nivel sere-
bral lo gue s& vE.

La JISioh B5 La Tuntion ddquirida en los primercs meses ge
vida. Frimero de =recominio mctor por uh 3rco refleso opsices
sequndo pIr un TOomle" cens)tive cependiente de un sarco reflescy
v tercero por un frav oredominio porceptual.

mantiene® queo la vicion tiene tres fun-—
de fijacion, gque gs la posibilidac de

ALOMGEATION, que £s5 la adactacien del
a53 v la e converapncia, sSue ez el
los globeos coculares hatia un Funto comun

Estudiosos del is%:
Ci1pRes princirales. L
dirigir la mirada; :
DJD A& wiarlas gizts
movimiento soord:inacs Je
Y Cercaho.

La Hpariencia si13ual s3e afina en forma progreéesiva ¥ BASa
POCO & pcCt de l& fe3iz sentitiva & la sensorial vercsdera, cambio
marcado por la apavizidn d=1 reflejo de 1ijacicng neche gque

implica la transtwnm 0 de un azto automatico en un antarpreta-
cion de la sensazion aual, gue no ccolamente es fifica sins que
representa una verdazs-a Percepcicn concaiente.

La doctara Froet:z, define a lz percescidn visual como:

“La cafFacilciz Fara reconocer ¥y discriminar e£s-—
timulos wis 8= ¥ para 1hiterpretar ostes esti-—
mulog oM @ sErieRCias previas". {13)

Con esto afirni Sue no eolamente significae ver can preci-
Sion, PuBsto qu= 1z nterprotacion de los estimulos wvisuales
ozurre &en el cerebrs . A2 B0 los ojocs.

crn Lever y Whittlesey valora el desarropllo
er S:RngZO argas eperativamente definidas ¥
onentes importantes para el logro escplar

Asiminmo, unte
de la percepgion visds
que s#® conSideran cc-

{200
- COORDINACION WISTMOTORA. Es la capacidad para coordinar los
mpvimigntos f:inos CcE- cio coa la mano @n  actividades que

involucran papel ¥ lasiz. .

(1% Sluva ¥ ORTI?
gqel aprendiz: =

r

"%

A porcepcion viswal en los primeros ahos
avn @1 programa Frostig, 19 . .

| §= 5] Ibigem, 44 y 41
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- FIGUFR~=FONDD. Capacidad para dissriminar el estisclo visual
relevantes « para desechar los irrelovantes.

- CONSTANCIA DE LA FORMA. Copacidad para discrim:inar la
curlidac irmalterable de los obijctos entre i,

- PIZIZIDN ESPACIAL. Capaciuad para entender la Fosicion que
guardan izz ebjetos entre si.

- RELATZON ESPACIAL. Capacigagd para camprender laé relacidsn
que gusarza~ los objietos entre sl » conzigo mismo.

Estes hRobilidsdes pergppto-visuale:s se desarroclien en a2l
nifo preeszslar, alcantando su gvolucion marxima ehtre [Ds tres ¥y
sigte akce y medio; > QuUB A& Su VeI, dependen de un: correcta
maduracior ge los organes y del desarrollo sensomotor.

Las dHificultades en la pergepcion wisual se dan  <“recuente-
mente em~ el i1nicic de los ofos escolares, provocs~so serios
canflictz=z en el nifo, pues le difg-ultan niciar la cisuela con
exito} EE CiCE@ quUe sSON MAS ComunPs entre los varonas.

Exaremss cryucados vy estudios real:izados (32!), han Zernostradgo
que por 1z menps del 1S al D34 ge los nlAss en 1S afces Srimarios
sufren ce“iziencias en e! lenguale, en €] Arpa sensa-=TTIriz ¥ en
la perce=zion, ¥y Sue genaralmonte Se getectan en el erimer  aho
cuango toriLenzan & leer y escribirs por lo gue el adieszramiento
de estas iunciones debe formar parte de todos los przsramas  da

los jargires ge nifios.

For =tre lado, en investigeéciones sObre percepcizn visual
con niftoE mericenos (D2, se ha comprobano que entre (o D0y 257

de las nitz=s presentan dificultadez perceptivab: el css:iente de
percepcion en el ITO4 de los casos se ghcontra por Ecajo  del
promedio. las areas que tuvieron mayvor defigianz:ia fueron
constancia e la forma, Tigura—-{fondo v poSicidan espacis#l, s5iendo

menor el =zroentade en la coorginacion vasomotora ¥y re.asion
racial.

Los imredimentos perceptuales paresen encantrarse &~ la rais
de MuchTs trastornos de aprend:iTaie: e5 detir. Sue lag
INcapacilsTes  Ssensorjales—perceptivas a monudp se relizisnan coh
las dificoltedes en el aprondizoge.

lLas =Z:ificultades parcepto-visuales generalments implican
falta de rercepcion en las formas, lateralicdad, direcrioralaidad,
relacidan eBmacial, habilidad para segulr un plan estsclecido ¥
concentra-s2 &n una actividad determinada.

(Z1) FRIZTIG ¥ MASLOW., Fercescion Yisual y Educoacigr Temprana,
1%

21-22

(22) SIL.s vy ORTIZ, g.c..
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A contingyacion, ze enlistaran los c~ocblemas que presantan'
comiurmente los nikos en las habilidades =sropuestas por HMarianne
Frastig y sus colaboragoros (23). ’ :

DIFICULTADES VISOMOTORAS.

- Fresenta torpe-a en sus movimientos = iu—mano. : .

- ° Pressnta dificpltades para recceTr, pegar, trazar,
escribir.

- La forma de las letras e@s irregular.

- Trabaja despacio. :

- Tiepe dificultad para escribir o dizsjar en el espa:io -pro-
parcicnado para trabajar.

- Tira y golpea las cosas, tropieza fzz:imente.

- Rompe la punta del lapiz frecuenteme-ze.

- Es incapa: de amarrarse sus Sapatos.

- Tiene muchas borraduras en el trabai:z.

- Fresenta problemas para copiar un gditwo 30 bidimensional.

DIFICULTADES FIGURA-FDHDO.

- Es distraido y desarganizado.

- " No se concentra facilmente.

- Presenta dificultades para encontra™ un lugar en la pagina,
ge brinca renglones y palabras al leer.

- No encuentra las coSas aungue las tensa enfrante.

- Caonfunde palabras gue se parecen.

- Ignora la pPuntuacion.

- Tiene problemas para organizar el tritajo escrito.

- Omite palabras © lineas enteras cuansc copia del pizaredn.

- Na se fija en los signos matematicce al realizar operacio-
nes.

DIFICULTADES COMSTANCIA-FORMA.

- Tienae dificultades para distingu:r Jformas geométricas,
letras, numeros vy simbolos. El murzz que le rodea es ines—
table y le crea ansiedad.

- El tamafio de las letras es irregular.

- Las mayudscular sen usadas inapropiacsnente.

- Confunde las letras de forma similar.

- Incapacidad para reconoter palabras zug le son famjliares si
s2 escriben en diferentes tipos =  estilos, impreans o

colores.

{23) Ibidem, 42 y 43



DIFICULTAZES POSICIDN ESFACIAL.

- Cenfunde -2, p-gq, u-n, etc.

- Lee al revEE s0l=-l0S.

- invierte ~umeros ¥ letras.

- inseguriz:zZ en SUE COnDoImiIentDs.

- Fobre auTzsstima.

- No ha estatlecido el dominioc de la mant.

- Dibuio pIsre de una PErSONa. .

- Confunde s:zlabrac direccionales como arriba, abaje, dersczha,

izquiergs. norte, sur, etc,

DIFICULTAIZE RELACION ESPACIAL.

- Junta paletras al escribir y pierde 21 rengldn.

- Confunde zélabras &l leer o escribir.

- Dificultas Sara copiar und secuencla de letras u chjetocs.

- Invierte =2 orden de las letrac en la lectura.

- Dificultiaz er las pruebas de oelietreo escrito.

- Confunde zzlabras de posicion como detrae, juntzs  a, avt.

cuande s rRlaciona on obleto con O%rG.

As! pues. las habilidades de poersepsion figura—-<snoo,
constancia de Les fermas, Posigion y relacion espacal. s:ianen
especial impzrtancia para el aprendiz=aie en ia @escuela. Sin

embaraos, es reEcesario también tomar en cuenta la coordinszidon
ajo-mano, v& sue al hablar del contrcl del movimiento de& las

manps, estamcs implicande la prencidn ¥ manipulaciong s al
hablar del cer-ecta movimiento de los oJ)os, que el nifip B2 uzigue
an el sspaciz e:teripr. Ambas condiciones gosen considerarse

como comMpPORETT8s importantes para el ensayo de la lezto-
escritura, PueEt £i cualguiers de éctos fellara, las setuencia: de
cordinacion visomanual alterarisn los patrones del degarrzlla,
principalmentes en funcaion del aprendizaje y &daptacion al mecioc.

Fara co=mzluier, podemos decir que la percepcién wvisu:l no
ocurre aislacz —& otras habilidages humanas, sino que & va inia—
grando con el sCiestramientc de las funciones sensoriomotrices,
de lemguade > ~a% tarde con los procosos cpg3n:tiveos y del censa—
miento.
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. INCICADORES.,

.1 Contrel de “ar:ables

De acuerdo con el tipo de investigacian que se zlantea y con
las tasricteristicoaz praopias del probliema, las varitzi®fs fque se
pugierzn cohtrslar s0h las siguientes:

- Edad

- Senp

- Eocolaridad

- Nivel sporoigeconomizo

- Cociente 1htelectual (C,1)

Le rEecopilac:ion e ectos datos sa raalizo antes J=2 aplicar
el imstrumento, mlsmos que se tomaron 2n cuenta y &z Zontrolaron
da la siguipnte forma,

= Las sdades de loas nifies flugtuaron entre lof ctussro afos
v los E21E ANDE Mueve MEses, De las 13 aplicaciz~&s que 8@

llevarern & cabo, 4 fueron realizedas a nifias v 14 & ri==s.

- £l grédo escoalar gque corsaban los niMos Yue 21 ce la pre—
primaris. Cabe menciohar que d& les 18 niheoe estuc:idzis, 7 per—
al turnc metuting v los otree $ Al veszersineg de

TENECIErIN
de al CAFEFR 3 =& ococupla

BETD uwlzimo, 7 nifos as1s=srisn agomas
primarie 2or la mafara.

nriviel socaiceconomico al que pertenetieron “oa @l bajo,

- =1
con e l=ESTi0n de una gue portonéesia &1 madioc. La ==s.=5518n de
ios Fezras om Ffemil:ia fue en Jeneralt en laz muiare:. 1 hogar y
gmplease: ComEsStices, ¥ @n 1o hambrez, la albahiler: amnp leados
gn fibrizas v ctraz 1NEtituziOnREE.

TL.ITud Bntre
1o zual noe reve.: sue habla
o le-
astas
nival de
H = egad

~ £l Cociente lnteloctual (Lo, de los nifios
los EpsfntTea v hOventé ¥y uwnd suntos.
h1fbE =.9 presentoban oeeglde cefilienclsd mental super<izaisl

T la normal:igad. =on @ncaFzion de un CABD SURS
zAes nos  indican que algunox n:fos tenian
funcicramliento balo ¥ Stres el corrreEpondiente
gromecic,

.2 Inmtrumentos

Lee netrumentos utilizados en o anvestigation  faaron los

slguientant

-~ Eupadiontes Clinicos. De estos e ocbiuvieorc- las  datos
genaralss de cade nife. camo son la adad, @0, gzzclaridad,
nivel scrioBcenomicc » acupaclén de 1oz padres zatse sobre
diagnosz+ico ¥ protlemast ¥ 21 C.l. tomade dz2@! Termar.
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La coneulta ge los pupodientes tuws Ccomo S@siptivo #] gonacer
un pozZg acerca del higtoerial de cads nifao, tomar en cuenta stue—
lles datos que puedicran considersrse 1mesrtantss paca la inves—
Tizarion ¥ elaesir para loa muecirsd a &auello:s naifios que escw-
vierarn datectados como hiparguinsEticog.

~ Frosti1q (Morpdo oo Evaluacion co la Farzeptidhs  Visual,
irrado por Harianne Frostig). Egta evaluacicsr ronsta do Cinto
=rpgpas gue valoran cince habocilidages perzoptine castdinacion
SIo=MmOND, driscernitienty o {f1guras, coRstancia 32 la forma, po-
tzisn v relacion ospacials =2 aplica a rihos =g T 2 7 aflos Ue
wa swBEa en foras grursel o indivisuals + Ronsta de  una
de pruebs dg 32 PaGInat, ge once tarjgetTeos de  Jdemostrase
lAdminas tramsparentes para la galificazion de algunas de

« g
L]
[+8
a

ceata

£ pPruehas,

a
pu )
b

o s gy

TN

La prueba +Fue aplicada a I8 swigtds en “o-ma  individual,
regsultados fueron evaluados posteriovasnts @ margadas on ta
de calificagionaes, Instrumento gque tuvt gomo abjetivo el

gnoeticar © conoser de mangra clavs Jjos praotlemas  perceptive-

gqua presentan los nifics niperqgusneticss on edsd  Erees—

=

IR
e ey
Pl Mot

v wa
L]
—
L)
a

L

- FAR (Freschool Altalasd Record, cuyoe:s suieres son Edgar
11 ¥ Edevardg Mceiirgh), Evaluscion Psiconedatsoisse que registra
E iogrns dal presscelar, enpiora tvres funcicres, la fisica,
z:al £ inteloctual y valora ls ecat, nivel y gsciente geperal

madurer del niha, asi coma su adaptacion sSotial.

Enta prueba +ue llevada a cahe pzIr 1@ tecvapeuta ¥y su
u cen el mbietive de wmedir ] spravashathivnio o rengdi-
" ascolar del nifog ¥ de esta manera esvstlecer posibles
~glaziones entre los proplomas parceptive-visuslas que presenta
I nmifo hiperguineético en eded preesceclar sorn su desarrallo
myearal.
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4. HMETODOLOGLA

4.1 Mupstra

La PDireccizn General de Educacion Freescolar se ha prez-
ctupado por detectar on otapas tempranas aguellas alteraziches gog
presentan los nikos en su desarrrolle, para canalizarlas y posta-
rioermante’ brindarles un tratamientg psicopodagogico en  1cs
Centros de Atenc:i:on Preventiva de Educacion Freescolar.

Estos casoE que se reciben son atendidos, a&lgunos en forrs
grupal ¥ otros en forma individual, recibiendo la atencién en el
Arga gque requieren, continuande simultaneamente en la escueis
primaria,

Considerandz gue la poblacidn s el canjunte total ce
unidades, la pecolacion de interes para esta investigaciodn seria
el tocal de nifos hiperquinéticos en edad preescolar de los CAFER
del D.F., peroc dado que no s posible manejar un Srupo  tan
grande, gebidey & gue influirian muchos factores tales como gl
tiempa, nivel sptiecondmica, etE., fue necesario obtener ura
muestra. Entenziendo por muestra a 1a fraccion de la poblacizn
que raune las caracteristicas tanto cuantitativas como cualita-
tivas.

£1 muestreg comp B sabe, representa un  papel importants
. dentro de tcualqujer jinvestigacion y aungque es dessable en tozoo
procesc oe investigacitn contar con una muestra qQue permisa
aumantar la reoresentatividad de ja misma, asi como B
adecuacitn, Bs necfesar:a mencionar gue a8 causa de diverschs
problemas la investigacidn se llevd a cabo ecn wha premuesttra ce
i3 suietos, tocos ellog alumnos de los grupes de estimulacizn
mUltiple del Caper de Coyoacan y detegtatos comp hiperquinéticos,
cabe mencionar gue gebido a las limitantes de edad de los instru—
mentos, hubo gue seleccicnar a 1bs nifos gue fluctuaran entre lps
tres y siete ahos,

For otro laco, con el objeto de obtener la adecuacisan de la
muestra g2 realizo e)] giguiente analisis estadistico, a partir ce
los resultades ottenidos en la pyueba del PAR, tomsndo en cusnta
tas tres funciones gque maneja; 13 fisica, social & intanlectual.
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SUJETO ‘ PUNTAJE TOTAL

1 42.5
2 =1 .
3 AR
3 =4
g a3
‘& g2
i 52
2 42
& . 8,5
1o a4
11 55
12 58
b &2.5
14 75
15, 24
15 . 83
17 . 3
18 75
21090

m = FXin

N

m = 1090 = 50,755
18 B

0‘%&-:-;:5 = Nivel anc.. {8}
53,58 ~~———— = Nivael Alto {A)

La farmula ‘para okrerer el tsmahc de la muestre para una
_1nvu!tisa:iﬂn descrjptiva » cara datos cualiitativos es: .

"Na.. = 2l egq
! : -y
No. = Tamaho de ls ~uestra tentativa

Z = grade de segur:dad deseado. Sismpre de 1.9& para
las cienciae scciales. P

F = porcentaje cs la poblacidn sue cumple con la
hipotesis o morma

g = ,223
15

q = porcentaje o la poblacién que no cumple con |
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la norma.
1-p = 1 - .334 = .S56

e = grror. Siempre s cF 0.00 para las ciencias
spcialas. ’ . :

Ma = (1.960  (.444)  (,=cs)

(.os¥ -
Mg = (35.8414) (,234&0)
- 0025
No = .%48}%
L0025

No = 3I7%.24

Con base a lo anterior, puese sghalacrse gue para gQue el
aspecto cuantitativo de esta inveeTigacion fuera del todo  acep—
table, se hubiera raguerido la participacion de por 1o mencs 79
sujetos. Sin embargo, esto no fue posible por diversas causas,
tales como a que fue dificil el cetectar a los nifioc hiperdui-
naticos ¥ sobre todo el acteso a ellas. Es deeir, en suehas ins-
titucionhes dedicadas a atender & zstes nikhos Ro se me dio la
oportuntdad de realizar la investizaci1én, pPorsue pitrincipalmente
lgs quitaba el tiempo 2s1gnado parz zu clase o terapiag agdemas
de que los jinquietaria y distraeri: de sus labores y porgue les
radres de familia quizd no estarleés ce azuerdo €n que UWhRa geng
extrafia o agena a la institucian trétajara con sus hiljoOm.

En el CAFEF de Covbacan, fue =snde se me permitid trabajar
con los nihos hiperguineticos dge 4 3rupos de estimulacicn melty—
Ple, tanto del turno matutino como ==l wvaspertinno.

Cabe sefdlar que el aspecto cusntitativa, l1a adecuacion en
cuanto al numero estd disminuidos g1 grSargo, Bl aspecto cuali-
tativo, refiriengome a la reprszentatividad, esta  cuidado,
pudiendo arrojar resultadpds sign: atives y positivos. tanto
para los sujetos de la imvestigact como pata 2] resto de la
pablacian.

4.2 Seleccisn del Tico de Inwvostiagacion

Dado el tipo de problema que se Flanted v debids & las
hipdtesis de trabajo propuestas, £, mooelo metodnlogico que se
siguies fue el de 1& lnvestigacion Tsscraptava, la Eual no  se
limita a la mera reccleccion de detzs, sine fue su meta es la
identificacion de las relaciones gus eunlsten entre los factores
que intervienon en =1 frasmenu:  Es on proceso basado en el meto—
do cientifico, quC 58 OCupa €8 precisar las condiciones
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exisTertes en relacion a un fendmeno u objeto de estudic.

EZ! objetivo de la investigacion descriptiva es el describir
lo  'sue estad pasanda en un momento dadoi recoge lps datos sobre
la Stesax de alguna hipotesis ¢ teoria, expone ¥ resume la
inforna ildn de manera cuidadosa, identifica posibles relacliones
entrs liaes variables del fenameno ge estudio y luegs analiza dete—
nidare~vte los resul tados, a fi1n de e:traer contlusiones que
contris_yan al avance del conocimiento.

venrtro de la ipvestigacion bdescriptiva existen varios  tipos
y al se&r los Estudios de Interrclacion los que tienen por objeti-
vo Cesctribir un fenomeno ¥y las relacicones enistentes entre sus
variasles, san estos los que nos intercsan. Los estudions de
interrglacion no solo recogen los datas con la mers finalidad de
obtenegr una minuciosa descripeian de la situacion 2uistente, s1no
que se2 preopeonen ldentificar las relaciones que eiisten entre los
hechzs para lograr la verdadera comprensicon del fencaena que se
estuzisa. Asimismo, dentro de lo:z estudios de nterrelscion se en—
cuerntran los Estudios ae Correlacion, que tien~n por obietivo el
determinar la maneres en que dot variables e reacionsn entre  si
y €on: wvarian en forma proporcional; estos deerminen la medida
en gue a0% variables ze relazionan entre si, es gecit, el grado
en Cug las variaciones §J4e suire un {factor, correeponden con las
que guparimenta el otro.

omo ya se mencions anteriormente, al pretender establecer
positles rolaciones entre los problemas perceptivo-visuales del
nibc naiperactivo en odad preescolar con su desarrcllo  integral,
fue zue s eligid llevar a zabo la investigacicn descriptiva
dantro 2el tipo de interrelacion, en su modalidad ce estudio de
correlzcion.

4.2 Procedimiento de la Investigacion

A fin de hacer mas ¢laro y comprensible el procesc de inves-—
tigsz:i1z=n, ge describiran a continuacion cada una de las etapas
1leavazas a cabo para la obtencion de los datos de 158 nifios ¥y
pars 13 aplicacion de las pruebas:

- Enpadientes Cllnicos. Una ves pbtenido el permiso para
realizar la investigacion en ol Capep de Coycacan, cetectados a
loe nikos hiperquineticos vy obtenida la muestra, procedi a
consultar los expedientpe clinicos de los nikos con el objetivo
de ccnocer un poco acerca del historial de cada unc, asl como
pars obtener datos importantes a conciderarse en 12 investiga—
cion, ceme =on C.l., nivel sociceconomito, ocuracsion de 1o0s
padres. si asistian a otra escuela por las maflana © tarde segun
el turna, i tomaban medicamentos para su tratamients y mejorla,
etc. Toda esta informacidn fue consultaca y recabsdes durante dos
SEMaTaE.
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: - Frultig "tMetodo de Evaluacisn de la Fercepcion Visual).
Habiendo telecciaonado a los sujetos y consultado los anpedientes
. Para  ohtener mayor information acerca de cada uno de los nifMos,
proced{ 'a aplicarles el instrumento.

La pruaba fue aplicada en forma individual a 18 pujetos de
los cuatro grupos de estimulacidn miltiple del Capep de Covoa-
can, tanto del turnc matutino como del vespertino, a8 lo largo del
mes de diciembre de 1987, Este instrumento Be aplicd con la
-ayuda de instrucciones, como sont ‘estucha con mucha atencion vy
haz sdlo lo que yo te ciga”, "trazta una linea recta de uUna caga a
la otra y vete por el centrd del caminp para que no  choque tu
l{nea con los lados", etc. El nifs va desando en las hojas de la
libreta sus respuestas y posteriormente, en el transcurso de ese
mismo dia, sus resultados fueron evaluados y vaciados en la hoJda
de calijificaciones, ¥y a partir de estos se sace el cociente doa
percepcion (C.P.) de cada uno. Diche 1hstrumento consta de cinca
Pruebas que valoran cinco habilidades perceptivas y se aplica a
nikos dp tres a siote afias de edad, eh un tiempo aproiimado de IO
a 45 minutos. Cabe sefhalar, que en algunas ocasiones fue hece-—
gario dar un pequoho cBPscanso intermedic a los niAos durante la
aplicacien de la misma. dgebido a que llegaban & distraegrse por
estar ya cansados,

~ PAR (Registro de los locgros del preescolar). Con el ob=-
Jetivoe de establecer posibles relaciones entre los problemas
perceptivo - vicuales del niflo hiperguinético en &dad pPreescolar
con gu  desarrollo integral, fue necesario tamar en cuenta la
infermacion que esta pruebs (os proporciona, ¥3 que explora las
funciones fisica, social e intelectual,

Esta prupba fue splicada por la terapista y auniliar de cada
une de loe grupos de estimulacion multiple, durante el mes de
noviembre de 1987; la cual consiste en ir registrando en una holja
euprofesn las respuestas gue 21 nifto va dando a lo largo de la
misma y gue reciben una puhtuaciodn, que se traduce en egquivalen-—
tes de edad, nivel y cociente general de madurez. Debido a que =n
2]l mes anterior a la aplicacidn del Frostig, los nifos ya habian
sido pvaluados en cuarnto a su desarrollo itntegeal, va no fue na—
cesario #plicarla y por lo mismo se me facilitaron los datos.

Una ves obtenida la informacion de los expedientes y los re-
sultados de la aplicacicn de las pruebas, se procedid a elabo-
rar un cuadrao gue permitiera establecer relaciones iniciales, sin
embargn, para poder comprobar o no has hipdtesia de trabajo, o8
necesario realitar uvn andlisis estadistico con todos los datos
recolectados, 3 fin de comprobar la relacion axicstente entre las

variables manejadas,

Asi pues a continuacion se presenta un cuadro que contisne
toda la informacidn recolectada, y de donde se partird para la
realizacion del andligis estadistico y la presentacion de resul-

tados.
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k. ANRLiSIS Y PRESENTA&IUN PE RESULTADOS

5.1 Tratamisnto Estadistico

A partir de los datos expuestos en la tabla, log cuales
muestran los puntajes obtenidos, es necesorio identificar el grado

ce correlacion pxistente entre las variables mancjacdas en las hi-
Fotesis, las cuales sp enunciaran de la sigujente forma:

- Los problemas perceptivo-visuales que presenta el nihb
hiperquindgtict en edad preeticeclar se relocionan Con su desarrolle
integral.

- Existe correlacion entre loe problemas Parcepti#o-
visuales que presanta el nifo hiperquinatico en edad preas:ular ¥
su actividad f!sica.

- Existe correlacion entre los problemas 'herééptivo—éi—
suales que presenta el niflo hiperguindtico en edad prees:ular y .
B {5 lctividad so0cial.

'- Existe correlacion entre los problamas har:éptivo—vif:
suales gque presenta el nifto hiperguindédtico en =dad - prees:ular Y
(1] antiv:dad intelectual. . .

: = ' Existe correlacion entre los problemas .PEPCEPtivﬂ-Qif
suales .que presenta el nifio hiperquindgtico en euad prea-:nlar 1Y
Eu edad general de madure=.

. - Euiste cnrrela:ian entre los prablanal parcaptivo-vi-
sualegs qua precenta el nifo hiperquingtico en edad prens:olaﬂ Ty
su cociente general de madure:c. :

- Existe diferencia signitiva entre ol nihu 'hiperquint-
Tico en edad preascolar gue asiste a la escuesla y el gque no
asinte &n relacion con laos prablemas . pergepiive-visuales gque
Fresenta. ) - .

- Existe diferencla significativa entre 21 nifio hiperqui-
. ngtico en edad preescolar que toma medicamentos para su  trata-—
miento ¥y #1 que no toma, en relacion con los problemas percepti-
va-viguales que presenta. -

- Existe diferencia significativa entre ‘los Prbblémas
perceptivo-visuales que presenta el nihn hiparquanéti:u an edad
Preen:olar. sagun el sexo. L

Para un mayor entendimiento de las datos ‘a correlacionar,
antes de menciocnar los resultados obtenidos por loe sujetos y las .
pruebas estadisticas empleadas, cabe meEncianar como fue que 8o
cotuviaront : R t

- £l cociente de_percapcicn (C.P,} e sbtuva'dal_Fr&stig.'



i partir de las puntuaciones naturales convert:oas & eguivalentes
¢e edad, ¥ de la suma de las puntuacioches g eschla con respecto
% la edad cohologica; 1o cual nosda la pauta Fara la deteccion de
Froblemas perceptivo-visuales y bripndar tratamiento o terapia a
las nifgs,

- Los punta.es de cada una de las Junciones: fisieca,
sotial e intelectus]l se cbtuvieron del PAR, al sumar £l total de
respuestas dadas al tests lo cual nos permite tENQr un regirstro
ca los logros del preescolar.

- l.a odad general e madurez (E.G.M.) se obtuvo del PAR,
&1 hacer la suma de los puntos de cada catesoria Frimeroc en forma
horizontal, despusés 8n vertizal y e8] total s divade en 14 porque
Nay dos categorias por aflo, aunque e realidad s& a:iploran ocho
Sategoriassg loa cual rmros permite conocer la edad de madurgz del
nifio en afios y meses. en relacitn con su edas Srohologica.

- El cociente goneral de macures (C.3,M.) se obtuvo del
FAR, a1l multiplicar la ecad general as madurexz por 100 y
zividirla entre la edad crenpdlogica, ambas zsnvertidas a mesesg
ia cual nos permite valorar @1 cociente de sazurez del nihe, an
relacion con su edad cronclosica.

- Los datvs en 1o que se refiere 3 la asistencia a la
spzuela, toma de medicamentos y sexo, &g octuvieron de los expe-
2:¢ntes de cada nifio y confirmados por la terapzuta del grupo.

ton el fin de someter a pruebas las hipotesis, Se2 COhfron-
Tarnon los datoe en pruebas estadisticas destriptivas que pPermi-
Tieron  conocer el gradeo de relacicon y cdirecsionalicad existente
€ntre las variables.

Con este objetive, se utilize en primera ifneftancia la Prueba
Coziente de Correlacion de Fearssn, Jla cusl si1rve para correla-
zionar dos variables cuantitativas; &s dezir. la puntuacion ob-
Tenida en la aplicacion del Frostig ¥y en la evaluacion del PAR, »
cuya formula es la siguiente:

Ty = NeX¥ = {(£X) (%)

/;JzXL— (£ 3 /Ngv’-- CEYIR

.

N - Total de suletos :
&£x - Suma de las puntuaciones obtenidas en la variable X
Y = S5uma de las puntiaciones obtenidss en la variable Y
XY = Suma de los productos de las puntuaziones en XY
ix: = Suma de los tcuadrados de las puntuaciones en X
£Y = Suma de los cuadrados de lag pPuntuaCiontes en Y .
(25 = Suma de las puntuaciones en X al cuacrado

(2vita Suma de las puntuaciones en Y al cuadrado

A continuacidn se presentaran los datoe, las sustituciones



en la farmula y. su interpretacion.

CORRELACION: COCIENTE DE FERCEFCION -~ DESARRDLLO INTEGRAL

SUJETOS. -x.tc Py xE RS 7 7% 70 TR L R 3
. R ] .
1 . 104 L. 1eB16 T 42,5 1 1B056.2 4420
- H561 . =1 . L2601 4131 .
bud S Bea%. - . T AS.% A290.2  &091.5
4 - S 8100 ) .34 . 1154 TOL0
5 - B - § 11 : 43 1839 3a87¢
& - o8 118463 gz . &724 8858
7 &1 . . B2El . - 2844 5642
8 Cova - B776 : ) 1764 5192
-9 oo TN R =3 S &B.5 4692.2 &576
10 v g% o T 7em B4 7054 7476
11 et T 887, 55 Juzs 4070
E - gO.- - .. 8100 ' 58 3564 =270
13 Y - = R -1-L . A2.5 SP0&.2 5187.5
14 e g9 . - 7ExM 75 . 5425 &£5675
15 e 134245 - 94 .- BE3L 10904
16 - o L 9804 =4 ZE09 5194
17 S 7R S 6241 43. 1849 357
18 St Ps s Lt 5378 s 5435 =550
TE 16210 148247 1090 70821.8 99512

XY = tia:-fqés:ﬁ:-—-ftazxi 11050) o
- LT TEeRs Y = ©,40900

friaa <149=47)-t15":J 119) 7oBaL1.8) - tropo- -

Como . pusde notarse,“'ld relacien entre estas .dés  ‘variables.
‘fus positiva, 'media baja e :mperfe:ta. .¥a que se .presentd en un -
L 40. 907 de lns casn:. e - e e ]
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' CORRELACION: COCIENTE DE FERCEPCION — ACTIVIZAD FISICA -, -

SUJETOS = X (C.Pid.

VDU U b~

B

FXY = (18) (39101.5) ~ (16213 (3200 - -

© /s (1382471 - (162184 18) (5935 -

. La Féla:idn entre estas dos vaéiéblul‘fué ‘pééiéiva,ﬂ-ﬁedia
baja e i@paﬁfe:ta, ya que se presentd gn'un 37;9$Z;dg_1na;;a§9§"
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CORRELACION: EOCIENTE DE PERCEPCION - ACTIVIDAD SOCIAL -

SUWJETDS ., X (C.P.}-. TRy

L 104 -1 -
2 S B4 s CARRAE
3 - T 313 & I
q C90 Eg2O oo
5. 90, e%0. .
& 108 3834
7 s 2320.5
B Y S i1444
- ek SR 7.7 SR
10 A -T R 2BRZ2.5 ..
11 TG L 15S4 - -
12 S e 4L . 018900
13 Ted Q0,25 203T.5 .
14 - B70.25% ;- [2625.5 . -
15 ToALs “1260.25 4118 -
16 98 So210.257 1421
17 .79 L -210.0% 7 1145.5
ie 274 1024 . 2368

=162 U 10837.5 0 37735.5

TRY = (18) {(37735.5) — (14621) (413} o )
. : x : = ' 0,334358

VRIB) (1482471 -116217/(18) (10&637.5) - (QISJL

- ka ‘relacidn entre estas dos variaﬁles fue positiva, media
baja e imperfecta, ya gue se presentt en un 3I5.43% de los casos.
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CORRELACION: COCIENTE DE Paneequu_-jnpfxbxnén.idTELEcTUAL -

SUJETDS A (-1 RN

DONTUMBEN -

- La relacidn entre estas dos va.r'i.lb'la'l_fua Pnniti.\'ﬁa'.; '_madia -
baja e imperfecta, ya que se presentd’ en’ un J4.64% de los casos.
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CORRELACION: - COCIENTE DE PERCEPCION — EDAD GENERAL DE MADUREL

BUJETOS . RGP X" Y (EiGaMa) . wE XY
i 104 10814 SFO D - 900 3120
2 : 81 4561 37 1369 . 2997
-3 . 93, . B&A%. 48~ 2304 - - KAk4
4. SN R . 1 6RS ., IDE0
- S 80 S 800 L 2700
& - L.37R 0 - enBe
7 1936 8004
B C- P00 peied = L0
9 D ZBO0 - . ABoo
- 3B4d . E5S518
.- 1600 2960
1764 3780
L2025 - 37T
2918 480 .
o Ae24 7EDS
sz @22
. 900 2370
2916 399
S72e5 72078
FXY. = (19} -
S = 0.4153725

‘La  relacion entre estas 'dos variables fue positiva, sedia
baja @ imperfecta, ya que se presentd en un 41.54% de los zasas.
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CORRELACTONS COCIENTE DE FERCEPCION — COCIENTE GENERAL DE
MADUREZ e BT ' :
SUJETOS X (C.P.) kR v ..My . v : Xy -
1 1o4 - 2500 200
a 81 . 2500 - 4050
s .93, 4238 - U &04s
KR 90 1089 _2570
5 90 .
s :
-
a- .
9 . -
10
11
12
15
14
15 .
16
17
18
XY = (18) " (19BE37):;

La' relacién énff
alta-n\imperfa:ta;fyafgue
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En segunda instancia se utilizd la Prueba de Funta Visceral,
la z2a)]l sirve para correlacionar unad vartable cuantisativa y otera
cudi:zativa—dicotemica autenticas; es decir, la puntuacidn cbteni- .
da an la aplicacion del Frottig ¥ los datos recabadcs en relacion
a lct nifios que asistiam a4 la escuela, a los que Tomaban ,medica- .
mentss ¥ al seuo de los sujotos. ¥ cuya formula es la nisuientﬂ{

FPbO = N (Zfupy) — (REp) £y

V (nXp) (nxXw) [N iyl - (gfylt 1

14 = Numero total de sujetos
r = Varjable cuantitativa
3 = varijable dicotemica {(que tiene dos %aiures)-
fa = Frecuencia de sujetos Que estdn en la -:ategurta
positiva de la variable dicotomica’ : s
it = Suijetos que ho retnen la variable,

: Y a Continuacian se presentaran los datos, lés-sustitUciéﬁésfH
en & Jprmula y su interpreotacion, Ve 'ﬂ',-'

CORFELACION: COCIENTE DE PERCEPCION - QSISTENCIA A LG ESCUELA :{_

¥ (C.F.) - fxp () frw (=) ft fy R fnpy
133 1 - 1 116 133586 ° 114"
LOE - 1 1 J10B.  11mH4. -
1c - 1 1 104 J@E1e e
SE - 1 1 %8 - 9a08 .-
Sz 1 - 1 L T %4
== - b 1 93 0 8249 | -
31 - 1 1. 9?1 o821 -
S0 1. 2 = 270 24T0Y %0
g= 2 ~ 2 178 15352 178
o] 1 .- -1 - 83 11 B3I -
E: - 1 1 .81 &S61 -
e 1 - 1 7R &2 79
F= e o T 1 ... 76 . s57Fs -
T4 - 2, 2 148 1o9s2 0 -
S-S 11 18 1421 148337 - 642

Zr=¥&é,‘t1éi"fﬁ4:j]::t?)'<1621)
. - R = Q.,3117F082 .

W (11) €18 (148247) ~ (1421123

Como’ puede obnervarae, la relacioen entre lau [-1-1- variablei
fue =caitiva,  baja e imperfecta, ya que So presants en un 11. 7L
de lcr casos. R . e ‘ . .
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COGRRELACION: COCIENTE LE PERCEPCION - TOMA DE MEDICAMENTOS

Y (C.P.)  fwp (+) Frw (=} €y D e tupy
114 T 1. 1 118 - 13456 . -
108 - = 1 1 C10B - 118464 -

104 - 1 o= 1 1040 108167 104
98 . 1 v i °g - 9&04° T 53
P& - - 1 1 96 . P26 .~

23 .- 1 1 83 - a4 . -

et . - t - .. 91 . 82B1’ 91
90 - S 3 27070 24300 = -
89 - = 2 178 15542 -
83 1. - -1 - 83 &88% e
‘81 - ¥ 1 T 57! &561 =
79 - i e 7% . 8231 . -

s - L -1 & . ST7E =
74 1 1 o tag- - 1O952 74
E 1= 18 . 1421, 148247 . 450 -

L rRG = 18 c4so;

L= =0.000307-.

A e TR T c:45247:~—-t1621)1aﬁ

O ka r-e:acianj . fue negativa, P baja" a
. imparfecta, - ya.que e nr'anentd sdln erl un .037 de 1uI l:alus, es
decir- la :nrrela:’!an fue Aula S PCITTR . .
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CORRELACION:COCTENTE DE PERCEPCIDN - SEXC
Y UC.P.) - fxp M) - fiw (F) £t R Y v
114 1 = 1 118 13588 116
108 1. - 1 1B, 11444 108
104 w1 - 1 NS 10816 . 104
98 1 - S z PE04. 8. ..
L) . - 1 9216 - 98
s, - 1 1. B&4S o~
71 - 1 ) I g281 . o
.90 R - 3 24300 . 270
as 2 - 2 15842 178
es . = 1 R &889 - -
Bl . R - 1 8561 81
79 - 1 t . &241° -
74 1 - 1 . S774. . P& -
74 .2 - = . 10952, - 148
= 14 4 18 148247, 1275

yelr= a8 012755 <

‘= 0.1694242

Y e aa

ue positiva, .. baja &
de los.cascB. ‘




+2° Concliz:ones de la Inveetiaacion

tlha wesz rsilizado el an&lisis estadistico, de los datos
retolectados du-ante la investigecion, ¥y habiendo encontrado sue
la mavoria de l&s correlaciones realizadas resul taron positivaa.
medias bajas g i-zerfectas, se pPubede concluir lo siguirente;

- Los e+-zzlepmas perceptivo—visuales gue preasenta el niko
riperquinético =&~ edad preescslar se relactiobaron en un 40,500
con su desarrel.z integral.

- Las pre:lamas perceptivo-visuales que presenta el nifo
hiperquinatico @&~ edad preescolar se relacignargn en un  37,50%
con su actividas fIsica.

- Los prizlemas perceptivo-visuales que presenta el niko

hiperquinetico &n edad preescolar se relacioharon en un 3,504
con su actividac socIial.

- Los g+ zclemas perceptivo-visuales gue rresenta el nisa
hiperquindtico @~ edad preescolar se relaZionaron eh  un  T&.E5%
€oOn su actividas t-telectual.

- Los “cslemas perceptivo-visuales gque presenta el nifho
hiperquindétice €~ egad preescolar se relacioparon en un 41.54370
con su edad menzE,.

- Los f-z=lemas perceptivo-visuales que presenta el nifio
hiperquineético &~ edad preescolar se relacionaren en un 51,164
con sU coriente senoral de madurez.

- Los srzolemas perceptivo-visuales que presenta el nanao
hiperquinético e- edad preescalar =e viergh disminuldos en un
11.79% en los nifzr gue asastitron a la escuela, pues resultd Gue
estos obtuviercr .- mayor cociente de parceptlon. )

- Los prizliemas perceptivo-visuales gque presenta el nifio
hiperquingtico e~ poad preescolar se vieron disminuidos tan sclo
en un 00.0TH er its nifhos gue tomaroh medicamentos, por lo gue
podemos decir aLE zu relacion es nula.s

- Log przriemas perceptivo-visuales que presenta @1 nido
hiperquinetico er edad preescplar se vieron disminuidos en un
14.94% en los r:fRps del s=exo masculino, ya que obtuvis=Eron un
mayor tociente ct =ercepcidn. .

- La ecéz mental gque presenta el nifo hiperguindtico en
egad preescolar no fue acorde con su ®dad cronologsica en un =%
de I0s caseos; € —BCIr, que 1os nihos obtuvieron una edad mental
menor a la correzsondiente en su edad cronclogica.

- El eccziente general de madurer que prasenta el nific
hiperquinaticoe e~ edad preescolar resultd acorde con su  edad



. =&~

cronologica en un SON de logs cascel es decir, gug la mitad de
los nifos tuvieron un cociznte general de madurez correspondiente
al de su cdad cronologica. : '

- El cociente general de maduresr que presenta €1 nifo
hiperquinético en edad preescolar rezulto acorde con su cociante
tntelectual en un 3TN de los casoe: es decir, que ambos daton
concordarecn en un tercio de la poblacion.

- El catiente de percefCi®n gque prescenta el nife
hiperquingtico en edad preescolar resultd encontrarse por  abajo
del promedio de un B5.7% de los tasos: es decir, que la mayoria
de los nifhas presentaron problemas perceptivos-visuales,

- Los problemas perceptive-visuales gque presenta el niho
hiperquingdtite en edad gpreescolar recultaron cer mayoras en  la
prueba de discernimiento de figurss on un S5.50 y menores en la
prueba de coprdinacion motora o2 e oJOs 8n un 44.4%, tanto al
comparar su gdad cronolegica con su edad en ezcala, que al tomar
en cuenta sBus puntuaciones en eszala; lo cual nos  indica Que
argas hay que reforzar en esios RNifcs.

5.2 Evobosbjlided de Gegneralizzcion de los Resultadog

Tomandt en cuenta, [ue &) namerc de la muestra fue reducido
y seleccionade no al azar, y gue 13 zaracteristica principal de
los sujietoe a investigar fue el que eetuvieran yvé& detectados como
nifits hiperquineticos, en edad preesceolar ¥ que dsistieran al
Capep de Coyoacan, 15 resul tados de la presente investigacidn
s6]lo pueden aplicarse at nifps hiperguinédticos de T a 7 afhos que
presanten problemas pecceptivo-visukles Yy que asistan a los
Capep.,



CONCLUSIONES GENERALES

- Al estudiar al niho, es necesario tomar er zuenta los
cambios gQue wva teniendo a medida que se desarrolia. creca vy
maduratg sobre todo en los primeros ahos de vida, dezido a que en
estos &ahor se dan las basee para el aprendisaje » {ormacisn
futurs, Asimismp, es importante estudiarlo bajo el gnfoque de T
grandec areas, la cegnitiva, afectivo-social y psicomatriz, las
cuales conforman al individuo de forma unica.

- El termino disfunciodn cerebral minima se refiare a un
cuadro clinico que presentan ciertos niflos cuya ithtel:gencia es
normal © muy cercana a lo normal, que sufren  trastornos  de
aprendi=zaje que van de moderados @ severos, asociades & discretas
anormalidades del sistema nervioso central. Tales cesviaciones
@ manifiestan come trastornos de percepcisn, concestualizacion,
lengusye, memoria, atencidn y control de los impulsEce motores.

- La hiperquinesis o5 un trastorno que =& cardzteriza por

hipgraztividad, inquietud, distraccion » przo cazacidad de
atencion , que se manilfiesta por la eicesniva rezsuesta de
estimulos. Es un sindrome de origen prganico, carazserizadoa por

problemas de conducta.

- La hiperactividad se caracteriza por la actividad
fisica eragerada, la tual i1nhtecviene en la socialicez:ion ¥y adap—
tacidn del niho, donde el factor emocional es predominante.

- Las caugas més frecuentes que producen lz Liperjuine—
6inm, segun el momento en gue actuan puedan dividirse an T3 las
que afactan al praoducto mientras permanecen en el dvero (prepata—
les), las que lo hace durante 8l parte {(perinatales. y las gue
afectan al nifho despugs del nacimiento (postnatales),

- La sintomatoleglia gque comanmente preserta @l niho
hiperquineticeo es la siguiente: inquietud, t=eractividad
varpal, trastornos del suefio, destruttividad y asresividad,
inmatencion, irritabilidad e impulsividad, irnzcordinacian
muscular, irritabilidad emocional, doesobediencia =zatoldgica,
Froblemas de a&aprendizaje, disociacidn & inversidan e~ el campo
visual, perserverancia ¥ pobraeza de la 1magen corporal.

- La s=ensacion e5 el proceso de recepcion cg informacinn
por wvia de lps sentioos. La percepcion es la interzreptacian v
organizacicon de la infprmacion sensorial recibida.

- La percepcidn visual es la capacidad de inzerpretar a
nivel cerebral 1o que s& va, l1a fual st va dando cas: decde el
nacimiento, al tener come primer alemento el movimiemto de  las
manos, pues tiene gque ver con el correcto movimients o los ojos.
Las habilidades percepto-visuales dependen de la wmadSuracion de
los organos de los sentidos ¥y del desarrclic sensamctor.
ASLMiSmo, las tdificultades perceptivo-visuales impl.can falta de
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percepcicn en 1as {fOrmas, sateralidod, direccionalidad, relacian
y - Posicion espacial, pabilidad visomotora, capacidad para-
-distinguir 1la Ffigura del fondo, etco,, las cuales repercuten
principalmente en el proseso de ensebanta-aprendizaje y adapta-—
cion del niho.

- Loes nifios bifpersuineticos en edad preescolar ques
presentan alteraciones rerceptualec, cominmente manirtiestan
confusion en la organitacicn espacio-temporal, en la discrimina-
cidn auditiva, en la percescion visuwal, al percibar la figura del
fondo, dificultad en la Tireccionalidad y posic:dn en el espacio
aradfico. Sus movimientes sruesas san torpes € incorcinades,  sSu
conrdinacicon motora fina 12 pSasiona dificultades para la manipu-
lacien adecuada de los sateriales y para la adaptacion de las
manes al insteumonto. Caztan todos los estimulos que les rodean,
ya sean visuales, tactiliss, sonoros, gustativos v olfativos,
siendo su atencion mus rspersa y de corta duracion, lo gque
redunda en su distracgizn v perjudica su  concentracion. La
imagen corporal es con frasuencia incomploeta o fragmentada debide
a las deficiencias percepi-ales,

-
T
=
=

- Cuando el nafkc hiperguineético inicia el procesc de
ensefanca—aprendizaje de la lgetp-escritura, las deficiencias
.PEIrcEptivo-motoras lo &ezrnzucen al fracaso escolar, pues las
alteraciones perceptuales le impiden corpiar correctamentes la
inadecuade directronalidan zrovoca rotacilon, inversian, o susti-—
tucion de letras semejaniets., ©5¢riturs de EsSpejoj asimismo, la
inadecuada ori1ghtacipn Tesmporo-espacial provoca que altere el
orden de las letras, nS Eigue el renglon, no- esta ubicado
graficamente en el espac:iz: la falta de coordinacioh ojo-mano ¥
la alteracion en la coorc:rnéecién motora fina provoca que la letra
sed llegible ¥ pueda exlstir~ macrografia o mierggrafia, asi como
que el traso sea muy fuert® D suave, £tc.

- Teoricamonte el nifo hiperquinégtico  al presentar
probhlemas perceptivo-visgcales disminuiria su aprovechamiento
escolar y as! su desarrolls i1ntegral, si1n embargo, de acuerdo con
los resultados de la invest:gacion, las corralaciones no saliaron
negativas, lo cual! se =uvede deber a que los resultados s=p
obtuvieron de una muestrs muy pegueha, pues solo estuva formada
por 1B sujetos debido & ies limitaciones wya menclonadasy ae
trabajo con £l 4.7% de la Fctlacion, por lo que cabria replantear
esta investigacidn con un &syor numero de muestra y establecienoo
relaciones causa-pfecto. Ast pues, los resultados pueden
generalizarse a los nifics haiperguinéticos en edad presescolar gue
presentan problemas perceptivo-visuales y que asisten a los
Capep.

- El tociente de cercepcitn que muestran las nihas hiper-—
quinétitns en edad preescclar, mantienen la relacidn mds alta ¥y
significativa con el ccziente general de madurezj de manera

maderada <con la edad gereral de madurez, desarrollo integral,
actividad fisica, intglecsual ¥y socialg baja con las variables
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de selo y asistencia a la escuela; ¥ nulé con la toma de medica=-
mentos.

. - Loz nifos hiperquingticos en eda? preescolar presentan
problemas perceptiveo-visuales en diferenteg grados, Y& Sue  sSu
edad mental no concuerdsa con la tcronolosics, pues la praimera  es

menor a la segunda,

- Las areas on que los niftos hisrz2rsuinéticos de cedad
preescnlar fienen mayores deficiencias persepto-visuales, son las
de discernimiento de figuras, seguida de constancia de la forma y
PoEposicitn espacial, si1endo menor el porientaje en la coorgina-
cion visomotora y pelacion espacial.- t.c zual hace sugerir que
deben premoverse actividades para desarrcllsar los tres primeros
aspectos mencionados,  para prevenirt retrises y lograr mejorias,
peEro sin descuidar los dos restantes.

- Es yhpartante advertir en lasg Ertapas tempranas del
desarreollo, las alteraciones que on €@ futurs pudieran afectar al
niho, para canalizarleo y posteriormente Sarle tratamjento, Eg

gecir, se nezes:tan pregramas 3 nivel mazsrnal o jardin de nifas
fara identificar a los nifkcs gue requieres de atencidn especaial,
a Fin de hacerles un ditaghdsticd ¥y darle: un tratamientc ecpeci-—
fico. Al realizarse el diagnostico, s dete lograr wuna evaluaciol
cuidadosa de la sintomatolcglia, gue permitd slanear 21 mane jo de
caco ¥ en medida de lc posible establecer un pronesticc, en dond
es ge wital importancias, ia accion interdisciplinaria de
trabajsador social, pagres de fanilia, messtro ¥y madico, FUues s
requieren datogs sue permitan conpocer al indivaigduo y Drindarle el
tratamiento adecusado & su edad, posibilifsdes € 1ncapacidades
asi favarecar &l maximo  su ProGESO ansefMancd-aprendizaje.
Asimismo, cabe mencionar que on el tratsriento de este tipo de
nifos, as  importante aumentarles la  aussestima, evitarles
fracases continuos, reconccer sus 109106, capturar su interec y
atencion mediante €1 uso del color y cel material didactaico
novedoso, evitar sobrecargarios con datos € informacion, as! como

evaluarlos constantemente, para mantener al dia el PpPrograms
propuesto.
- Los problemas perceptivo-visual2s al dificultar el re-

conocimento, discriminacion e interpretssion de los estimulos
visuales, ASDCi1AMCOlDS COn eNPErlencias anteriores, afectan de

manera sighificativa el desarrolio integral del nifo
hiperquin¢tico en cdad preeccolar, pues et ex 8sta etepa conde se
construyen las primeras estructuras gque dardn gustento a la
imagen corporal, a las operaciones congrezazs del pensamiento, a
la capecigad socicofectiva y esicomotriz del nihlo; lo cual
constituye la base para su aprendizase y formacion futura.

Con bese en los resultadeos de la investigacich, s& puede

decir que los problemas percoptivo-visuales. en primera instancia
les que se refieren a discernimiento de figduras, constancia da
formas y posititn espacial, y en segunda los ae relacidn espacial




v coordinacion visomotriz, alteran en cierta medida el desarrello
integral del nifio, puestt que producen zonfusion al  assuiries
detarminados conotimientos, en el area intelectual, Jigica ¥
sorcial, pProvacando problemas gue mas tarde se veran reflejadas en
el procese ensefManza-aprendizaje, principalmente de la lecto-
escritura v matematicas.
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