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Es verdad que el cambio conlleva el riesgo del
fracaso, esa ¢s la principal razén del temor a fa
libertad.

pero también es verdad que en la vida no hay errores,
solo lecciones que aprender.

Anonimo

No estoy de acuerdo con lo que dices. pero hasta con
mi vida defenderé el derecho que tienes de decir lo
que piensas.

Voltaire

Recuerda que cualquier cosa que valga la pena, lleva
en si el riesgo del fracazo.

201323

l.ee lacocca



ol

AGRADECIMIENTOS

A DIOS

POR HABERMIE HLUMINADO M CAMINO EN LOS MOMENTOS MAS
DIFICILES Y ASI PODER RECONOCER SU EXISTENCIA A LO LARG( DE
LA VIDA

A MIS PADRES

DONDI QUIERA QUIEE SE ENCUENTREN VERAN QUI SUS ESFUERZOS,
SACRIFICIOS ¥ LA GRAN HERIENCIA QUIE MEE DEJARON HA DADO SU
PRIMIER FRUTO.

A JORGE

St QUE AUN CUANDO NO NOS COMPRENDIMOS, ST ESTUVIERAS
AQUIL TI SENTIRIAS ORGULLOSO DE MIS LOGROS.



A REYNA

ESTE ES UN LOGRO COMPARTIDO PULS TU ME DISTE TU APOYQ AUN
CUANDC NO STEMPRI LO COMPRENDI.

A DAVID Y HECTOR

POR SER M EJEMPLO DESDE NINA, AL VER SU DEDICACION Y TESON,
Y POR SU APOYQ INCONDICIONAL.

A MI ESPOSO

POR COMPARTIR MIS PREOCUPACIONES Y DESVELOS POR SER NO
SOLO MI ESPOSO SINO MI COMPANERQ.

AMIHLJO

MIMOTIVACION FUISTE TU DESDE ANTES DIE NACER Y SOLO ESPERQO
OUE  AUN CUANDG  NO ESTE CONTIGQ  PUEDAS  SENTIRTE
ORGULLOSO DE ML



A MI ASESORA

POR SER Ml GUIA DURANTE TODO  ESTI. TIEMPO, POR St/
COMPRIENSION Y APOYQ; Y POR QUI SIEMPRIL LIS ESTARIE MAS QUIZ
AGRADECIDA POR TODO EN 1.0 QUIE HA AYUDADO.

A GRACIELA
L
POR QUIT DURANTE ESTE TIEMPO HAS SIDQ MAS QUE UNA
COMPANERA, HAS SIDO Y SERAS POR SIEMPRIEE MI AMIGA.
AILMA
POR HABER CONIIADO EN M1, PESE A LAS CIRCUNSTANCIAS, PULS
,‘

ISSTOY CASI SEGURA QUI SABIA QUE L0 LOGRARIA.



&

Es verdad que el cambio conlieva el riesgo del
fracaso, esa es la principal razén del temor a la
libertad.

pero también es verdad que en la vida no hay errores,
solo lecciones que aprender.

Anonimo

No estoy de acuerdo con lo que dices, pero hasta con
mi vida defenderé el derecho que tienes de decir lo
que piensas.

Voltaire

Recuerda que cualquier cosa que valga la pena, lleva
en si el riesgo del fracazo.

Lee lacocca
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INTRODUCCION

La hiperactividlad .en el 4mbito educativo-
institucional es una problematica que en la actualidad ha
despertado interés en los profesionistas destinados a la
educacién, y de los padres de familia. Sin embargo, existe
desconocimiento en torno a esta probleméatica va que no se ha
logrado definir con certeza su origen y tampoco el tratamiento a
seguir, puesto que esa tarea se le dejado especialmente al
paidopsiquiatra cu&o tratamiento se basa en la prescripcion de
los firmacos y que por tal motivo psicblogos, pedagogos y
docentes delimitan su practica al diagnodstico y tratamiento gue

éste senala.

La finalidad de este trabajo radica en presentar una
alternativa de actividades pedagodgicas para ninos hiperactivos
reforzando el trabajo multidiciplinario para obtener los mejores
resultados, que beneficien directamente al nifio, en el area

académica.

El trabajo se conforma de cuatro capitulos, en el
primer capitulo se exponen diferentes conceptos que existen en

torno a la hiperactividad desde diversos enfoques; en el primero
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de ellos comprende el enfoque médico en virtud de que esta
ciencia fue una de las primeras en abordar esta problemética,
por tal motivo, se revisaron las teorias que tuvieron gran
importancia y cuyas aportaciones llegaron a influir

determinantemente durante el siglo XIX.

Otro enfoque revisado fue el neurolégico y el
psiquiatrico, ambos siguen vigentes en nuestros dias puesto que
son los que hasta cierto punto determinan el diagndstico - el
cual es atribuido a una disfuncién cerebral- y por ende el
tratamiento, esto sin contar con la terminologia empleada por
estas ciencias ha imperado en Ambitos y que precisamente por
ello se ha prestado a confusiones, motivo por el cual existe mas

de un término para definir a la hiperactividad.

En lo referente a los instrumentos empleados para el
diagndstico se presentan los que son o han sido utilizados por la
psiquiatria, la psicologia y la pedagogia, ya que una vez
realizado el dictamen se establece el tratamiento a seguir el
cual va desde la administracion de medicamentos hasta la
implementacién de tratamiento psicolégico. En cuanto a lo

pedagégico se considera la deteccion del nifto hiperactivo dentro



del aula, para ello las pruebas més utilizadas son las de Bender,

Frostig, entre otras.

En el segundo capitulo, se aborda el desarrotlo
sexual infantil desde la teoria psicoanalitica, tomando en cuenta
aguellos elementos importantes en relacion a la hiperactividad
tales como el onanismo, el complejo de edipo de castraciin, en
virtud de que la hiperactividad puede ser el sintoma de alguna

situaciéon mérbida en la relacion familiar.

Los problemas mas comunes de aprendizaje que
presentan los nifios hiperactivos, se abordan en el tercer
capitulo; dichos problemas fueron aquellos que aparecieron en la
adquisiciéon de la lecto-escritura, los cuales son dislexia y
dislalia, entre otros. Aunado a esto desarrollamos la repercusion
del complejo de edipo en los problemas de aprendizaje del nifio

hiperactivo.

Una vez concluido lo anterior, presentaremos la
propuesta pedagégica la cual se fundamenta en el Método
Montessori. Para una mayor comprension de éste, se presenta
una breve descripcion de dicho método. La alternativa

comprende todo un seguimiento desde la deteccién del nifio en el
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aula hasta la terapia psicopedagobgica, de la cual una parte
consistird en realizar una serie de actividades para nifios
hiperactivos, con la finalidad de disminuir la sintomatologia que

presentan, mejorando asi el nivel de aprendizaje.

Por 1ltimo, en el cuarto capitulo presentaremos
cuatro estudios de caso, los cuales fueron tomados de la escuela
primaria Maestro José Mariano Pontén, turno matutino;
teniendo como antecedente la informacién que los profesores
nos proporcionaron previamente y de la concepcién que ellos
tenian de estos chicos (nifios hiperactivos). Dos de los casos
correspondieron a nifios de segundo grado y los otros al tercer

grado, de los cuales tres fueron abordados ampliamente.

Tl objetivo de estudiar a estos nifios fue el de
corroborar nuestra hipdtesis la cual postula que la
hiperactividad es el sintoma de alguna situacién mérbida
generada en el nhcleo familiar y relacionada con el desarrollo

sexual del nifo.

En virtud de todo esto, esperamos que este trabajo
aunque parezca demasiado ambicioso, pueda contribuir en el

tratamiento pedagdbgico de niios hiperactivos y que a su vez



0

amplie la visi6n profesional de los estudiosos del tema, para que
asi sea retomado el enfoque psicoanalista el cual puede
enriquecer y aportar importantes elementos para comprender
dicha  problemitica conocida hoy por hoy como
HIPERACTIVIDAD.



CAPITULO PRIMERO

“LA HIPERACTIVIDAD”
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1.1. CONCEPTO EN TORNO A LA HIPERACTIVIDAD

Hoy en dia hablar de la hiperactividad se ha
convertido en algo coman y cotidiano, sobre todo en nifios que
cursan el nivel prescolar ; segiin una postura psiquiatrica dicha
problematica presenta las siguientes caracteristicas que se
encuentran clasificadas en el Manual de Diagndstico y
Estadistica de Desordenes Mentales (DSM-IIT) '

- Correr de un lado para otro o subirse a los muebles
- Imposibilidad de quedarse quieto en sitio

- Imposibilidad de quedarse sentado

- Exceso de movimientos durante el sueiio

- Estar siempre en marcha o actuar como si lo

moviese un motor.

Estas caracteristicas pueden aparecer antes de los
siete afos de edad y durar al menos seis meses; cabe sefalar
que no es forzoso que éstas se presenten simultineamente en

cada caso.

! Diceionari iclopédice de Educacion Especial, 1 T {H-D), pags. 1067-1068.



Debido a la complejidad de esta problematica, varias
disciplinas la han abordado con la finalidad de conocer su
etiologia, las caracteristicas que presenta y su repercusion en el

nifo.

La psiquiatria y 1a neurologia fueron las “primeras”
en atender casos que presentaban un cuadro atipico de
hiperactividad y hoy en dia estas ciencias contintan
predominando puesto que ambas determinan, hasta cierto
punto, el tratamiento a seguir y a su vez las demas ciencias y
disciplinas que se ocupan de dicho tema trabajan conjuntamente

con ellas.

A raiz de que se ha pensado que la causa de la
hiperactividad es de tipo neurologico, se han generado conceptos
en torno a ella. A continuacién se presentan los conceptos que
mas se han utilizado por parte de la teoria neurolégica y de la

psiquiatria britanica.

Desde la teoria neurologica la hiperactividad es
considerada como un estado neuropsiquidtrico definido como:
sobreactividad, caracter impulsivo, comportamiento disruptivo,

o concentracion escasa causado por disfunciéon cersbral minima.



Rutter en 1983 al realizar estudios con ninos que
presentaban lesion cerebral se dio cuenta que la hiperactividad
no es consecuencia de esta lesién, por lo tanto es dificil afirmar

que su origen sea de tipo neurologico.

Para la psiquiatria britanica la hiperactividad es
vista como un problema poco frecuente que repercute en el

retraso intelectual de quien lo presenta.

1.1.1. TERMINOLOGfA EMPLEADA PARA DEFINIR A
LA HIPERACTIVIDAD

Debido a la existencia de los diversos términos que
se han manejado para definir a la hiperactividad; ha provocado
que entre ellos se produzca cierta confusion al emplearse, tal es

el caso de los siguientes:

1.1.1.1 Disfuncion Cerebral Minima.- El término
minimo se refiere a que la alteracidon no implica funciones como
déficit intelectual y/o paralisis cerebral, De esta manera, como

sefiala Van Praag (1978)2 el término de dafio cerebral minimo se

! Uriarte, Victor; Hiperquinesin, pdg. 25
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ha utilizade en dos sentidos, uno se refiere a la destruccion

neurcnal en tanto que el otro implica el de sindrome.

1.1.1.2, Sobreactividad.- Exceso de movimiento
que resulta perjudicial cuando se presenta en todo el cuerpo,
estos movimientos pueden aparecer de manera modulada por lo

que la sobreactividad no siempre implicara enfermedad.

Bax® en 1972 clasificd a los nifios que presentaban
sobreactividad en diferentes categorias, de acuerdo a la causa
que la hubiese originado: trastorno psiquiatrico de varios tipos,
dificultades en el aprendizaje, tareas o medios educativos

inadecuados.

1.1.1.3. Hiperactividad. Se refiere a una forma de
conducta no de actos individuales. su caracteristica principal es
Ia combinacién de inquietud y falta de atencidon a un nivel
impropio para la edad del nifio. La rebeldia no puede ser
considerada como hiperactividad aun cuando aparezcan ambas

en el individuo.

*Taylor, Eric A: El pifio hiperactivg, pag. 13
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Taylor' concibe a la hiperactividad como una
descripcién de la conducta que se deriva de las caracteristicas
individuales del nifio, de la situacion de dicho nifio o de la

interaccién de ambas,

1.1.1.4. Hipercinesia. Sindrome psiquiatrico cuyas
caracteristicas principales son: la inquietud y la falta de
atencion; en donde la hiperactividad resulta ser un modo de
clasificar las conductas; y la hipercinesia (Sindrome
hipersinético) es una clasificacion de caso individuales. Un
sindrome debe ser capaz de predecir variables clinicas mas que
las caracteristicas que lo definen por ejemplo, indicar la causa,
la evolucion o la respuesta del tratamiento.

f

1.1.1.5. Falta de atencién.- Significa que ' nifios
actian de forma inadecuada; en cualquier cosa que intentan
hacer apartan la mirada o interrumpen su tarea demasiado

pronto.

Taylor® maneja que el sindrome hipercinético esta
definide por un grupo de conductas en el que esta incluida la

gsobreactividad, la impulsividad, la falta de atencién y la

“Ibidem, pag. 15
* Ibidem, pag. 26
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desobedicncia; se piensa que este sindrome causado por una
variacidon biolégica en el cerebro heredada o como resultado de

una lesién la cual el autor no especifica.

A finales del siglo XIX en Inglaterra, se presentaron
en las clases inferiores desviaciones sociales tales como:
alcoholismo, prostitucion, e indices elevados de pobreza, estas
manifestaciones fueron clasificadas como inmorales. Con la
finalidad de encontrar el origen de dichas conductas
antimorales, la neurologia y en especial la patologia fueron las
que se encargaron de esta tarea; ambas coincidieron al suponer
que estas conductas se¢ debian a cuestiones cerebrales no
determinadas, por lo que las enfermedades sociales fueron
consideradas a partir de este momento como enfermedades

cerebrales. '

Es precisamente, que a raiz de estas investigaciones
surgen una serie de teorias cuyo objetivo es el de dar una
explicacion a los fenémenos y a las conductas sociales que se

estaban presentando, pero ahora desde el enfoque médico.

AlGn cuando se han hecho diversas investigaciones

los estudiosos del tema no han llegado a coincidir en el término
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a emplear para definir esta conducta, por lo que existen una
serie de conceptos para hacer referencia a éste como lo fue en su
momento el de disfuncién cerebral minima, hiperactividad,
sindrome hiperquinético o del nifio hiperactivo y actualmente el

de trastorno por déficit de atencidn,

1.1.2. LA TEORIA DE STILL

En 1902 el médico ingles Sir Georges Frederic Still¢
realizd un estudio con nifios que presentaban artritis
reumatoide infantil cuyas caracteristicas eran las siguientes:
arrebatos violentos, travesuras sin motivo, espiritu de
destruccion, insensibilidad al castigo, inquietud, nerviosismo,
incapacidad para mantener la atenciéon y anomalias congénitas
tales como paladar alto. Dichas caracteristicas sc asemejaban a

las de nifos hiperactivos en los aiios setentas.

Con base a los estudios realizados, Still abservé que
los casos analizados, los cuales presentaban una conducta
excesiva, podrian ser ocasionados por factores genéticos,

hereditarios v natales no especificados. La teoria de Still es

® Ibidem, pig. 27
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vigente, puesto que se piensa que la hiperactividad esta

predeterminada por los factores ya antes mencionados.

1.2. EL CONTEXTO HISTORICO DEL SINDROME DE
HIPERCINESIA DESDE OTRAS TEORIAS.

En 1908 ‘Tredgold™ realizdé una serie de
investigaciones sobre los problemas sociales (antimorales) que
se estaban presentando en Inglaterra; él los atribuia a déficits
intelectuales heredados, los cuales ya han sido mencionados en

¢l punto 1.1.1.5, de este capitulo.

I.os nifios que Tredgold describid, eran muy
parecidos a los nifios hipercinéticos actuales. Estos niios
presentaban otras caracteristicas de la hiperguinesia: la cabeza
de tamaiio o forma andmala, deformaciones palatinas,
insuficiente desarrollo de la coordinacion, un disminuido o

excesivo nivel de actividad, falta de atencion y distraibilidad.

La teoria de Tredgold se basd en el déficit moral, el

cual significaba indiferencia a las érdenes y a la autoridad; éste

"Ihidewn, phgs. 28-29
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se debia a una anomalia organica en los niveles superiores del
cerebro por lo que las manifestaciones mas comunes eran la
hiperactividad o transtornos tales como la neurastenia, la

histeria, la jaqueca y formas leves de epilepsia.

Para 1218 en Inglaterra se presentd una epidemia de
encefalitis, agudizandose en 1924, las caracteristicas que
presentaron los nifios con este problema eran similares a las
que hoy se distinguen en nifios hiperactivos. A partir de este
tipo de estudios, la hiperactividad se comenz6 a considerar como
una anomalia cerebral lo que conllevdé a ser mas complejo su

diagndstico y su tratamiento.

Knan y Cohen® en 1934 realizaron estudios  a
pacientes del sindrome hipercinético y sostenian que “todos los
sintomas eran secundarios con respecto a la anomalia central, la
hiperactividad”; fue asi como concluyeron que la hiperactividad
era la causa de una anomalia en la organizacién del tallo
cerebral, a menudo causada por el trauma o encefalopatia

prenatal o lesion en el parto.

*lhidemn, pag. 30
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A medida que se hicieron més investigaciones, y ante
la aparicion de nuevos conceptos se fue acrecentando la
ambigiiedad en torno a la hiperactividad; es por ello que la
aplicacion de los diferentes cohceptos ha provocado confusidn al

hacer referencia a dicho problema.

1.2.1. FACTORES Y CAUSAS QUE PUEDEN PROVOCAR A
LA HIPERACTIVIDAD

La hiperactividad al igual que cualquier otro
problema de orden clinico presenta una serie de factores y
causas que la pueden provocar; los que generalmente han sido

manejados en el aspecto médice® son los siguientes:

Administracion de medicamentos durante el
embarazo: debide a los trastornos que regularmente se
presentan al inicio del embarazo, especificamente en el primer
trimestre, o0 a las infecciones que puede padecer la madre en
este periodo y al ingerir medicamentos de tipo teratogénico, se
corre el riesgo de que ¢l embrién sufra malformaciones a nivel

orgdnico comprendiendo las estructuras cerebrales ¥y

"Uriarte, Victor, Op.Cit, pag. 77
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extracerebrales, lo que puede provocar que el nifo presente el

problema de la hiperactividad.

En diversos estudios estadisticos, se ha observado
que existe un mayor porcentaje de madres que habian ingerido
medicamentos durante los tres primeros meses de¢ gestacion, de
las cuales sus hijos presentaron problemas de hiperactividad y/o
deficiencia psicomotriz'® . Aun cuando el uso del medicamento
sea una posible causa de la deficiencia psicomotriz o de la
hiperactividad no existen las suficientes bases para afirmar

dicha hipotesis.

En cuanto a la duracién del embarazo. el tiempo de
gestacion no e¢s una causa precisa que pueda provocar la
hiperactividad, a pesar de que nifos prematuros presentan
sintomas relacionados a ésta durante el primer afio de vida,

estos van desapareciendo conforme pasa el tiempo.

En ¢l momento del parto, considerando las
gituaciones que se presentan durante éste las que posiblemente
puedan tener relacion con el problema en cuestion se

encuentran el sufrimiento fetal, el tiempo transcurrido entre la

" Idem, péig. 77
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ruptura de membranas y el parto la duracion de! trabajo de
parto, y el hajo peso del nifo al nacer; a este respecto el hallazgo
de Drillien'! en 1964 lo considerd un factor determinante cn la

hiperquinesia, y la oxigenacion cercbral.

Las complicaciones que se pueden presentar al nacer
o mejor dicho en ¢l momento del nacimiento, aquella que puede
fungir como uno de los antecedentes a considerar en ninos

hiperactivos es la necesidad de incubacidn al nacer.

En lo que respecta al factor familiar se¢ considera la
patologia neuropsiquiatrica de padres de nifios hiperactivos. Las
patologias que han coincidido tanto en el padre como en la
madre de nifos hiperquinéticos han sido la torpeza manual,
problemas de aprendizaje durante la infancia, problemas
emocionales, sindrome de hiperactividad en edad preescolar.
También se ha visto que los padres de hipercinéticos son
portadores de una mayor patologia neuropsiquitrica, posible

causa de este padecimiento en los hijos.

Ahora bien, en nifios con lesion cerebral cs mas

frecuente que presenten hiperactividad, sin embargo no se

" Thidem. pag. 81



puede clasificar a un nifio con disfuncion cerebral como

hiperactivo ni a la inversa,

1.3. DISFUNCION CEREBRAL

Rafael Velasco'2 maneja que la disfunciéon cerebral,

con o sin lesion demostrable es el antecedente de las

manifestaciones del sindrome hiperquinético.

1.3.1. FACTORES Y CAUSAS DE DISFUNCION CEREBRAL

El Doctor Velasco presenta una relacién de los

factores que provocan la disfuncidon cerebral como causa del

sindrome a tratar:

1.3.1.1. En los factores prenatales encontramos:

1.- Infecciones de la madre principalmente rubéola y

toxoplasmosis.

12 yelesco Ferndinder, Rafacl, |31 nifio hiperyuinélice, pig. 27
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2.- Anoxia_del proc.iucto in tatero producida por:
asptracion de monédxido de carbono por parte de la
madre, anemia grave, infarto placentario, etc.

3.-  Hemorragia cerebral en el producto
(zeneralmente microhemorragias).

4.- Exposicton excesiva a RX.

5.- Disturbios metabélicos, especialmente la diabetes
mellitus.

6.- Factor Rh causa de Kernicterus,

1.3.1.2 De los factores paranatales son los

siguientes:

-Anoxia neonatorum producida por: obstruceion
mecanica respiratoria, mal uso de sedantes y
anestésicos administrados a la madre, placenta

previa e hipotensién pronunciada.

-Todas las distocias capaces de producir sufrimiento
fetal: aplicacién deficiente de forceps, maniobras de

extraccion, parto prolongado, cesaria, cte.

1.3.1.3. En los factores postnatales se

presentan:



-Enfermedades infecciosas durante los primeros
meses egpecificamente la tosferina.

-Traumatismos craneanos.

-Secuelas debidas a incompatibilidad del factor Rh.
-Neoplasias cerebrales.

-Anoxias accidentales pasajeras.

1.4. DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO

Desde el punto de vista psiquiatrico' se cree que el
sindrome hipercinético es un estado neuronal especifico causado
por una variacién biologica en el cerebro ya sea heredada o como
resultado de una lesién. Es un diagnéstico muy habitual dentro

de la practica psiquiatrica.

El Doctor Velasco! senala que la finalidad del
diagndstico debe ser la de lograr una evaluacién cuidadosa de la
sintomatologia que permita planear el manejo del caso y no caer

en la etiquetacion del sujeto.

" Taylor, Fric A: Op, Cit.; pig. 26
" Velaseo Femiandez, Rafael, Op. Cil, pag. 47
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En cuanto al diagnodstico de trastorno de atencién
con hiperquinesia nos dice Victor Uriarte'™ que debe ser
realizado por un médico, pues se trata de un diagndstico por
exclusién, lo cual quiere decir, gue se deben eliminar multiples

alteraciones médicas y psiquicas, que mimetizan este sindrome.

Para realizar el diagnostico de dicho sindrome no
basta con la sola presencia de los sintomas, sino que es

necesario hacer el diagndstico nosoldgico, en donde se incluyan

los antecedentes, el inicio, la evolucidn, la exploracion fisica, los

estudios de laboratorio y gabinete y las pruebas

psicopedagogicas.

1.4.1,INSTRUMENTOS EMPLEADOS POR PSIQUIATRIA
PARA E1 DIAGNOSTICO

1.4.1.1.  La historia clinica: Es la fuente mas importante de
datos, cuya correcta valoracion permite obtener un diagndstico

de presuncion y con frecuencia una definicién completa.

15 Uriarte, Victor, Op, Cil.: pig. 47
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Wender'® sostiene que todos los datos que se
cbtienen fuera de la historia clinica, los psicologicos,
neurolégicos y electroencefalograficos principalmente, tienen un
valor relativo para el diagnostico; ya que lo fundamental se
encuentra en el estudio de los sintomas y signos mediante
interrogatorio, que comprenden los antecedentes personales y
familiares, asi como el curso de la enfermedad; y en la

exploracion psiquiatrica.

1.4.1.2. La entrevista psiquiatrica: Reviste gran
importancia dado que los datos aportados a la inspeccién
general pueden ser ttiles ya que de una conducta visible se
puede llegar a descubrir una serie de sintomas que permitiran

al paidopsiquiatra realizar el diagnostico.

Otro de los instrumentos empleados para confirmar
el diagnéstico es el electroencefalograma, aunque cabe aclarar
que este no hace el diagnéstico; dentro de los datos que este
estudio proporciona esta la llamada inmadurez
electroencefalografica (Hdez V. Carlos) ésta consiste en un
aumento global de la actividad theta, a la que se suma una

respuesta excesiva a la hiperventilacion, datos que

' Velaseo Fernandez Rafacl, Op. Cit.; pig. 47



frecuentemente se asocian con un ritmo de fondo occipital,
ligeramente, mas lento que el que rigurosamente corresponderia

a la edad del paciente.

1.4.1.3. Las pruebas psicolégicas tales como:
Wisc, Bender, Frostiz, Raven, entre otras son de gran
importancia para la elaboracion del diagnéstico y mayor aun
para el prondstico de las dificultades de aprendizaje,

caracteristica presentada en este sindrome.

1.4.2. TRATAMIENTO PSIQUIATRICO

Dentro de la psiquiatria y en este caso la
paidopsiquiatria, el tratamiento para nifios hiperactivos esta
basade en la prescripcion de farmacos!? con la finalidad de ir
disminuyendo o desapareciendo la sintomatologia que presenta

el paciente,

" Uriarte, Victor, Op. Cit. pdg. 113



1.42.1.  SELECCION DEL FARMACO

Para que el paidopsiquiatra lleve a cabo el
tratamiento que ha de emplear en ninos hiperactivos ha de
tomar en cuenta una serie de elementos!® tales como: la edad
del nifio, la duracién del trastorno, severidad de los sintomas,
etc.; una vez que el médico ha considerade dichos elementos se
pasa asi a la valoraciéon del paciente y a determinar si es
necesario la utilizacidon del farmaco para el tratamiento, y de
esta manera seleccionar el medicamento mas adecuado al

paciente.

14.2.2.  FARMACOS MAS COMUNES EN EL
TRATAMIENTO DE NINOS HIPERQUINETICOS.

A continuacion se presenta una lista de los firmacos
utilizados en el tratamiento de nifios hiperquinéticos!los cuales
han sido clasificados de acuerdo a su efectividad vy

requerimientos en cada caso.

'® Velasco, Fernandez Rafacl: Op, Cit,: phg. 68
*® hidem, pég. 74



I.- Medicamentos de eficacia comprobada.
1.- Estimulantes:
a) Anfetaminas: benzedrina, dexedrina.
b) Metilfenidato: ritalin.
¢) Pemolina.
d) Cafeina.
11.- Medicamentos coadyuvantes (de resultados
variagbles)
1. Antidepresivos, imipraminas: tofranil,
anafranil, pertofran, avantyl, norpramin, etc.
2.- Tranquilizantes menores:
a) Difenhidramina: benadryl.
b) Maleato de parabromodilamina;
dimetane.
¢) Meprobamato: equanil, miltown.
d) Clordiazepdxido: librium.
e) Diazepan: valium,
f) Otros.
3.- Tranguilizantes mayores: Practicamente
todos, excepto los alcaloides de la rawolfia.
4.- Anticonvulcionantes:
a) Difenilhidantoina: epamin.

b) Carbamazepina: tegretol



¢) Primidona: mysoline.
d} Otros.
I11.- Medicamentos potencialmente valiosos.
a) Haloperidol: haldol
b) Propericiazina: neuleptil.
c) Dipropilacetato de magnesio:
atemperator.
d) Carbonato de litio.
e) Otros.

1.42.3.  ASIMILACION Y ADMINISTRACION DEL
FARMACO.

Aunque resulta dificil clasificar la asimilacién que se
realiza en el organismo, de acuerdo al tipo y a la dosis del
farmaco; se podria decir que existe un mecanismo general?® en

relaci6én a la accion que producen éstos en el cuerpo (organismo).

El proceso de la psicodrogas se realiza de manera
siguiente: éstas interactian con las enzima cerebrales, con los

neurotransmisores y con otros sistemas; como consecuencia de

™ [hidem, pag. 70



ello, se altera la biogquimica en formas diversas y variables, lo
cual a su vez, se traduce en una modificacién del
funcionamiento de los tejidos y 6rganos en virtud a los cambios
ocurridos a nivel celular; finalmente, los cambios fisioldgicos

producidos conducen a los cambios conductuales esperados.

En cuanto a la administracion del medicamento el
doctor Velasco®! nos dice que hay tres formas de administracion
framacologica dentro de la practica psiquidtrica que son:
psicofarmacoterapia directiva, cuando los medicamentos
constituyen el aspecto central del tratamiento; uso de
psicofairmacos mas consejo psicoldgico, para el caso en que una
psicoterapia de apoyo coadyuve al éxito del tratamiento, en
tanto los medicamentos modifican la angustia, un estado
depresivo o una conducta susceptible a su accién; y psicoterapia
con medicacion, tratamiento en que lo fundamental es la accidn
del psicoterapeuta, en tanto que el. control de los sintomas

resulta secundario.

En lo referente a la dosificacién del farmaco el
Doctor Velasco senala que se ha de iniciar con dosis bajas y

elevarlas progresivamente de acuerdo con la comprobacién

! bidemn, pag. 72
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clinica de los resultades, ademas de tener en cuenta que el
manejo del paciente se ha de hacer con el menor nimero de

medicamentos,
1.4.3. EFECTOS FARMACOLOGICOS.

Debido a que los estimulantes son los que
frecuentemente se ‘emplean en el tratamiento de nifios
hiperquinéticos®, puesto que son los que mayor beneficio
proporcionan en la amplia gama de sintomas, los efectos que a
contihuacién se presentaran seran precisamente los que ellos

producen.

Victor Uriarte?! dice que los efectos terapéuticos de
los estimulantes en los nifios hiperguinéticos incluyen un amplio
grupo de sintomas, los cuales se ven reflejados en la conducta, el
aprendizaje y la perceptomotricidad; de modo que en ocasiones
desaparece todo rasgo de patologia, mientras que en otras solo
desaparece una parte. Cabe mencionar que cada una de estas
areas puede afectar a la otra sin embargo, no quiere decir que al

haber mejoria en una las demas se modifiquen,

™ Uriarte, Victor, Op, Cit.: pég. 113
B Ibidem, pag. 116
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Otros de los efectos producidos por los estimulantes
es el gue constituye a los trastornos formales del pensamiento?!
entre los cuales se incluyen: taquilalia, verborrea, taquipsiquia,

disgregacion del pensamiento y fuga de ideas.

1.4.3.1 Conducta;: Uno de los fenémenos mas
Ilamativos del uso de estimulantes en la hiperquinesia es el que
sefiala Victor Uriarte como el efecto de introversion; en donde el
hiperquinético constituye el grado extremo de la extroversion, o
sea, busca en el exterior los estimulos que requiere para su buen
funcionamiento mental; sin embargo, cuando se administra el
estimulante, el interés por el mundo interno se incrementa, de
manera que el nifio se tranquiliza y puede “desempefar’ mejor
su labor. No se debe olvidar que el efecto extremo de
introversion, asi como otras alteraciones psiquicas pudieran

relacionarse con una sobredosificacion.

1.4.3.2. Perceptomotriz: Lerer y sus
colaboradores (1979)2% aseguran que el 59% de los
hiperquinéticos mejord en su escritura manual, la cual
presentaba inversiones, aglutinaciones, etc., y concluyeron que

las funciones visoperceptomotrices son las méas favorecidas,

M midem, pig. 118
* Ihidem, pg. 122.




puesto que bajo el tratamiento estimulante el nifio aumenta su

ejecucion y al suspenderlo recae.

También se menciondé que la mejoria en la
motricidad séle parece incluir las habilidades finas, pues las

gruesas no se pueden valorar facilmente.

1.4.3.3. Aprendizaje: Las investigaciones realizadas
bajo este rubro han llevado a la valoracién del llamado
"aprendizaje dependiente de drogas?®”, en donde se comprende
que el nifio hiperquinético al adquirir un conocimiento bajo
estimulantes, no lo podra reproducir si no es con la ayuda de

éste.

Tales investigadores s¢ refieren exclusivamente al
aprendizaje formal o intencional, o sea, aguel que se estructura

para que el nifo adquiera el conocimiento.

Otro de los aspectos que se modifican ante la
administracion de estimulantes es la tolerancia a la frustracion,

disminuye la agresividad y 1a impulsividad.

™ Ibidem, phg. 123.



Robbins y Sahakian (1979)27 aseguran que los
hiperquinéticos mejoran en su aprendizaje por que limitan su
campo de observacion, con lo cual pueden concentrar su
atencién en uno solo de los eventos de su ambiente y evitar de
esta manera la dispersién caracteristica de esta patologia, a esto

ellos lo denominaron como “carencia de flexibilidad cognitiva”.

En tanto que Conners y sus colaboradores (1969)28
afirman que la mejoria fundamental se localiza en las funciones
intelectuales basicas, como la seleccién de la inhibicién, y el
planteamiento y control de la respuesta. Posteriormente en
1972  Conners asegura que la atencion es la funcién
mayormente favorecida, sin olvidar la motivacion, ni la
“correccién” de alteraciones basicas en la sensopercepcion y la

ejecucion,

En otra investigacion realizada por Cantwell2?® en
1981, describid la disminucidon de la impulsividad para las
respuestas, lo cual se traduce en mayor capacidad para
contestar reflexivamente. Por su parte Creager en 1967 afirmd

que existe un mejoria en la capacidad de expresidn verbal.

¥ fbidem, pag. 124.
2 Ihidem, pag. 125.
® Midem, pag. 126



1.4.3.4. EFECTOS COLATERALES.

Victor Uriarte?® advierte como efectos colaterales,
ocacionados por farmacos no especificos, aquellos que han sido

contemplados en la bibliografia mundial.

Esta bibliografia informa de tensién psicosomatica,
nerviosiamo, irritabilidad, xerostomia, mareos, agresividad,
crisis de panico, alucinaciones, ideas delirante de dafio ¥y
perjuicio, hiporexia, niusea gastralgia, diarrea, hipertension o
hipotension arterial, palpitaciones, cambios en la frecuencia
cardiaca, disritmias, angina de pecho, insomnio, disminucion del
suefio, somnolencia, temblor, frialdad, euforia, ideas cbsesivas,
conducta compulsiva, leucopenia, anemia, caida de pelo,
dificultad para acomodar el cristalino y vision berrosa, urticaria,
fiebre, artralgia, dermatitis exfoliativa, eritema multiforme con
hallazgos histopatolégicos de vasculitis necrosante y parpura
trombocitopénica, disquinesias predominantemente en los
labios, la lengua, los parpados y la cara en general; ademas se
puede instalar el sindrome Gilles de la tourentte si no se

suspende inmediatamente el fArmaco.

* Ibidem, pag. 131,
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Gross  (1979*, con respecto al desarrollo
pondoroestatural asegurd que el crecimiento puede disminuir
durante el tratamiento inicial, pero cuando este se cronifica

existe una tendencia a la recuperacion.

1.5 DIAGNOSTICO PEDAGOGICO.

Méas que hablar de un diagndstico pedagdgico nos
tendriamos que remitir a la deteccién del nifio hiperactivo;
puesto que es en el salén de clases donde afloran més ficilmente
los dos grandes grupos de sintomas™; aquellos que afectan la
conducta del nifio y los que producen las dificultades de
aprendizaje. Respecto a los problemas conductuales de la
hiperactividad los mas comunes son: distraccién ¥ provocactin a
sus companieros, inquietud ya que no puede permanecer sentado
en su lugar, no atiende por tiempo suficiente, etc.; y en cuanto a
los problemas de aprendizaje encontramos que presentan

dislexia, dislalia, disortografia, etc.

3 fhidem, pag. 133.
* Velasco Ferndnder, Rafie!; Op. Cit. pag. 89
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Victor Uriarte® sefiala que la hiperquinesia es,
primero gue nada, un problema pedagdgico ya que el nific al
asistir a la escuela empieza a encarar su fracaso en el
aprendizaje y por ende, es el docente el que al tener una
constante relacién con el nifio, y bajo la situacién institucional
que normatizan a las escuelas es él quien detecta la conducta
disruptiva que se presenta en el nifio, motivo por el cual éste es
enviado con el psicopedagogo o con el psiquiatra, siendo este
Gltimo quien determina el diagnéstico y tratamiento a seguir ya

sea farmacettico y/o psicopedagogico.

Por lo tanto, el manejo profesional del hiperquinético
lo realiza el psiquiatra, el neurdlogo, el psicélogo, el pedagogo y
el docente, por lo que existe un trabajo multidisciplinario con la

finalidad de ayudar al nifio que presenta esta problemética.

1.5.1. TRATAMIENTO PEDAGOGICO.

Safer y Allen en 1976 concluyen que los programas
de tratamiento pedagogico del nific hiperquinético deben

dirigirse tanto a mejorar el progreso académico como a

® Velasco Fernandez Rafacl, Op. Cit. pag. 146.
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disminuir la sintomatologia conductual, pero dando preferencia
a lo primero; y es precisamente que en base a esto se sugiere
que los hiperguinéticos asistan a una escuela “normal” con un
tratamiento adecuado, puesto que al asistir a eétas escuelas el
nific se ve beneficiado en sus relaciones sociales con otros nifios

de su misma edad lo cual le va a permitir mayor adaptabilidad.

1.5.2. TECNICAS PEDAGOGICAS.

Victor Uriarte® sefiala que en caso de que el
trastorno sea ligero o muy ligero es factible exclusivamente el
tratamiento pedagdgico; sin embargo, el Dr. Velasco™ menciona
que la severidad de los problemas de aprendizaje corresponde\n
a un determinado grado de disfuncién cerebral por lo que el
especialista debera de tomar en cuenta los siguientes aspectos

para enviar al hiperquinético a una escuela especial.

a) Inmadurez facilmente reconocible de la actividad
visomotora,
b) Dislexia notoria, sobre todo si se acompana de los

demas datos.

M Ihidem. pag. 146.
* Velasco, Ferndndez Rafacl, Op Cit. pag. 92
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¢} Disociacidn que cursa con disgrafia.

d) Inatencion marcada, que puede ser una verdadera
aprosexia.

¢) Inversion del campo visual.

f) Perseveracion.

g) Memorizacion obstaculizada.

h) Pobreza de la imagen corporal.

i) Dispraxia (incoordinacién de los movimientos

finos).

Cualquier combinacion de cinco ¢ mas de estos
factores practicamente asegura la existencia de importantes
obstaculos para el aprovechamiento escolar, es por eso que el
nifio tendra que acudir a una escuela especializada con la

finalidad de mejorar su situacion escolar,

Getmani® en relacion a las dificultades visomotoras
que presenta el nifio hiperactivo, sugiere seis técnicas escolares

con el objetivo de mejorar los aspectos motores.

A continuacidn se presentan las técnicas sugeridas

por Getman:

“Ibidem, pag, 96
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1. Practica de la coordinacion general.- Se intenta
mejorar la cantidad de movimientos del tronco, la cabeza y los
cuatro miembros.

2. Practica del balanceo y el equilibrio.- Se usa la
clasica barra para caminar sobre ella en diferentes ejercicios y
posiciones,

3. Practica de la coordinacién ojo-mano.- Desarrollo
de la integracion de los sistemas tacto-visuales.

4. Practica de movimientos oculares.- Exactitud en
los movimientos de seguimiento de figuras con los ojos y en la
fijacidn correcta de éstos. '

5. Practica de la percepcion de las formas.-
Conocimiento de las formas y exactitud de los movimientos de la
mano para reproducirlas.

6. Practica de la memoria visual.- Mejorar la rapidez

en el reconocimiento visual de figuras y su retencion,

1.5.3. PRUEBAS PEDAGOGICAS PARA NINOS
HIPERACTIVOS

De las pruebas pedagbdgicas las empleadas en nifios
hiperactivos que presentan problemas académicos se

encuentran:



La escritura®’, la cual consiste en un parrafo que
debe copiar el nifio en el tiempo que requiera; en esta prueba se
califica:

-Invenciones

-omisiones

-sustituciones

¢ -disortografia

-agregados

-contaminaciones

-discalculia

-lectura

-lenguaje

En la prueba de Frostig? al nifio se le presentan tres
contornos de diferentes figuras, posteriormente se le sefiala que

® remarque el contorno de una en especifico.

En bhase a los resultados obtenidos, en esta prueha se
puede conocer la percepcion visual del nifio; y segin el Dr.
Velasco dicha prueba puede otorgar datos de gran importancia

para diagnosticar dificultades en el aprendizaje. Cuando la

* Uriante, Victor, Op. Cit. pag. 37
™ Renshauw,Domeena C.; £ nifte fliperactive, pig. 93



causa de estas dificultades es la disfuncién cerebral se puede

descubrir los siguientes datos:

a) Pobre coordinacién mano-ojo que, se relaciona
fundamentalmente con la habilidad para escribir.

b) Disturbios en la capacidad para la discriminacién
fondo-figura.

¢) Severos problemas para analizar las relaciones

espaciales.

La prueba de Bender™ esta constituida por una serie
de fichas con figuras especificas la cuales el nifio debe
reproducir lo mas exacto posible; de este diagndstico se puede
reconocer las siguientes caracteristicas en los nifos
hiperactivos:

-rotaciones

-distorsion

-desproporcion

-sustitucion de lineas por puntos

-sustitucién de circulos por puntos

-perseveracion

-sustitucion de curvas por angulos

* Uriarte, Victor, Op. Cit, pig. 34
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De acuerdo a los parametros que se toman en la
prueba de Bender se mide la madurez viso-motora, mas no tiene
la capacidad, como dice el Dr. Rafael Velasco® de mostrar si
existe organicidad cerebral; esto no sucede asi en la prueba de
retencion , ideada por Benton (1955), en donde si se puede
detectar casos con dafio cerebral los cuales, dicho doctor no
menciona de que manera se realiza esto ni tampoco aclara el por
qué la prueba de la Doctora Lauretta Bender no detecta esta
falla organica. Cabe sefialar que esta Gltima prueba no solo es
aplicada en el area pedagoégica sino, también es utilizada por

psicologos y psiquiatras.

1.6. DIAGNOSTICO PSICOLOGICO

AGn cuando el diagndstico psicologico se adhiere al
psiquatrico; el psicologico, como sefiala el Dr. Velasco, se basa
en la aplicacion de pruebas que sirven para obtener el
coeficiente intelectual y para valorar las deficiencias que con
mayor frecuencia se presentan cuando existe disfuncién

cerebral.

*® Velasco, Ferndndez Rafael; Op. CiL pég. 57



La informacién con la que cuenta el psicélogo para el
diagnostico, es aquella que proporcionan tanto los padres como
los maestros de acuerdo, tal como lo menciona Uriarte, a la
sintomatologia que el nifio hiperactivo presenta en cada espacio

(casa, cubiculo pedagogico, etc.).

Los puntos a considerar por parte del psicologo para
obtener la informacién deseada a través de los padres y
maestros, son los que indica el Dr. Domeenat! y que a

continuacion presentamos:

1.- Historia familiar

2.- Historia clinica del nifio: inmunizaciones,
hospitalizaciones, enfermedades de la infancia, lesiones.

3.- Historia del desarrollec del nino: embarazo
{cualquier problema de la madre), parto problemas neonatales,
etapas de crecimiento (edad en que sonrid, batié las manos, se
sentd, pronuncio palabras, se arrastrd en el suelo utilizd frases,
caming, corrié trepd escaleras, distinguié los colores, se
aliment6 solo se vistidé solo, se atd las cintas de los zapatos,

aprendid a ir al excusado, atrap6 la pelota).

! Reshauw, Domeena; Op. Cit._Pags. 78-79



Estos tres puntos son los concernientes a la
informacién que el psicdlogo obtiene a través de los padres del

nifo hiperactivo.

En cuanto a la informacion prestada por parte del
maestro, este a su vez debe presentar un informe sohre la

capacidad de aprendizaje del nifio.

Ahora bien, el Dr. Domeena advierte que al tratar al
nifio se debe reconocer si presenta alguna combinacién de los

siguientes problemas:

1.6.1. Problemas personales: Incapacidad de
control sostenido de su actividad incesante; crecimiento fisico
irregular, dificultad para controlar los esfinteres del intestino o
la vejiga; errores en su imagen corporal, confusién de derecha -
izquierda; problemas visuales; estrabismo; “seudosordera”
debida a desatencién; dificultad de coordinacién; mayor

necesidad de masturbacion.

1.6.2. Problemas sociales: Problema para controlar
todas sus emociones y comportamiento en puUblico; conducta

destructiva; incapacidad para colaborar; incapacidad para



completar las tareas; falta de amigos; tendencia de provocar
enojo; tendencia a convertirse en la victima propiciatoria de la

familia.

1.6.3. Problemas emocionales: Labilidad (pasar
del lanto a la risa en unos minutos) reaccién excesiva al chiste;
episodios de tristeza y depresién que pueden ser pasajeros pero

recurrentes.

Es asi, que a partir de la informacion proporcionada
del informe escolar, familiar y medico, el psicélogo determina el

tratamiento a seguir.

1.6.4. TRATAMIENTO PSICOLOGICO

El Dr. Velasco, afirma que para un mejor manejo del
nifio hiperactivo es ideal complementar el tratamiento
psiquiatrico con el psicéloge tanto del nifio como de los padres
con la finalidad de lograr un cambio conductual significativo del
primero; por lo tanto, las respuestas (conductas v actitudes) de

quienes viven con el nifio provocan a su vez cambios en 41,



"1

L 2

8

Dentro de la terapia psicolbgica, psicoterapia las
técnicas empleadas son aquellas que se encargan de la
maodificacién de la conducta 12 (teoria Skinneriana) a fin de

controlar tipos de respuestas hiperactivas.

Elena Granell® dice que el objetivo de dichas
técnicas consiste en controlar y sustituir la conducta hiperactiva
por patrones mas adecuados mediante el manejo de las
contingencias reforzantes en el ambiente natural, esto a través
de la aplicacion de técnicas como el “reforzamiento de
respuestas incompatibles” y la “extincién de respuestas

inadecuadas”.

El reforzamiento de respuestas incompatibles
consiste en que una respuesta es seguida de una consecuencia
positiva o agradable, las posibilidades de que se repita en lo
futuro aumentan; es decir, la respuesta se fortalece. Cuando
una respuesta es seguida de una consecuencia negativa
aversiva o desagradable la posibilidad de que se repita en lo
futuro disminuye (castigo). Cuando la emisién de una respuesta

produce el fin o interrupcidn de una situacion aversiva o

“ Granell, Elena; Aplicacion de técnicas de modificaciin de conducta para ef contral de la hiperactividad e

o ambiente poturad. pig. B

“* Ibidem, pdg. 16



desagradable esa respuesta deja de producir consecuencias
positivas en el ambiente tiende a disminuir eventualmente a

desaparecer(extincién).

Otro tipo de terapia psicologica es la denominada
como psicodinamica individual la que segiin Taylor*al igual que
el Dr. Uriarte no es recomendable para los nifios hiperactivos
pues estos requieren de mejorar sus relaciones sociales por lo
que esta terapia resulta contradictoria, en tanto es aconsejable

la de tipo grupal.

En cuanto a la terapia familiar, esta' se maneja a
nivel de sugerencias de las actitudes que deben tomar los

miembros de la familia de los nifios heperactivos.

El Dr. Domeena's considera una serie de sugerencias
para la familia y adultos involucrados con nifios que presentan

esta problematica.

“ Renshauw, Domeena, Op, cit. pdg. 26

¥ fhidem. pag. 90



1.- Aumentar la autoestima del nifio evitindole
fracasos recurrentes. Empezar por tareas que estén
un poco por abajo de su capacidad de aprendizaje.

2.- Reconocer de inmediato sus logros en forma
verbal y no verbal, conceder recompensas.

3.- Utilizar libremente claves de asociacién para
sostener el interés y mejorar las retencion de la
memoria.

4.- Renovar sus métodos de acuerdo con los
problemas y las habilidades del nifio.

5.- Capturar su interés y mejorar su motivacion
mediante el uso controlado y creativo de la novedad y
la sorpresa.

6.- Establecer algunas metas intermedias para
ensenar el principio de “esfuerzo-logro”.

7.- Evitar “sobrecargarlo” con datos.

8.- Utilizar las ayudas audiovisnales que se
dispongan,

9.- Permanecer en contacto estrecho con el médico
del nifio, mediante reportes regulares y llamadas

telefonicas acasionales.
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16.5.  PRUEBAS PSICOLOGICAS EMPLEADAS EN
NINOS HIPERACTIVOS

Las pruebas aplicadas para el diagndstico de nifios
hiperactivos en el rea de psicologia son las que a continuacién
se presentan. Antes de sefalarlas resulta de sumo interés
mencionar que dichos test sirven basicamente para detectar el

CI, tal como lo asevera el Dr. Velasco.

Test de Goodnough: ademas de los datos relativos a
la inteligencia este test puede aportar elementos que permiten
deducir si el nifio tiene una imagen corporal confusa y
deformada lo cual se puede corroborrar en el test del dibujo de

una persona de Machover.

En tanto, en la prueba de Wisc se obticne con mas

frecuencia tres tipos de protocolos :

a) Un protocolo que exhibe dispersion significativa de
los datos (es el patrén mas frecuente en el caso de
disfuncion cerebral).

b) Una escala verbal normalmente mas alta que los

puntajes de la ejecucion.



¢) Resultados considerablemente mas altos en la
escala de ejecucion ( protocolo tipicos de nifos que

presentan dislexia).

También es aplicado el Bender bajo las mismas
consideraciones senaladas en el apartado de pruebas

pedagoigicas de este mismo capitulo.

Y por tltimo, encontramos el test de matrices

progresivas de Raven para detectar especificamente el CI.

Sin embargo, se utilizan otras prucbas pero de
acuerdo a la consideracién de psicélogo tratante y son las

sefialadas por el Dr. Domeena‘é:

Funciones Motoras:
Informe neurolégico
Prueba de Lincoln-Oseretzky sobre el
desarrollo motor

Prueba de inhibiciéon motora

* [bidem, pags. 93-94
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Inteligencia General:
Prueba de laberinto

Dibujos

Aprovechamiento:
Prueba de lectura oral de Gray
Prueba de aprovechamiento de amplio aleance
Percepcidn visual auditiva

Discriminacion y sintesis auditiva

Emocionales
Fabulas sugestivas
Tres deseos
Prueba de Rorshach

Prueba de TAT para los nifios

Hasta aqui se ha presentado la percepcién y
tratamiento que hay hoy en dia para la hiperactividad. En los
siguientes capitulos comenzaremos a relacionar a la
hiperactividad con la teoria en que basamos nuestro

trabajo de tesis el psicoanalisis.



CAPITULO SEGUNDO

RELACION FAMILIAR DEL
NINO HIPERACTIVO
(PADRE, MADRE E HIJO)

s
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2.1 DESARROLLO SEXUAL INFANTIL

Al hablar de sexualidad humana el género infantil
ha quedado excluido, ya se a por desconocimiento o por que se
piensa frecuentemente que lo sexual es algo que comienza en la
adolescencia y por lo tanto no puede existir relacion con la
nifiez, sin pensar gue es algo innato en todo sujeto desde que
nace hasta que muere, La sexualidad no responde a un estadio
especifico pero si a un desarrollo psiquico, al respecto nos dice

[

Ferenczit? en cuanto al primer punto culminante del
desarrollo de los 6rganos sexuales aparece situado al comienzo
del periodo embrionario mientras que el primer florecimiento de
la vida sexual infantil no surge hasta los afhos tercero o cuarto,
Pero tampoco es necesari\o que el desarrollo anatomico y el

psiquico sean totalmente sincronicos.”

En virtud de esto, la teoria psicoanalitica es la que
considera esta situacidon ya que aborda ampliamente el
desarrollo sexual infantil y plantea que éste resulta ser

determinante en la vida ulterior de todos los sujetos.

7 Freud, Sigmund; Tres ensayos sobre 1eoda sexual,, pig. 150



Por tal motivo pensamos que existe una relacién
entre el desarrollo sexual infantil y la hiperactividad ya que una
vez que aparece el onanismo infantil éste se vincula
estrechamente con el complejo de castracién y con el complejo de
edipo; pues e! nifio al masturbares sufre una serie de
represiones por parte del nicleo familiar y del entorno social en
el que se desarrolla, lo que genera un cambio en su
comportamiento esto por lograr la satisfaccion de la pulsién
sexual reprimida; por ende creemos que la hiperactividad es el
sintoma de alguna situacién mérbida cuyo origen se encuentra
en el proceso del desarrollo sexual del nifio. Razon por la cual se
articulara la teoria psicoanalitica, especificamente lo que
respecta al desarrollo sexual del nifio, con las caracteristicas

que presenta el nino hiperactivo.

2.1.1 EL PROCESO ONANISTA Y SU REPERCUSION
EN EL NINO HIPERACTIVO

Freud dividi6 el onanismo segiin las edades de la
vida en: 1) el onanismo del lactante, por el cual han de
entenderse todos los quehaceres autoerdticos al servicio de la

satisfaccion sexual; 2) el onanismo del nifio, que proviene



inmediatamente de aquél y ya se ha fijado en zonas erbgenas
definidas, v 3) el onanismo de la pubertad que sigue a
continuacion del onanismo infantil o esta separado de él por el
periodo de latencia; este Gltimo no se abordara por no tener

“relevancia” en relacién al tema en desarrollo.

2.1.1.1 ONANISMO DEL LACTANTE

El onanismo del lactante se presenta como tal una
vez que el nifio satisface sus necesidades de tipo fisiolégico y
experimenta una nueva sensacion que le provoca placer, es asi
como se pasa en primer momento de la succion (chupeteo) a la
masturbacion; Freud afiade que la succién productora de placer
{pulsion sexual) conduce a conciliar el suefio incluso a una
reaccién motriz en una suerte de orgasmo; mas sin embargo,
esto no parece ocurrir en el nifio hiperactivo pues existe el
antecedente de que la mayoria de nifios con este problema no
logran conciliar el suefio sin motivo aparente por lo que podria
decirse que desde este momento en el nifio se produce la
insatisfaccion sexual la cual se sumarid a los posteriores

periodos de su desarrollo sexual.
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Con el afin de lograr la satisfaccién sexual, el
neonato recurre al autoerotismo en donde su objeto (el medio
por el cual obtiene placer ) no estia predeterminado
bioldgicamente y sus modalidades de satisfaccion (fines) son
variables, y se encuentran ligadas al funcionamiento de las
llamadas zonas erégenas; se orienta hacia el sujeto mismo es

decir, se convierte en autoerdtica.

Freud sefiala que la zona erdgena puede ser
cualquier parte que se encuentre con el revestimiento cutaneo-
mucoso; por lo que dichas zonas son variables y estan
predeterminadas por la estimulacién inconsciente que la madre
o cuidadora ejerce sobre el nifio, es entonces que el niiio
hiperactivo se ve sometido a una constante estipulaciéon motriz
(véase capitulo primero) con la finalidad de tranquilizarlo. Al
respecto destacados psicomotricistas tales como A.Lapierre y B,
Aucouturier y P. Vayer han sefialado como decisiva la
intervencién de la madre o nodriza en la posibilidad de una
afectiva maduracién armoénica del tono muscular; hasta los
fisioterapeutas mas organicistas, reconocen la influencia de lo
emocional en la formacion del tonus, a pesar de que no tengan
para nada en cuenta tal consideracion en propuestas

terapéuticas.



Ahora bien, la meta sexual*® de la pulsion infantil se
encuentra estrechamente ligada a la estimulacion apropiada de
la zona erdgena que de un modo u otro se ha escogido, por lo que
el nifio hiperactivo ante la calidad del estimulo recibido, se
genera en €l la necesidad de volver a experimentar aquella

sensacion productora de placer.

2112  ESTIMULACION MASTURBATORIA DE LA ZONA
ANAL

La estimulabilidad erégena de la zona anal se basa
por lo general, en la retencién de la heces fecales hasta provocar
fuertes contracciones musculares que al pasar por el ano,
logrando asi estimular la mucosa; por lo que en oposicién al
aspecto clinico (véase capitulo primero), en donde el control de
esfinter es visto como indicador de un problema organico comn
en los nifos hiperactivos, desde la postura psicoanalitica

tendria relacidn con la estimulacién de la zona anal.

* Labor, Diccionnrios; Diccionario de Psicoanslisis pig. 159 Fin o meta.- Actividad hacia la que cmpuja la
pulsién v que conduce a una resolucién de la tensidn interna; esta actividad esth sostenida v orientada por
fanfasias.




2.1.1.3.  ONANISMO INFANTIL

El onanismo infantil se manifiesta regularmente
hacia el cuarto ano de vida; pero antes de que se presente esta
pulsion sexual infantil suele concentrarse de nuevo en el area
genital y durar cierto tiempo (no definido), hasta que se
presenta un nuevo estimulo que hace cambiar la zona erégena o
bien proseguir sin interrupcion en la misma zona. En esta
segunda activacion sexual infantil las experiencias que el nifio
ha tenido quedan aparentemente en el olvido pero sin embargo,
estas llegan a ser determinantes en el desarrollo de su caracter
si permanece sano y la sintomatologia de su neurosis si enferma
después de la pubertad. A este “olvido Freud lo denomind como
amnesia infantil la cual se conforma a través de los mecanismos
de represion #® hacia la practica masturbatoria®del nifio v que a

su vez provocan en él sentimiento de culpa.

En cuanto a esto, el nifio hiperactivo al querer

obtener la satisfaccion sexual deseada y esta al ser reprimida le

** Iabor, diccionarios; Qp. cil: pag.75

Represién: A) Fn sentido propio.- Operacién por medio de 1a cual el sujeto intenta rechazar o mantener en el
inconsciente representaciones (sentimicntos, imagenes, recuerdos) ligados a una pulsion, La represion se
produce ¢n aquellos casos en que la satisfaccion de una pulsién (susceplible de procurar par si misma placer)
ofreceria ¢l peligro de ofrecer displacer en virtud de ofras exigencias.

"Freud, Sigmund; Fragmento de analisis de un caso dc histeria, Tres ensayos de teoria sexual v ofras obras,

pig. 172 “... el onanismo infantil constituve ¢! poder efeculivo de toda la sexualidad infantil, ¥ por cso esta
habilitado para lomar sobre &f ¢l scatimiento de culpa adherido a ésta.”



va a ocasionar sentimiento de culpa generandose asi un cambio
en su comportamiento. Mas sin embargo, ante la modificacién
de su conducta aumentan las represiones puesto que el
comportamiento presentado no es aceptado de acuerdo al patrén
de conducta “normal”’ que impera en nuestra sociedad, y por
ende se va acrecentando dicho sentimiento, aun cuando el nifio

puede no sentirse culpable®!

2.1.2. COMPLEJO DE EDIPO

El complejo de Edipo es una de las directrices mas
importantes - al igual que el onanismo- dentro de la sexualidad
infantil y que , precisamente por ello resulta ser un elemento
determinante conforme a su desarrollo en la vida ulterior de los
sujetos; empero cabe aclarar que dicho complejo se presenta y se
desarrolla de manera diferente en nifios y nifias y que por tal
motivo las conductas de éstos se diferencian entre si pero a su
vez existe semejanza en las caracteristicas de nifios del mismo

sex0o que se encuentra en este periocdo™ Es Freud quien

* Labar, diccionarios, Op.Cil,, pdg. 397
“Fl término de sentimiento se culpa es utitizado en psicoandlisis con acepeién muy amplia,

.. la palabra sentimiento s6lo puede wtilizarse con reservas, ya que ¢l sujeto puede no senlirse culpable a nivel
de [a experiencia™.

" Freud, Sipmund: Ef yo v el eflo y otras obms. Voi. XIX, pig. 180



introduce, denomina y explica este momento edipico dentro del

desarrollo sexual infantil.

El inicio del complejo de edipo se da a partir de la
percepcidén consciente (nifio o nifia segiin sea el caso) de la
diferencia sexual genital de ambos sexos, por lo que existe un

complejo de edipo masculino y uno femenino.

En cuanto a la hiperactividad es mas com(n que se
presente en varoncitos debido a la dificultad que existe para la

resolucién de dicho complejo.

2.1.2.1.COMPLEJO DE EDiPO Y COMPLEJO DE
CASTRACION MASCULINO
DESARROLLO Y RESOLUCION

En el complejo de edipo el objeto amoroso del nifio
continua siendo la madre pero ahora se trata de una atraccién y
deseo sexual, en donde el nifio intenta desplazar a su padre
sucitdndose asi una situacién ambivalente de odio y amor; odio

por ser rival del nifio en relacion a la madre en el plano
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amoroso, y de amor puesto que a su vez el padre funge como el

modelo a adoptar (ideal del yo)**.

Pero, ;qué es lo que hace renunciar al nifioc a sus
deseos incestuosos?; el elemento represivo que aparece es el de
la angustia que experimenta el nifio al imaginar la pérdida del
miembro genital. La raiz de este sentimiento de angustia se
encuentra en el momento en que el varoncito se percata de la
ausencia peniana en la nifia lo que hace suponer que ésta ha
sido castrada ya que él, antes de presentarse el complejo de
edipo pensaba que todos, incluyendo las nifias eran portadoras
de un pene. A esto Freud lo denominé como “complejo de

castracion”™

Ahora bien, otro elemento represivo se da con la
prohibicién verbal por parte del padre puesto que es este quien
le debe aclarar al hijo que le esta denegado el derecho de amar a
su propia madre como otro hombre la ama. No por que sea
pequefio sino por que es su hijo y un hijo y su madre jamas

puede vivir la unién sexual y engendrar nifios . Muchos niifios

*abor, diccionarios, Op. Cit, pag. 180. Idea del vo.- Término utilizade por Freud en su segunda teora del
aparalo psiquico: instancia de la personalidad que resulta de 1a convergencia del narcisismo (ideal del yo) y
de las identificaciones con los padres, con sus sustituwtos y con los ideales colectives . Como instancia
diferenciad, el ideatl det yo constituye un modelo al que el sujeto intenta adecuarse.

* Freud, Sigmund; Op. Cit., pag. 117
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han vivido mal su edipo o su salida de! edipo por falta de
castracion (verbal, es decir cuando queda sin verbalizar la
prohibicion de la realizacién del deseo sexual en su familia la
cual libera el deseo para su realizacion fuera del medio
familiar; por 1o que es com(n que en la vida ulterior del sujeto al
entablar relaciones de tipo amistoso u amorosas buscan en ellas

el modelo de la madre y en el caso de la nifia es el padre,

Presuponemos que en el nifio “hiperactivo” no se ha
dado la resohucidn al complejo de edipo puesto que no responde a
los estimulos exteriores los cuales determinan su posicidn ante
la relacién triangular y al no darse esta el ideal del yo, al no
poseer la fuerza impositiva necesaria para que se conforme
como tal en el nifio, lo conlleva a su vez al narcisismo en donde
la meta sexual u el medio para conseguir el placer deseada es él
mismo , motivo por el cual los sintomas que el nific presenta
basicamente la conducta hiperactiva (véase el capitulo primero)
le sirven para lograr la satisfaccion del deseo sexual es decir,

son un sustituto de esa satisfaccion que le falta en la vida.

En virtud de lo anteriormente expuesto pudiésemos
explicar el por qué al nifio hiperactivo le resulta casi imposible

permanecer quieto en un lugar y acatar las normas socialmente
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impuestas por otros; que el sbdlo puede hacer una cosa™
desplazar, permutar, poner en lugar de una idea estipida otra
de algn modo debilitada, avanzar de una precaucién o
prohibicién hasta otra ejecutando un ceremoni_al en vez de otro.
Puede desplazar la obsesion pero no suprimirla; y esto es muy
dado en el hiperactivo ya que por su continuo movimiento
motriz incontrolable es el blanco de reprimendas y castigos, y
no chstante se ve expuesto a situaciones peligrosas que él

mismo ocasiona ignorando la dimension de estos peligros.

2.1.2.2.COMPLEJO DE EDIPO Y COMPLEJO DE
CASTRACION FEMENINO
DESARROLLO Y RESOLUCION.

En el complejo de edipo femenino el objeto amoroso
de la nifia deja de ser la madre para ser ocupado este lugar por
el padre, es decir, la nifia desea al padre y ocupa el lugar de la
madre convirtiéndose ésta en el ideal del yo de la nifia puesto
que para poseer al padre necesita ocupar el lugar de la madre.
Es entonces que en la nifia se presenta un doble cambio, a

diferencia del nifio, del 6rgano sexual rector y de objeto amoroso.

* Freud, Sigmund, Conferencias de introduccion ol psicoandlisis {parte [IT), Vol. 16, pég. 237



En el edipo femenino la diferencia anatémica de los
sexos™ desempefia un papel importante pues la nifia al darse
cuenta que no posee un pene como el nifio considera la idea de
haber sido castrada (complejo de castracidn femenino), motivo
por el cual desea al padre pues este si porta un pene y es a

través de él que ella obtendra uno.

La resolucidon edipica femenina radica en la
represion en cuanto a sus deseos incestuosos y en la resignacion
de su papel femenino el que le proveera en la vida adulta de
realizar su deseo con una pareja que cubra el modelo paterno o

bien, al concebir un hijo primogénito de sexo masculino.

A raiz de lo anteriormente expuesto se puede
comprender por qué existen pocos casos de nifias hiperactivas 57
ya que si bien no se da una resolucién inmediata de dicho
complejo tiene la posibilidad de gue en su vida adulta si se
resolucione. Para los casos de nifias hiperactivas radica el hecho
de que en ellas se presenta como ideal del yo la imagen paterna
por lo que éstas adoptan conductas de masculinidad (machorras)

y que al igual que el nifio su satisfaccion sexual es alcanzar a

* Freud, Sigmund Qp.Cit , pég. 260

* Uriarte, Victor, Op.Cit.pdg. 68 “ Asi como en el DSMII se puede leer que dicha patotogia es diez veces mis
frecuentc ¢n [os varones, mientras que en ¢l estudio de Gross y Wilson (1974) informa de un 78% para hombres
y un 22% para las mujeres, por su parie, ¢l autor encontré 80% para los primeros y 20% para las segundas”,
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través de los sintomas que presenta y que, analogamente con .
el varoncito la meta y el medio para conseguir placer es ella

misma (narcisismo)™?

Hemos analizado de manera concreta las principales
manifestaciones que presumen la posible existencia de la
hiperactividad como sintoma, sin embargo, resulta necesario
hablar de los principales problemas de aprendizaje que pueden
presentarse en nifios con este “problema”, lo cual se hara en el
siguiente capitulo; de igual manera se expondran los medios
mas usuales para la deteccion de nifios hiperactivos en las

instituciones educativas.

* Labor, diccionarios, Op Cil., pag. 230

Narcisismo - El narcisismo primario designa un estado precoz. en ¢f que el nifio calectiza toda su libido sobre si
mismo. E} narcisismo secundario disighn una vuelta sobre el vo de la lihido, reiterada de sus catexis objetales,
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3.1. LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE MAS COMUNES,
QUE PRESENTAN LOS NINOS HIPERACTIVOS

El Doctor Uriarte® sefiala que la problematica del
nifio hiperactivo no solo se limita a trastornos de conducta sino
que incluye también problemas especificos de aprendizaje, tales
como dislexia, dislalia y disortografia; estos problemas pueden ir
de los mas ligeros a los verdaderamente severos dependiendo
del grado de la disfuncién cerebral presentada y de las

estructuras que afecta.

No todos los problemas de aprendizaje que pueden
presentar los nifios hiperactivos son producto de la propia
hiperactividad o de la inatencién aunque este tiltimo aspecto es

un sello caracteristico de quien padece esta problemética.

Aun cuando no est4 claro el origen de las dificultades
Rafael Velasco®® asevera que existen por lo menos dos tipos de

obstaculos para el aprendizaje, los cuales son:

* Uriarte, Victor, Op.Cit,, pég.223
“Velasco, Ferndndez. Rafact, Op. Cit.. pég. 36
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a) la hiperquinesia asociada a la incapacidad para la
concentraciéon, que reduce el tiempo que el nifio dedica a su
trabajo escolar y a las tareas en casa.

b) La existencia de verdaderos desordenes en el proceso
cognoscitivo, especialmente los del area visomotora los cuales

tienen problamente una responsabilidad mayor.

Ahora bien el caso se puede dar a la inversa es decir,
que las dificultades escolares (entendidas como problemas de
aprendizaje) acthan también como generadoras de
hiperactividad, ya que el nifo ante la incapacidad de realizar las
actividades opta por no hacerlas y por lo tanto adquirir una

conducta hiperactiva.

3.1.1. LA INATENCION

Debido a que es el sintoma fundamental del nifio
hiperactivo®! 1a inatencidon es producto de la distractibilidad que
este presenta, la cual impide concentrar la atencién v

obstaculiza este proceso tan importante para el aprendizaje.

*! Thidem, pég. 31
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Autores estadounidenses prefieren llamar a este sintoma como

“short attention spans” (cortos periodos de atencidn).

Si bien es cierto, como nos aclara el Doctor Velasco,
pueden presentarse casos de nifios hiperactivos con deficiencia
mental o sin deficiencia, por lo que los primeros se muestran
siempre deficientes mientras que los segundos frecuentemente

sorprenden con su capacidad de comprensién

Existe también la inatencién relacionada con la
hiperactidad sensorial por lo que el nific se ve forzado a
reaccionar ante todos los estimulos (Wender Paul H. )
mostrandose atraido por detalles irrelevantes. Tal situacién
refleja incapacidad para organizar jerarquicamente los
preceptos y las ideas, puesto que el nifio presta la misma

atencion tanto a lo esencial como a lo secundario.
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CLASIFICACION DE LA INATENCION.

La doctora Patricia I Myers® nos menciona que los
trastornos en la atencién se pueden clasificar como atencién

insuficiente o excesiva.

Atencion Insuficiente: se refiere a la incapacidad
de apartar los estimulos extrafios y superfluos, es decir, el niiio
se siente atraido a todo estimulo independiente de su empeiio en

la tarea que realiza.

Atencion excesiva: esta se puede observar en el
nifio cuando en clase manifiesta fijaciones anormales de la
atencion distrayéndose en detalles comunes, pasando por alto
los aspectos esenciales. Por consiguiente la aparente falta de
atenciéon es en realidad una atencién extrema en un detalle

insignificante.

“"Myers | Patricia/ Donal D., Hammill, Afétedos para educar niflos con dificuliades en ol aprendizaje, phg. 49



Con base en lo anteriormente expuesto, el Dr.
Uriarte hace hincapié en que esta inatencién se hace mas
notoria en tareas de tipo intelectual, ya que en actividades no
estructuradas este déficit no se manifiesta de manera
importante, también sefiala que frecuentemente la memoria se
ve comprometida debido a la falta de atencioén del nifio y por
ende todo se le olvide. Por otra parte, él mismo nos menciona
gque es preciso diferenciar entre una dificultad para el
aprendizaje como resultado de la inatencién y un trastorno
especifico del aprendizaje el cual se presenta en nifios
hiperactivos, independientemente de los procesos implicados en

la atencion.

3.1.2. DISLEXIA, DISGRAFIA Y DISLALIA

Otro de los problemas que llegan a presentar los
nifios hiperactivos es la dislexia 3. la cual es entendida como la
dificultad para prender a leer, a pesar de la ensefianza escolar,
de una inteligencia normal y de una buena oportunidad social;

depende basicamente de un trastorno cognoscitivo.

“Velasco Fernandez Rafael, Op.Cit., pag. 113



El Dr. Baudilio Martinez®* nos dice que las deficiencias que se

presentan en el nifio disléxico son las siguientes:

Imagen corporal: a partir de los estudios de P.
Schilder y Lhermitte entre otros, se sabe que la conciencia del
propio cuerpo, de sus partes, la coordinacion y la diferenciacion
de movimientos y la organizacién de la accion se desarrollan

muy lentamente en el nino.

Lateralizacion: en los disléxicos es frecuente la
lateralidad cruzada, ambidextrismo, o sordera contrariada.
Estos elementos suelen ser importantes tanto para la
organizacién perceptiva como para la organizacidn motriz

puesto que exigen sistemas de referencia en el propio cuerpo.

Deficiente estructuracion espacio temporal: se
refiere al problema de ubicar objetos (en el momento de
percibirlos) y de relacionarlos entre si de acuerdo al tamafio,
distancias, posiciones relativas. En cuanto a lo temporal existe
dificultad al situar la accidn en el tiempo para exponer de forma
ordenada y con arreglo a un orden de sucesiéon de

acontecimientos.

* Martinez Muiliz Raudilio, Causas del fracaso escelar y Yecmicas para afrontarlo, | pag 121
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Dificultad de analisis de sintesis: consiste en la
dificultad para diferenciar en el plano respectivo las partes

dentro de un todo.

Aunado a este problema existen dos que son la
disgrafia®® y la dislalia® la primera debido a las diferentes
alteraciones que presentan los ninos hiperactivos en el area
visomotora, lo cual impide la fiel reproduccién manual de las
figuras vistas, ya que el mecanismo neuroldgico implicado en la
percepcién-ejecucidn se encuentra afectado; dicha alteracién se
detecta cuando el nifio escribe tanto letras como nimeros
indistintamente a la izquierda o a la derecha sin percatarse de
que todo tiene una posicién bien determinada. Un ejemplo es el
niimero 3 o las letras p, q, d y b signos que son invertidos (3 por
E, p por q y b por d) de manera que al nifio le da enteramente lo
mismo poner una letra con orientacion a la izquierda que hacia
la derecha y por mas practica que lleve a cabo, persiste en la
misma equivocacion. En lo que se refiere a la dislalia, es
entendida literalmente como la dificultad para hablar es decir
impedimento parcial para pronunciar adecuadamente las

palabras.

**Uriarte, Victor, Op. Cil., pags 32-14
“ Taylor, Firik, A; Op. Cit. Mg, 113



Estos dos problemas de aprendizaje son clasificados
por el Dr. Velasco como manifestaciones de la incoordinacion
muscular (dispraxia) acompahnados a su vez de la torpeza
corporal y de la inaptitud deportiva. El mismo Dr. Velasco
asevera que otro de los trastornos del aprendizaje es la pobreza
de imagen corporal que los nifios hiperactivos presentan debido
a los problemas visomotores, se forjan una imagen deformada de
sus cuerpos y del cuerpo humano en general puestoc que la
formacion de una adecuada imagen corporal esta relacionada
con el desarrollo del ego y con la estructuracién de un concepto

positivo de si mismo,

3.1.3. LA REPERCUSION DEL COMPLEJO DE EDIPO
EN LOS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE DEL NINO
HIPERACTIVO

El Dr. Martinez5 establece la relacién existente
entre el estadio del complejo de edipo y los problemas de
aprendizaje; él sefiala que a través del aprendizaje, el nifo (bajo
circunstancias normales) puede sentirse aliviado en su

conflictividad edipica, ya que desplaza el conflicto hacia un

“Martinez, Mufioz baudilio; Op. Cit, pags 81-82 y 113116
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medic exterior e “independiente” a la familia. Ademas el
aprendizaje escolar se convierte en el medio para ayudar al nifio
a identificarse y aproximarse con el adulto, lo cual favorece a
que su crecimiento se viva con ilusion y no como un duelo y
pérdida permanente de fuertes vinculos. Especialmente algunas
adquisiciones, tales como la lectura o escritura, le permiten
entrar en el dominio de técnicas que siempre han sido vistas
como magicas y que al poseerlas le permiten la aproximacion

con el adulto.

Ahora bien, el deseo que tiene para aprender el niio
hiperactivo estd movilizado por dosis de rivalidad edipica muy
intensas viviéndolas en un plano culpabilizador inhibiéndose la
actividad de aprendizaje. El aprendizaje intelectual al estar
impregnado de fantasias edipicas sufre inhibiciones severas con
el fin de evitar sentimientos de culpa o fuertes temores de
aniquilacién, es por eso que el nifio prefiere hacerse una
castracion parcial, inhibiendo su actividad intelectual en la
escuela a desencadenar la cblera y el desprecio del progenitor
del mismo sexo con el que vive una intensa rivalidad.
Evidentemente, a nivel consciente ¢l nifio no reconcce sus
deseos pero si su inferioridad e 1mpotencia y el caracter

amenazante de la actividad escolar. El nifio hiperactivo en



ocasiones no puede controlar fantasias que se activan con el
quehacer escolar por lo que prefiere sentirse incapaz a sentirse
amenazado por tan viles pulsiones cuando, por imperativos de la
realidad y de la educacién acepta el “ser como”, las pulsiones
edipicas adquieren un significade dinamizante y estructurador

de la conducta.

Dentro del Ambito psicoanalitico se considera que la
angustia de castracion edipica adquiere especial relieve ante
situaciones de examen. Esto se debe a que el profesor en tanto
que sustituto paterno y frente al que se han fantaseado intensas
agresiones adquiere un significado desproporcionadamente

amenazante.

Uno de los aspectos importantes si no es que
determinante en la repercusion del complejo de edipo respecto a
los problemas de aprendizaje, en la configuracion familiar en
donde existan vinculos estables, solidos y de calidad en pareja;
esto impulsa al nifio a la realizacidon total ya que desaparecen
las fantasias de dependencia estableciéndose asi su propia
identidad sexual. Cuando la dindmica de pareja no funciona
adecuadamente los intereses del nifio hiperactivo estan

absorbidos por los conflictos familiares, por los temores



derivados de los mismos y por lo tanto la capacidad para
interesarse y afrontar problemas y dificultades escolares, queda

disminuida e impregnada la problemética familiar.

Hay que tener presente que una de las fuerzas
impulsoras del saber y conocer, aungue no la unica, procede de
las identificaciones que el nifio realiza con el progenitor del
mismo sexo y de como éste ha desarrollado su papel dentro del

nuicleo familiar.

3.1.4. MEDIOS DE DETECCION DE NINOS
HIPERACTIVOS EN EL AMBITO EDUCATIVO-
INSTITUCIONAL.

El lugar donde se detectan més claramente el o los
problemas de aprendizaje y conducta es el salén de clases en
donde el docente es el primero, que al tener contacto directo y
duradero con el nifio se percata de los problemas que este
presenta; él es quien canaliza en primer instancia, al nifio al

servicio de educacion especial.

El primer indicio que llega a tener el profesor de la
existencia de algin problema de aprendizaje es la adquisicién y

dominio de la lecto-escritura (Ellinson, Careth). Hay que tener



[

77

en cuenta que el lenguaje escrito y hablado es el principal
instrumento del nifio para adquirir conocimientos y habilidades.
Un vocabulario aceptable, una escritura no disgrifica y una
cierta fluidez en la lectura, bien puede ser la gran diferencia
entre un nifio hiperquinético de adecuada escolaridad y otro que
fracasa una y otra vez en sus intentos por mantenerse entre los

regulares del grupo.

3141, Entrevista con padres de familia: La
entrevista se realiza primeramente con ambos padres, para
conocer la conformacién de la dindmica familiar. Posteriormente
se entrevistan por separado con la finalidad de obtener
informacién de la historia natural del nifio, de su desarrollo
sexual, de su situacion edipica de la cual se conocera la posicién
de los padres y del nifio mismo al respecto. Es asi como se
descartara que el problema que el nifo presenta no es otra cosa
mas que el sintoma de la situacidn mérbida que se esta

generando en el nacleo familiar.

3.1.4.2. Entrevista con el nino: Se realizan una
serie de entrevistas a través de la hora de juego; la primera es
antes de la aplicacion de los test con el objetivo de establecer la

transferencia (analista-paciente); la siguientes quedaran bajo la



consideracion del analista o del pedagogo cuando realizarlas. El
fin que se persigue con estas entrevistas es el de conocer la
manera de como el nifio percibe la relacion familiar; ésta
informaciéon se obtendra como ya se menciondé en la hora de
juego, en donde el nifio al jugar proyectara las fantasias que ha
construido en torno a la situacion familiar y a la relacién de ésta

con su desarrollo sexual (edipica y/u onanista)

3.1.4.3. Aplicacion de test: Al nifio se le aplica un
bateria de test® entre los cuales se encuentra el test de Wisc
para determinar el coeficiente intelectual y asi poder observar la

relacion entre la hiperactividad yel CIL

Por otra parte Uriarte®® nos sefala que las
circunstancias mas frecuentes que desencadenan sintomas
tipicos de hiperactividad y que se confunden con este sindrome

sSon:

1.- Niflos con coeficiente intelectual insuficiente, en
donde las exigencias escolares van més alla de su capacidad por

lo que no pueden competir académicamente con los demés.

“Velasco, Ferndnder, Rafacl; Op.cit.. pag.56
“Uriarte, Victor, Op. Cit. pag. 49
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2.- Nifnos con un coeficiente intelectual alto o con
conocimientos suficientes para el nivel en que se encuentran,

3.- Nifios con coeficiente intelectual normal pero con
dificultades familiares importantes (dindmica familiar
impropia}.

4.- Nifios con buena capacidad intelectual y sin
mayor probleméitica familiar, pero por diversos motivos no se
acoplan con algin maestro en particular.

5.- Cualquier otro factor que desencadena ansiedad.

AlGn cuando el Doctor Uriarte menciona que puede
existir confusién respecto a la hiperactividad, con base a estos
elementos es de gran importancia tenerlos en cuenta ya que nos
dan razén de las circunstancias que rodean el C.I. que el nifio
hiperactivo presenta y que ademas sera de gran utilidad tanto
para el diagndstico coma para el tratamiento que se

implemente,

Otra prueba que se aplica es el test Guestaltico
Visomotor de Bender, el cual nos informa de la madurez
visomotriz y puede llegar a detectar la posibilidad de disfuncién
cerebral, la cual en su momento se podra corroborar con un

electro encefalograma. Al presentar la distribucién cadtica de



los dibujos, la perseveracion, la fragmentacion y las rotaciones
son los elementos que con mayor frecuencia se encuentran en

los protocolos de los nifios hiperactivos con disfuncion cerebral.

Al respecto Bender™ sefiala que la percepcién y la
reproduccion de las figuras guestalticas esti determinada por
principios bioldgicos de accidn sensorio-motriz, que veran en su
funcién de: a) el patron de desarrollo y nivel de maduracién de
cada individuo y b) su estado patolégico funcional u
organicamente inducido por lo que puede ser un indicador de

disfuncién cerebral.

En cuanto a los test proyectivos que el nifio realizara
es el test del dibujo de la figura humana y el de la familia. El
test del dibujo de la figura humana’tse aplicara con la finalidad
de conocer el nivel educativo del nifio, y sus relaciones
interpersonales es decir, sus actitudes hacia si mismo y hacia
las personas significativas en su vida ademas que, a través de
este test él podra reflejar sus miedos v/o ansiedades que lo

afectan consciente o inconscientemente en un momento dado.

*Mitnterbeng Koppitz. Elizabeth, ef Test Guestdliico Visomotor para niflos, pég 17
*'Minterberg Koppitz Flizabeth, £ dibujo de la figura humona en lox niflos, phgs. 18-19.
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Kellog (1959) observo que la estructura del dibujo de
un nifio esta determinada por su edad y nivel de maduracidn,
mientras que el estilo del dibujo refleja sus actitudes y aquellas
preccupaciones que son mas importantes para él en un

momento dado.

La importancia que tiene el test del dibujo de la
familia?2se basa fundamentalmente en la proyeccidon que el nifio
hace, a través del dibujo de la relacidn familiar en la que vive,
dado que la primera parte de la vida del nifio transcurre en el
seno de su familia de modo que los trastornos psicogenos que se
producen en la esfera afectiva o emocional siempre estan
relacionados con los conflictos edipicos, y con la rivalidad
fraterna. Por tal motivo este test lo hemos seleccionado para

aplicarlo y asi llegar a conocer estos aspectos.

tna vez realizados todos estos pasos se procedera a
elaborar el diagnéstico y con ello establecer el tratamiento
adecuado segiin sea el caso, ya que no se descarta l_a posibilidad
de que el nifio muestre otro tipo de problema que no sea
hiperactividlad o que alterna a ésta tenga problemas de

aprendizaje.

TCorman Louis, B test del dibujo de la familia en la prictica médico-pedagdgica, pig 9



En los capitulos anteriores hemos expresado de manera amplia
las principales caracteristicas que presentan los nifos con
problemas de hiperactividad, las teorias relacionadas con este
fendmeno, los factores y las causas que lo provocan, los
diagnodsticos que se realizan para su deteccibn y las
manifestaciones mas comunes, debido a los problemas de
aprendizaje que presentan los nifios hiperactivos y a sus
caracteristicas comunes, consideramos necesario integrar como
una propuesta pedagégica el Método Montessori para su
tratamiento, haciendo una breve descripcién, de dicho método, y
el tratamiento que este implica; toda vez que desde nuestro
punto de vista y basados en las afirmaciones que hemos hecho
en el desarrollo de este trabajo consideramos que la dinamica
que comprende dicho método resulta ser una alternativa para

tratar de corregir las deficiencias que presentan estos nifios.
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La alternativa que presentamos tiene su fundamento
en el Método Montessori"*debido a las caracteristicas que éste
contempla y que consideramos que son las mas apropiadas para

los nifios hiperactivos.

4.1. MARfA MONTESSORI (1870-1952)

Maria Montessori 7nacié en la provincia de Ancona
Italia en 1870; a los doce afios se traslado a Roma con sus
padres, éstos la alentaron para estudiar la carrera de maestra
puesto que era la unica profesién a la que tenian acceso las
mujeres de aquella época; pero pese a la voluntad de ellos y de
la sociedad ella se intereso por la cerrera de ingenieria pero a la
larga termind inclinandose por la biologia por lo que ingresd a la

escuela de medicina.

En 1896 fue la primera mujer en graduarse en la
escuela de medicina de la Universidad de Roma; al graduarse
pasdé a formar parte del personal que laboraba en la clinica
psiquiatrica de la misma Universidad. Fue entonces que al
tener contacto con nino “deficientes mentales”, legd a

convercerse de que éstos se beneficiarian con una educacion

PStading K. M., La revolucion Afontessor en la educacion, . phgs.3-201.
"palk Lillard Paula, Un enfoque moderno al \Método Montessori, pags. 25-54.
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especial; por lo que empez6 a trabajar en ello, basandose en el

trabajo de Jean Itard y Edouard Séguin.

Para 1898 comenzé a trabajar con edtos nifios
utilizando su método (sensorial). A través del trabajo realizado
durante dos afios, se dio cuenta de que los nifios podian
aprender muchas cosas que parecian imposibles (leer y escribir);
a la conclusién que legé fue que su método podia dar mejores
resultados con nifios normales. Esto resulté determinante para

la trayectoria de Montessori en el campe de la educacion.

Con el fin de prepararse mas como educadora la
Doctora Montessorl regres6 a la Univesidad de Roma para
estudiar filosofia, psicologia y antropologia. Posteriorimente en
1904, fue nombrada como profesora de antropologia en la
Universidad y continué con su actividades hasta 1907, cuando
comenzd su vida activa como educadora. Se le pidid que dirigiera
la guarderia de un proyecto habitacional en el barrio bajo de
San Lorenzo (Italia); Maria Montessori acepté considerando que
esa era su oportunidad para trabajar con nifios normales y una
vez en marcha se auxilid del equipo de materiales sensoriales
que ya habia utilizado con nifios deficientes mentales, es asi

como logrd comparar las reacciones de los nifios mas pequefios



con inteligencia normal en relacion a los nifios cronolégicamente

mayores pero mentalmente retardados.

La doctora Montessori, recibié criticas de su método,
la mas trascendental fue en 1914, por el Profesor William
Kilpatrick quien calificd su método como anticuado, basé su
critica en dos 4reas, la vida social del grupo escolar y el plan de
estudios. Kilpatrick consideraba que la escuela Montessori se
limitaba sclamente al desarrollo social del nifio gquedando

nulificada la adquisicion de conocimientos intelectuales.

Debido a estas criticas el método Montessori fue
rechazado aunque en un principic habia sido aceptado
principalmente en Estados Unidos; pero esto no fue una
limitante para que siguiera floreciendo en otras partes del

mundo.

Para 1922, la Doctora Montessori fue nombrada
inspectora oficial de la escuelas Italianas. En 1939, su trabajo se
vio interrumpido a causa de la Segunda Guerra Mundial. Maria
Montessori murié en Holanda en 1952, recibiendo en sus
ultimos afios grades honorarios y atributos por su trabajo en

todo el mundo fue hasta entonces que a cinco afios de su muerte



en Estados Unidos resurgi6 el Sistema Montessori con mucho
mas fuerza, ya que el sistema educativo gue imperaba en esa
época, basado en la teoria de Dewey, no dido el resultado
esperado puesto que el nivel académico de los nifios se

encontraba estancado.

4.1.1. BREVE DESCRIPCION DEL METODO
MONTESSORI.

L:a Doctora Montessori desarrolld una nueva filosofia
de la educacion,™basada en su intuitiva observacién de los nifios
y en la tradicion de Juan Jacobo Rousseau, Juan Enrique
Pestalozzi y Francisco Froebel, quienes habian hecho hincapié
en el potencial innato del nifio y en su capacidad para
desarrollarse dentro de un ambiente que reuniera condiciones

de libertad y amor.

El método Montessori se resume a grandes rasgos en

los siguientes puntos:

Plbidem pag. 55



1.- Esta basado en la necesidad impericsa del nifio de
aprender haciendo. En cada etapa del crecimiento mental del
nifio se proporcionan ocupaciones correspondientes gracias a las
cuales desarrolla sus facultades.

2.- El principio basico de este método es el orden

3.- Llegar a prescindir de la coaccién de recompensas y
castigos. Se trata de una disciplina que tiene su origen dentro
del nifio y no estd impuesta desde afuera.

4.- Existe un profundo respeto por la personalidad de nino
y que le quita la influencia preponderante del adulto, dejandole
espacio para crecer en una independencia biologica. Es entonces
que la libertad del nino co‘nstituye la base de la disciplina real.

5.- Permite al guia (maestro) tratar con cada nifio
individualmente en cada materia, guidndolo conforme a sus
necesidades individuales.

6.- Cada nifio trabaja a su propio ritmo.

7.- Les ofrece a los ninos infinitas oportunidades para una
ayuda mutua.

8.- Finalmente, el método Montessori desarrolla la
totalidad de la personalidad del nifio, no sdle sus facultades
intelectuales sino también sus poderes de deliberacidn,

iniciativa vy eleccién independiente.



La Doctora Montessori®®consideré6 que ningtin ser
humano puede ser educado por otra persona. Es entonces que el
objetivo de la educacion seria el de cultivar su propio deseo
natural de aprender, para lograr esto se deben de tomar en

cuenta los siguientes elementos:

- Libertad para el nifio bajo ciertos limites;

Aprender mediante experiencias cognoscitivas
ordenadas y estructuradas utilizando materiales didacticos gue
desarrollan la capacidad de comprensién del nifio y corrijan sus

errores en cada paso del proceso educativo.

Para dicha alternativa hemos implementado una
serie de consideraciones que no estin contempladas en el
Método Montessori pero que son importantes para alcanzar los
objetivos gque se persiguen y asi poder obtener resultados
satisfactorios; contribuyendo de esta manera a mejorar el
tratamiento pedagdgico en niftos que presentan la problemética
gque nos ocupa, las consideraciones a tomar en cuenta son las

siguientes:

*Orem R.C., La Teoria y el Afétodo Afontessori en la actualidad, phg. 48
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Departamento psicopedagogico. Implementar un
departamento de psicopedagogia en cada institucién escolar con
la finalidad de realizar el trabajo interdisciplinario en donde
intervengan el psicologo, el pedagogo, el docente y los padres de

familia; la tarea de este departamento sera la siguiente:

Actualizacion docente.- consistira en la preparacion del
docente respecto a los problemas de conducta-aprendizaje a
través de cursos extraescolares impartidos por el psicélogo y el

pedagogo.

Taller para padres.- Abrir talleres para padres con la
finalidad de darles a conocer el desarrollo infantil y Ia
problematica que presenta su hijo, orientandolos respecto al

manejo del nifio en la casa.

Aun cuando lo anteriormente expuesto se presenta de manera
independiente existe una correlacién, es por ello que hablamos
de un trabajo interdisciplinario en el que excepcionalmente
intervendria el paidopsiquiatra dependiendo del diagnéstico

obtenido.
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aumenta la actividad sobre todo en nifios hiperactivos. Cada
sesién puede durar aproximadamente 30 minutos atn cuando el

tiempo queda bajo la consideracion del asesor.

Los grupos estaran distribuidos tomando en cuenta
la edad cronolégica y la edad mental. Se contemplaran tres
edades en el grupo, es decir, un grupo de nifios de seis a ocho

afios y otro grupo de nueve a once.

Las actividades que a continuacién presentamos han
sido seleccionadas del libro de “Juegos Didacticos Activos’™®, en
virtud de las caracteristicas y de las deficiencias del nifio
hiperactivo ademas que esta problemética esta contemplada en

dicha obra.

4.2, ACTIVIDADES

Entrenamiento para la relajacion.- El propdsito
que persigue este entrenamiento es el de dar al nifio un
consciencia de la tensidn extramuscular que posee, ya que
adquiriéndola se espera que pueda controlarla reduciéndose de

esta manera la conducta hiperactiva pues generalmente se ha

™ Thidem, pags.



observado que los estados emocionales internos y la tensién
muscular interna estan mas intimamente conectados en los

nifios que en los adultos.

Esta dinimica se podra implementar una o dos veces
en cada sesién de acuerdo al estado en que se encuentre el nifio.
Esta relajacién se inicia antes de cada sesi6n o bien antes de la

actividad o 81 en nino se encuentra fatigado.

Contraer y relajar.-

Material.- colchones o sillas.

Método.- Coloquese a los nifios ya sea acostados o sentados
confortablemente y enseguida hagaseles contraer y relajar el
cuerpo alternadamente (“aprieten todo lo que pueda...
todo...mas apretado todavia”). Esta fase de contraccién debe
durar de tres a seis segundos con las siguientes instrucciones
para que siga el mas completo relajamiento, teniendo cuidado
en dar dichas instrucciones de una manera compatible con el
nivel de entendimiento del nifio. Después de haber ejecutado
varias veces estas contracciones, se les debe pedir que

contraigan los muisculos la mitad de todo lo duro que puedan
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hacerlo, y después hacerlo esto una cuantas veces indicarles que
lo hagan en una cuarta parte del méaximo. En todas estas faces
de contraccién se deben intercalar ejercicios de respiracion
relajada y profunda (“respiren profundamente y dejen salir el

aire por completo”).

Modificaciones.- Los nifios se pueden sentar o bien pueden
reclinar la cabeza en los escritorios o pueden a costarse sobre
colchones asimismo se les puede colocar pequeiias almohadas
bajo las rodillas para inducirlos a que las flexionen de una
manera ligera y relajada sin olvidar de ponerles otra almohada
para que apoyen la cabeza la duracién de este ejercicio puede
variar desde unos pocos minutos hasta diez minutos segun la

edad y 1a edad mental de quienes lo ejecutan.

{Qué tan lento puedes...?

Material.- un pizarrén y colchones.

Método.- Los nifios pueden estar interesados en ver qué tan

lentamente se pueden mover de varias formas (“dibuja una linea

»oow

tan despacio como puedas hacerlo”, “camina sobre una linea tan



despacio como puedas hacerlo”). Llévese el tiempo y hagasele
saber al nifio sus progresos. Se pueden elaborar unas graficas en

las que se lleve un registro de su mejoramiento.

Modificaciones.- Muchos nifios pueden competir en la ejecucion
de una tarea diferente. Dicha competencia puede consistir en
varias actividades distintas, como trazar una linea, caminar,

acostarse, y levantarse.

iNo lo dejes caer!

Material.- Se puede utilizar varios materiales, tales como una

pelota de ping pong o algin objeto blando en la cabeza.

Método.- coloquese a los nifios acostados sobre la espalda con
algtn objeto blando sobre la cabeza. Vea si se puede incorporar
sin que se le caiga dicho objeto. Hagalos que lleven a cabo
carreras lentas, para ver si pueden mantener el objeto sobre la

cabeza.

Modificaciones.- Se le puede tomar el tiempo a cada nifo. El

acostarse y levantarse del colchon se puede alternar con
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movimientos mas rapidos. Otros nifios pueden hacer tareas

diferentes al mismo tiempo.

Rapido y despacio.

Material.- pizarrdn y colchones

Método.- Una vez que los nifios desarrollen un minimo de
autocontrol, véase si son capaces de variar la fuerza y la
velocidad para luego volver a adoptar el movimiento controlado
(“;Qué tan lentamente te puedes poner de pie?, ;Qué tan rapido
te puedes acostar?, Corre tan rapidamente como te sea posible
desde aqui hasta alla y luego muévete todo lo despacio gue

puedas”).

Modificaciones.- Se puede adoptar tanto las carreras rapidas
como las lentas. Se le pide al nifio que alterne las actividades
lentas con las rapidas. Estas actividades son efectivas si se les
lleva a cabo con miisica a varias velocidades e intensidades.

Mira y acomoda.

Material.- figuras sobre tablas (30 x 30) y pizarrén
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Método.- coloquese dos tablas con una figura cada una frente al
nifo; dibuje una de las figuras en el pizarrén y pidale que salte

sobre ella.

Modificaciones.- Afada tres tablas para que el nifio escoja 'y
enseguida cuatro y cinco. Borre la figura después de que el nifio
la vea y pidale que salte sobre la tabla que contiene la figura

que usted indicd.

Saltar y decir.
Material.- tablas con figuras geométricas (30x30).

Método.- los nifios saltan sobre cada tabla diciendo al mismo
tiempo de qué figura geométrica se trata. Cambie el orden de

las tablas con frecuencia.

Modificaciones.- Si el nifio acierta en dos o tres pidale que las
dibuje en el pizarrén. Los observadores comprueban el acierto
de los demids e intervienen para corregirlos cuando es necesario.
Haga que los nifios intenten cambiar las figuras geométricas en

el pizarron para convertirlas en letra de molde, esto es,



haciendo del triangulos una “A”, de los medios circulos una “B” y

del medio circulo una “C”.

Ver y lanzar

Material.- Cuadros con figuras geométricas (30x30), Bolsitas

llenas de frijoles.

Método.- El nifio puede arrojar la bolsa primero y enseguida
decir en que figura geométrica ha caido. Se nombra una figura
geométrica y entonces el nifio trata de arrojar su bolsa dentro de
la tabla apropiada sin ayuda de una comparacion visual. Por
otra parte se le puede mostrar una letra mayuascula en pizarron
pidiéndole que arroje la bolsa dentro de la figura geométrica que
se puede convertir en esa letra  (“D”, a medio circulo; “Q", en

circulo; “N”, en cuadrado; etc ).

Ir y cogerlo

Material.- Pizarrdn, tablas con figuras geométricas (20x20)



Método.- Los nifios se forman con una tabla en medio de cada
uno de ellos. Enseguida el maestro toca a dos de los nifios, los
cuales corren al mismo tiempo para ver quien puede localizar
primero la tabla para volverla a su lugar. El vencedor puede

dibujarla en el pizarron.

Modificaciones.- Se traza una figura. Se nombra una letra y
entonces el nific debe identificar la figura geométrica que
formara con algunas modificaciones. Log nifios divididos en dos
equipos, reciben una numeraciéon del 1 al 5, y enseguida el
maestro dice “2- rectangulo” lo cual significa que el nifio niimero
dos de cada equipo debe buscar la forma de obtener primero la

tabla con el rectangulo.

Saltar y poner cintas.

Material.- Tablas con figuras geométricas, cinta engomada de
color amarilla y de cinco centimetros de ancho, pizarrén.,
Instalaciones.- Campo de juegos, con grandes figuras
geométricas de todos tipos, hechas de cinta amarilla.

Meétedo.- El nifio dibuja la figura que se le ordena en el pizarron

y en seguida corre a la tabla que contiene 1a misma figura, salta



sobre ella, y enseguida la wvuelve a identificar, en grandes
dimensiones en el campo de juego. Si no se encuentra puede
entonces utilizar la cinta y hacer su propia figura alli mismo en

el piso.

Modificaciones.- Se le puede pedir al nifio que invente algin
juego basandose en una de las figuras geométricas grandes.
Asimismo se le puede solicitar que haga tres o mas cosas con
algunas de las figuras (caminar por sus orillas y contar los lados
o las figuras del campo de juego modificarlas, convirtiéndolas en
letras utilizando para ello pedazos adicionales de cintas, por

ejemplo, convirtiendo un rectangulo en una “M’.

Encuéntralo y hazlo en orden

Material.- Tablas con figuras geométricas

Método.- Cologue las tablas en semicirculo y pida a los nifios
que salten o que hagan algo en cada una de ellas, y enseguida
pida a los otros nifios que traten de imitarlo; utilice 2,3,4 y
hasta 5 tablas de esta manera. Los nifios pueden hacer “sus

propias cosas” en cada una de las tablas y enseguida repetirlas o



101

bien solicitar a otro nifo que lo imite exactamente. El primer
nifio actia como juez. Cada vez que se salta una tabla hay que

nombrarla {circulo, medio circulo, y asi sucesivamente).

Modificaciones.- Utilice una pelota y hago algo a cada una de las
tablas con ella (déjela rodar por encima, hagala rebotar).

Nombre la figura geométrica que se toca con la pelota).

Para un optimo resultado de las actividades deberan de

considerarse los siguientes puntos:

1.- El material de cada actividad estara organizado de
acuerdo a su clasificacién y tendra una ubicacién especifica
dentro del area de trabajo.

2.- El nifio o bien el grupo, seleccionara la actividad a
desarrollar.

3.- El pedagogo o el docente indicari la utilizacion del
material para la actividad que haya sido elegida, concretiandose
asi a vigilar el uso adecuado de éste.

4.- Puede haber actividades que podran ser realizadas en

el patio de la escuela.



5.- Es importante que en el area de trabajo se cuente con
el mobiliario necesario es decir, de acuerdo a las necesidades del

nifo y de la actividad que éste desarrollara.

Izquierda y derecha.-

Material.- tablas con cifras seriales o configuraciones hechas con

cintas.

Método.- El primer nific hace una cosa a la izquierda o a la
derecha en cada una de las configuraciones (salta con el pie
izquierdo, corre hacia la derecha, etc.) y se le pide que declare si
va hacia la izquierda o hacia la derecha, el maestro que observa

u otro nifio dice si las respuestas son correctas o no.

Acomodar y saltar

Material.- Pizarron, cuadros con letras, gis

Método.- El nifio observa la letra de molde escrita en el

pizarrén, y escoge entre dos letras para indicar cual es la

correcta brinca en el cuadro apropiado. La letra del pizarrén se
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borra y se escoge otra, y entonces se escoge entre dos o tres

cuadros.

Maytusculas y mindasculas.-

Material.- Carteles, cuadros con letras mayisculas vy

minusculas

Método.- Se le puede dar al nifio un paguete de carteles con
letras minusculas. Al cbservarlas detenidamente una por una,
trata de saltar en la mayGscula correspondiente. El maestro
puede mostrarle letras mayasculas para hacer que intente, ya
gsea solo o en competencia con otro nifio, saltar en las

minasculas correspondientes.

Demostrar con sonidos

Material.- Cuadros con letras y pizarron

Método.- Escribanse en el pizarrén, con letras de molde las

consonantes duras (D,B,C,T,K Petc) v haga que el nifio las

encuentre en los cuadros, saltando en ellas. Acto seguido,
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utilizando los cuadros con las consonantes duras, el nifio salta
en cada una de ellas, emitiendo su sonido (al saltar en la B, dice

“B de Burro’ y asi sucesivamente).

Deletreo: ver, oir y deletrear.

Material.- Pizarrén y 26 cuadros con letras

Método.- Deletree las palabras y escribalas en el pizarron.
Mientras que permanecen escritas, el nifio las repite, por medio
de saltos consecutivos en las letras que componen la palabra en
cuestion.

Modificaciones.- Deletree palabras cortas escribalas y enseguida -

bérrelas. El nifio debe repetirlas por medio de saltos u otros

movimientos.

Letras musicales.-

Material.- Cuadros con letras dispuestos en circulos grandes
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Método.- Los mifios caminan alrededor de un circulo al compas
de 1la misica. Cuando ésta se para, se detienen frente a la letra
que les tocd y dicen su nombre, construyendo una palabra que
empiece con dicha letra. Cada vez se elimina una letra, de
manera que haya menos letras que nifios. El nifio que queda sin

letra se sale del juego.

Ver y saltar

Material.- Carteles con 1magenes, cuadros con palabras

impresas

Método.- Se muestra un cartel con un nombre. El nifio brinca en
el cuadro con la imagen o nombre correspondiente. Empieces

con dos cuadros, aumentando gradualmente el niimero de ellos.

Nota: Estas actividades pueden modificarse de acuerdo a las

condiciones y necesidades del grupo.

Estas actividades se basan en el Método Montessori
ya que el objetivo de éste es que el nifio adquiera el aprendizaje

a través de actividades dindmicas v que a su vez pueda
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realizarlas libremente pero teniendo en cuenta que habra

ciertos lineamientos y limites para realizarlas.

Bajo esta propuesta, el mayor beneficio sera para los
hiperactivos tanto para disminuir su conducta hiperactiva como
para dar una posible solucién a los problemas de aprendizaje

que pueda tener de manera alterna.

Es importante sefialar que esto que se propone se
evoca al aspecto pedagédgico, y que no pretende dejar de lado

otro tipo de apoyos (terapéutico, familiar y escolar).

Con la finalidad de confrontar y corroborar este
trabajo y la propuesta presentada decidimos abordar cuatro

estudios de caso de nifios hiperactivos.

4.3. INTRODUCCION A LOS ESTUDIOS DE CASO

Los casos fueron seleccionados de la escuela Maestro
José Mariano Pontén, ubicada en la calle Economia s/n, colonia

Federal, turno matutino.
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La escuela cuenta con 18 salones, 3 patios (amplios),
1 sala de proyecciones, direccién, y 4 bafios, la poblacion escolar

es aproximadamente de 260 alumnos.

El referente de los cuatro cascs estudiados fue
proporcionado por los profesores de dicha escuela ya que de
acuerdo a sus consideraciones nos seflalaron a los nifios que

presentaban sintomas de hiparactividad.

Realizamos observaciones en el aula para corroborar
que la conducta de los nifios correspondia a las caracteristicas
que presenta el nifio hiperactivo; ya una vez verificado esto
procedimos a las entrevistas con los padres y a la par aplicamos
los test a los nifios. Posteriormente se llevaron a cabo las

entrevistas con los nifios a través de la hora de juego.

En el caso de Fernanda, dificilmente permaneci6 en
su lugar, se distraia constantemente platicando con sus
compafieros mostrando asi una camaraderia especial con los
nifios méas que con las nifias; no realizaba las actividades
senaladas pof el maestro, buscando un motivo para llamar la

atencién de éste; por momentos su actitud era divagante.
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En el caso de Oscar, observamos que no realizaba las
actividades dentro del salén platicaba con sus compaifieros, atn
cuando estaba sentado no dejaba de mover extremidades
superiores e inferiores, buscaba pretexfo para levantarse
constantemente de su lugar llamando asi la atencién de sus

compaiieros y del maestro.

Otro caso fue el de Juan Carlos que no trabajaba sino
bajo la estricta vigilancia, es uno de los més inquietos del grupo

mostraba inatencién quedando por momentos retraido.

De este titimo caso sblo se obtuvieron las
observaciones e informacién general, ya existia un diagnéstico
previo de hiperactividad realizado por el servicio de educacién

especial del DIF.

Durante las observaciones nos percatamos de la
conducta divagante del nifio la cual segin la maestra se debia al
consumo del medicamento que le administraban, pero que antes
de esto la actitud del nifio era agresiva y se mostraba inquieto

durante todo el dia.



los casos.

A continuacién daremos inicio a la presentacion de



4.3.1. ESTUDIOS DE CASO

4.3.1.1. Caso No. 1

Nombre: Fernanda Bernal
Edad: 9.9 afios
Sexo:Femenino.

Grado: 3o. primaria.

Fernanda vive con su mama, dos medios hermanos
(unos de cuatro anos y &l mas pequefio de siete meses), y su
tutor el cual funge como pareja de la madre y al cual ha
identificado como padre. El progenitor de Fernanda las
abandond a ella, a su mama y a su hermana mayor (la cual
actualmente tiene dieciséis afios y estd casada) esto sucedid

cuando Fernanda tenia dos afios.

La mama y el tutor trabajan, por tal motivo la mifia y
sus dos hermanos quedan bajo el cuidado de su tia abuela (tia de

Su mama)



En una de las entrevistas que mantuvimos con la
sefiora Yolanda, (mami de Fernanda), nos comentd que las
guejas que recibe de la nifia en la escuela se deben a la conducta
que manifiesta en el salon, es decir , que platica en clase, juega
bruscamente con su compaiieros y que se distrae con facilidad;
todo esto lo logramos comprobar al realizar las observaciones en
el aula, ya que efectivamente, Fernanda se distrae
constantemente; con quien lleva mas amistad es con sus
compafieros hombres, ella se sienta por su propia voluntad en la
fila de ellos motivo por el cual habla a cada momento, es asi

como se presenta el estado sintomatolégico de la nina.

Ahora bien, en el test de Fernanda obtuvo un C.I. de
132 (ver anexo III), y en el Bender seg(n la escala los resultados
fueron de 8.11 m v; ademas se descarta la posibilidad de dafio

neurolégico. (cfr Bender, anexo IV, caso 1).

En cuanto a la informacién obtenida del test de la
familia (ver anexo II, casoc 1), fue realizado de izquierda a
derecha, primero dibujé al pap4, luego a la mama y por altimo
al hijjo, Fernanda nos narrd lo siguiente: El papi es el mas
grande y es abogado. El queria poco a la mama porque casi no

estaba con ella; pero al hijo lo quiere mucho.
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Respecto a la mama era las mas buena, no trabajaba
pero murié del corazdn, sin embargo, cuando ella vivia queria
mucho al papa ya que por eso no le gritaba ni lo regaiaba, al

hijo lo trataba bien.

El hijo quiere mucho al papi porgque la mama ya
murid; el vive actualmente con su papi y con una hermana de

cuatro anos.

Como se puede observar, Fernanda ha realizado una
muerte imaginarta en relacion a la madre; esto
independientemente de que ella comenté que le gustaria ser
como la madre y agregd, que también le agradaria que el papa
fuera el mismo que aparece como tal. Esto nos indica que
Fernanda se encuentra viviendo un “edipo normal”, ya que ella
al desear ocupar el lugar de la madre sélo esta proyectando el

deseo incestuoso caracteristico del edipo.

En la historia familiar que Fernanda nos contd se
habla de una nifia a la cual no dibujé porque “no le alcanzé el
espacio” agregando después que si no la habia dibujado era
porque le caia mal ya que es muy presumida y que sin embargo

el nifio, el que si aparece en el dibujo, a el si lo quiere porque no



es grosero; en este sentido, ella vendria siendo esa ninha que
omitié puesto que de haberla dibujado estaria aceptando su
papel de hija y no como la madre que desea ser, prog‘,'ectando asi
de manera implicita el sentimiento de culpa que le genera este

deseo.

Respecto al nifio del dibujo es la representacién de su
hermano de cuatro afios ya que ella ubica al primero en esa
misma edad. Existe una exclusion mas y es la del hermano mas
pequefio, de él solo hizo mencién ya que cuando dijo que queria
ser la madre no le gustaria tener otro hijo pues no la dejaria
dormir por estar de chillén y eso le resultaria molesto al papa,
porque tampoco lo dejaria a el descansar; este hecho también se
hace presente durante la hora de juego ya que durante las que
se realizaron, ella con los juguetes representaba una familia
constituida por tres integrantes el mas pequefio que era el niio
molestaba constantemente a los papas con las travesuras que
hacia ¥ por estar de “chillon”; aunado a esto la nifia proyecta los

celos que giente hacia el hermano menor.

En el dibujo de la figura humana, (ver anexo I, caso
1), Fernanda hizo el trazo de una figura masculina lamado

Hugo el cual es oficinista, soltero, tiene 30 afios y vive solo, le



gustan las peliculas de terror y las va a ver con sus amigos y
amigas del trabajo, Hugo no tiene novia, ni le atraen las
mujeres, es mas “ni piensa casarse el vive feliz s6lo”; como ya
llega tarde del trabajo lo inico que hace es ver la televisién y
cenar algo ligero, al dia siguiente se va muy temprano al
trabajo, y es asi como él vive. Lo que le molesta es llenarse “las
manos de grasa” de auto pues hay veces que el tiene que
arreglar su coche y esto le sucede; y también le es molesto
mancharse “las manos de tinta” cuando utiliza la pluma esto
regularmente le pasa en su casa. Respecto a lo que le gusta, es

traer los pies limpios.

En este test existen indicadores que la nifia
posiblemente ha sido testigo de un acto masturbatorio y el cual
le ha generado un conflicto en torno a éste, por lo que la
hiperactividad que presenta es la manifestacion que Fernanda
ha construido en torno a ella. De acuerdo a la informacion que
nos proporciond al parecer se trata de su tutor pues éste, segin
nos llegd a comentar ella, le resulta molesto tener que arreglar
su carro y por ende ensuciarse las manos de grasa al igual que a

Hugo le sucede.
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Posteriormente elaboré otro dibujo de la figura
humana (ver anexo I, caso 1) cambiando Ginicamente el nombre
del personaje ya que la historia era la misma; esto nos estaria
indicando la fijacién que ella tiene respecto al suceso que
probablemente presenci6 y por el que la hiperactividad vendria

siendo el sintoma de este hecho.
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4.3.1.2. Caso 2

Nombre: Qscar
Edad: 9.2 afios.
Sexo: Masculino.

Grado: 3o0. primaria.

La familia de Oscar estd integrada por su papa, su
mama y dos hermanas mayores que él (Miriam de 20 afios y
Lilia de 18 )} ambos padres trabajan durante todo el dia

quedando el nifio bajo el cuidado de su hermana Lilia.

Los padres reciben constantes quejas del profesor de
Oscar las cuales hacen referencia a su mala conducta, a su
agresividad, a la falta de atencién en clase ya que platica mucho
¥ por tal motivo no termina las actividades escolares. Todo esto
es el referente sintomatélogico que presenta Oscar como nifio
hiperactivo; ahora bien , él obtuvo un C.I. de 104 en el test de
Wisc y en base al resultado de Bender el cual fue de 8.11 m.v, se
descarta la posibilidad de dafo neurolégico. (cfr Bender, anexo
IV caso 2).



En el test del dibujo de la familia (anexo 11, caso 2),
Oscar ubica en primer lugar (de derecha a izquierda) al papa ,
en segundo a la mama, en tercero a la hermana, y por ltimo al
bebe; posteriormente nos describié 1a manera de ser de cada uno
de los integrantes de esta familia. Comenzd hablando del papa ,
diciendo que es el mas enojon, que trabaja en donde hacen
periddicos, que le gusta el fathol y que se preocupa por el
bienestar de sus hijos , que a veces cumple con su deber (llevar
comida a la casa), que trata bien a su esposa ya gue es muy
buena con los hijos. Respecto a la hija la trata bien porque trae
buenas calificaciones y eso le gusta a él, pero no le gusta que sea
traviesa en la escuela ya que le molestan las quejas de la
maestra cuando no lleva la tarea es por eso que frecuentemente
le pega, esto sin contar que no le gusta que lo despierte el bebe
por que llora; en cuanto a este ultimo lo quiere, le gusta que sea

juguetdn pero lo que le desagrada es que llore.

La mama es quien pega mas, le gusta atender a la
hermana, al bebé ya al esposo; con la hija es buena y siente
mucho carifio, le gusta que no sea traviesa (que haga el
quehacer de la casa antes de hacer su tarea) y que no despierte

al bebe ya que este lo quiere mucho pero no le gusta que sea



®

“chillén”. Al papa lo quiere mucho le gusta siempre que llegue

de buen humor y que siempre cumpla con su deber.

La hija es quien grita mas, quiere al papa pero no le
gusta que se valla a tomar con sus amigos. Con la mama es
buena siente mucho amor y carifio con el bebe es igual pero no le

gusta que sea “chillon”.

En cuanto al bebe nos dijo que era el mas bueno, que
es quien hace travesuras y es quien llora mucho pero que todos
lo guieren. Le gusta que la mama le de su mamila lo que no le
gusta es que le pegue, esto sucede cuando empieza de “chillén”;
la hermana es buena con él aunque no le gusta que lo despierte

cuando duerme.

Ademas de lo anteriormente descrito, Oscura anadio
que es de la hermana de quien se burlan mas y a la que le dicen
groserias (tonta) y es ella quien al bebe los ha sobrenombrado

como “chiquitin”,

Con base a los datos obtenidos a través del test del
dibujo de la familia (ver anexo II, caso 2) logramos inferir lo

siguiente: El dibujo de la familia se asemeja a la familia real del
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nifp, aun cuando hay la omisién™ de un integrante, en este caso
la hermana Lilia que es, como ya lo habiamos sefialado quien lo
cuida; v es precisamente por este motivo que €] la ha eliminado
dado a que representa un obsticulo para que la mama le preste

la atencion que el demanda.

La desnarcizacion mostrada en la realizaciéon
minimizada de la Gltima figura (el bebe) con el cual se identificd
él, nos indica el deseo por regresar al momento en el que él era
bebe para asi obtener la atencidn que esta requiriendo de sus

padres.

Otro punto importante que nos ha proporcionado
este test es la percepcion que Oscar tiene en relacién a la
dinamica de su propia familia, ya que si bien se identifica con el
bebé éste es reprimido constantemente cuando llora pues esto
les causa desagrado a todos los integrantes de esta familia tal

como nos lo comentd.

Algo que también nos llamé la atencién en cuanto a
la semejanza existente entre la mamaA v la hermana (en el

dibujo de la familia ); consideramos que se debe a que la

"En la mayoria de los casos las omisiones se dan sobre aquello o aquellos que son In causa de un confliclo.
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hermana que aparece en el dibujo es (Miriam) la que no atiende
a Oscar, la cual tampoco participa en las labores de la casa (esta
informacién nos la proporcioné el mismo Oscar), lo cual nos
conduce a pensar que la semejanza de su hermana y su mama
se refiere a la similitud del papel que ambas desempefian en la
familia, es decir, que no existe la atencién por parte de ellas
hacia ¢, y que Miriam aparece en el dibujo debido a que con ella

no tiene conflicto alguno ya que ella no se hace cargo de él como
Lilia.

En relacién a la ausencia de manos se relaciona con
el sentimiento de culpa (de “tocar algo”). La visién que Oscar
tiene respecto a este sentimiento que presenta la familia , es
debido a las agresiones que recibe de ellos (golpes); cabe
remarcar que ninguno de los integrantes de la familia que él

dibujé tienen manos (cfr. dibujo de la familia anexo I1, caso 2).

En el dibujo de la figura humana (ver anexo II, caso
2) Oscar trazé un nific llamado “Fernando” y nos contd la

siguiente historia:

Fernando es un nifio que le gusta salir a jugar con

sus amigos; el juego consiste en insultar a los transetintes.



Cuando se le preguntd gue decian se mostrd nervioso y aclard
“Fernando no dice groserias quienes las dicen son sus amigos”
ademas nos dijo que no las podia repetir por que sus papas le
pegaban; ya que efectivamente es asi pues en una de la
entrevistas con la madre acepté que a Oscar le pega por “mala
conducta’ que tiene, este también podria ser uno de los motivos,
como ya se habia comentado, de que no les hava dibujado las

manos a la familia que dibujé.

En cuanto a que no quiso decir la o las groserias que
dicen los amigos y al tratarse de excusar, nos demuestra que
trata de inculpar a otros de lo que él hace, al igual que cuando
nos dijo que la hija que aparece en el test de la familia es la que
lleva quejas de la maestra por no llevar las tareas, siendo que
quien no cumple es él por lo que al hacer la proyeccién le

atribuyen los problemas a la hija.

Prosiguiendo con el relato del test de la figura
humana, no comenté que Fernando lleva una flor a su papa ya
que es su cumpleafios. La flor que eligié fue precisamente en la
que el “pajarito” que aparece arriba de él se poso en ella ¥ que
por eso la habia escogido (cfr. dibyjo de la figura humana),

ademas nos contd que Fernando va con frecuencia solo a ese
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parque pues dice que le gusta que los “pajaritos se le paren en
las manos” ya que le da de comer, y agregd, que le gustan mucho
los pajaritos porque “no hacen tantas travesuras como los

pajarotes”.

En esta parte de la historia que nos dijo nos
percatamos de la relacidn existente entre el “pajarito” y el
“pollito”, nombre con el cual la mama ha identificado al pene de
Oscar dado que esto es lo que a ella le “preocupa” aunque mas
bien parece obsesion, pues seglin nos comentd el pene del nifio
es muy pequefio; esta inquietud ha sido trasmitida a é1 atn
cuando lo han llevado al doctor y el diagndstico no indica
anormalidad alguna, sin embargo, ha tenido repercusién en el
nifio ya que el presenta inconscientemente una fijacién en esta
parte de su cuerpo, otro indicio de ello es que en el test del
dibujo de la familia, la hija apodé al bebé con el sobrenombre de
“chiquitin” segin esto por ser el mas pequefio. Todo esto
también nos indica la castracién de la cual Oscar es objeto ya
que de alguna forma estd “consciente” de la diferencia
anatomica de su pene, en comparacion a su padre. Esta Gltima
informacién obtenida a través del relato, nos conduce a pensar
que el nifio se encuentra en estado onanista el cual se puede

observar en el primer dibujo que realizd de la figura humana va
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que aparece sin manos; este estado le ha generado sentimiento
de culpa, por lo que en este caso la masturbacién juega un papel

importante en la conducta hiperactiva gue el nifno presenta.

Por altimo, y como dato que nos relaciona con la
problemitica que Oscar presenta, tenemos la preocupacién de
su papa la cual radica en el aspecto fisico del nifio (pues este es
gordito), ya que nos comentd que a &l no le gustaria que su hijo
sufriera por eso, como a él le sucedid ya que cuando era nifio

estaba como Oscar.

Es entonces, que Oscar se encuentra frente a dos
problemas “ajenos” uno es la preocupacién de la madre por su
pene y el otro es el del papa por su gordura, esto evidentemente
le ha afectado. En cuanto a la preocupacion del padre fue
manifestada por el nifio en el test de la familia, cuando dice que
a nadie le gusta que llore el bebé , en especial al papa; si
consideramos que esta etapa de la vida los nifios lloran por
manifestar una necesidad fisiologica (en donde la mas comin es
la alimenticia), y que es en este aspecto en donde se le reprime
constantemente, ya que de hecho el sefior acepté que lo

controlaba en lo que come para que “no engorde”; otro recurso
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de la familia para evitar que el nifio coma desmesuradamente

ha sido el burlarse de €l diciéndole “cochino”, “cabeza de puerco”.

Por lo tanto la hiperactividad que Oscar presenta es
el sintoma de las preocupaciones de sus padres, y del estado
onanista en el que se encuentra, por lo que la hip6tesis que

manejamos se relaciona directamente con este 0ltimo.



43.1.3. Caso 3

Nombre: Juan Carlos Castanieda
Edad: 7.0 afios.
Sexo: Masculino.

Grado: 20. primaria.

Juan Carlos es el hijo mayor de un familia que esta
integrada por el pap4, la mami, una hermanita y un hermano

que es el menor.

La conducta que presenta Juan Carlos en su casa y
en el salon de clases responde a la sintomatologia de un nifio
hiperactivo. Su profesora deseribid la conducta de Juan Carlos
de la siguiente forma: es uno de los alumnos mas inquietos, no
trabaja sino es bajo estricta vigilancia, muestra inatencién
quedando por momentos retraido. En la entrevista con la madre
de Juan Carlos nos informé que en casa se encuentra por
momento distraido, inseguro, inquieto, nervioso. Efectivamente,
durante las observaciones que se realizaron en el salén de clases
verificamos que Juan Carlos respondia a la sintomatologia

citada por su profesora.
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En la aplicacion de las pruebas psicologicas se
obtuvieron los siguientes resultados e informacién; con base al
resultado de Bender se descarta la posibilidad de un dafio

neurolégico. (cfr Bender, anexo IV, caso 3).

En el test del dibujo de la familia (ver anexo II, caso
3) Juan Carlos comenzé dibujando de izquierda a derecha a la
mama, el hijo, la hija y por Gltimo al papi; haciendo la siguiente
descripcién de cada uno de los integrantes de la familia en
cuanto a la mama trabaja en la casa, a veces esta de buen
humor trata bien al papa porque lo quiere mucho puesto que
esta siempre con ella, no la hace enojar, y la trata bien; también
trata bien al hijo mayor, el le dice a su mama lo que le pasa y

ella igual.

En el relato del dibujo también aparece que en
alguna ocasién la madre le pegd porque jugando fuatbol rompiéd
un cuadro en donde estaba ella y el papa, estas cosas “malas”
suceden cuando “juega con sus pelotas” y no le hace caso a
mama por que ella no le hace caso a él; la mama4 trata mejor a
su hija porque ella es mujer y no hace travesuras malas como el

hijo.
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¥l hijo se porta mal porque hace travesuras, tira
cosas, hace cosas sin permiso, se sale a jugar futbol, le gusta la
pelota, no le gustan los mufiecos por que le aburren, al hijo le
gustaria ser futbolista profesional. El siente feo cuando la mam3
se quema o se enferma de diarrea, asi como cuando su
hermanito esta en la panza de su mama “ah, se me olviddé
dibujarlo”. Con su hermana se lleva bien no le gusta que lo
moleste cuando él esta tranquilo; también siente bonito cuando

el papA esta con ellos y siente feo cuando sale fueras.

La hija se porta mal, juega con el columpio, le gustan
mas la muifiecas, “no le gustan las pelotas” quiere a mama pero
le molesta que la regafie. El hijo siente que la mama no la
quiere porque le pega cuando se porta mal, es decir cuando
molesta al hijo y le contesta mal al papa y a la mama. Cuando el
papa bebe la hija tlora por temor a que le pase algo pero siente

bonito cuando esta con ellos porque los quiere mucho.

El mas bueno es el papad porque trabaja y gana
dinero vendiendo fruta, le gusta jugar fitbol y quiere mucho a
los tres que aparecen en ¢l dibujo. Papa y mam4 discuten mucho

porque el toma y a ella no le gusta, papa quiere mucho a mama



“a veces llora cuando ella se corta un dedo”, papa siente feo

cuando lo dejan sélo.

En relacién a los datos obtenidos del dibujo de la
familia que realizd dJuan Carlos concluimos que esta
corresponde a la familia real del nifio el cual nos dejé ver no sdlo
como percibe su realidad sino también sus necesidades tal es el

caso de la deseripeion que hizo del papa.

Los datos que obtuvimos en la entrevista con la
madre de Juan Carlos es que la relacién familiar en la que vive
su hijo es instable y de hecho lo era desde que esperaba el
nacimiento del nifio puesto que cuando estaba embarazada de él
ella se enter6 que el esposo mantenia relaciones
extramatrimoniales y por tal motivo decidid separarse de €l a
raiz de esto llegaron a contemplar la posibilidad de divorciarse.
Una vez que nacid Juan Carlos la mama accedi6 regresar a su
casa sin embargo la situacién continuaba igual inclusive su
esposo se volvid irresponsable comenzd a beber lo cual
provocaba constantes discusiones las cuales eran presenciadas
por el nifio. En el segundo embarazo la historia se repitid sélo
que esta vez &l le sugiri6 que abortara negandose ella

completamente a hacerlo; la vida transcurria entre discusiones
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y maltratos incluyendo la agresion fisica; cuando se presentd el
tercer embarazo nuevamente la respuesta del esposo fue la

indiferencia.

Durante la entrevista que le realizamos a Juan
Carlos coment6 que hace cosas malas como “Jugar con la pelota”
y “romper la fotografia en donde estd su papa y su mama”, todo
se auna a los comentarios que la propia madre le ha hecho pues
le ha dicho que la causa de los problemas que ella tiene con el
esposo son debidos a que el no estd con ellos; esto le ha
generado al nific sentimiento de culpa ya que a relacionado “las
cosas malas que hace con los problemas que tienen sus padres”.
A raiz de todo lo anteriormente expuesto y de la interpretacion
realizada al test de la familia se puede decir que Juan Carlos
presenta problemas onanistas, lo cual fue deducido del relato
que Juan Carlos hace de dicho texto puesto que al hacer énfasis
en “el juego con las pelotas” y al remarcar genitales en las
figuras masculinas nos remite, automaticamente a la posible

aecidn masturbatoria que él realiza (cf. dibujo de la familia).

Con el rompimiento del cuadro en donde aparece sus
padres, se encuentra simbolizado el quebrantamiento que hace

él frente a la autoridad de sus padres, es asi como rompe con la
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prohibicion  agudizindose el sentimiento de culpa
manifestindose a través de la conducta hiperactiva que
presenta. Ademas en dicho test se puede observar la omisién del
hermano menor el cual no aparece en el dibujo por que “se le
olvidd”, esto se debe a que posiblemente ve en el hermano un
rival més en la relacion triangular edipica madre, padre e hijo
en donde el padre no representa ser un rival; esto lo podemos
observar en test del dibujo de la familia en donde el padre
aparece al final y en menor proporcién cuando el trazo de
referencia es de izquierda a derecha, con ello se manifiesta lo
que para Juan Carlos representa su padre, y la causa de esta
desvalorizacién son sus frecuentes salidas, puesto que por
motivos de trabajo tiene que ausentarse por indefinidos

periodos.

Juan Carlos se coloca en el dibujo de la familia junto
a su madre lo cual nos indica la relacién estrecha que vive con
ella en la ausencia del padre y el deseo de fungir como tal, es
entonces que se da un complejo de edipo en conflicto debido a las
condiciones que se encuentra, cabe senalar que la
desvalorizacién del figura del padre no sélo se ha creado por la
ausencia del mismo sino por la sus propias actitudes y por la

imagen que la madre le ha creado a Juan Carlos. De esta
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manera se reafirma el sentimiento de culpa que Juan Carlos
trac consigo, por lo tanto la hiperactividad de Juan Carlos
vendria a ser el sintoma de las perturbaciones que le provoca la
inestabilidad de la relacién familiar y de pareja de sus padres,
durante el desarrollo de su sexualidad, su estado “onanista” y su

resolucion edipica.
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4.3.1.4. Caso 4

Nombre: René de Ledn,
Edad: 7.0 aiios.
Sexo: Masculing.

Grado: 20. primaria.

René fue canalizado al servicio psicopedagégico del
DIF. en donde estuvo bajo tratamiento psicologico y neurologico,
el cual consistid en la transcripcion medicamentosa de elevadas
dosis de Metilfenidato y Trofanil, produciendo en el nifio una
actitud somnolienta por lo que sufria constantemente

accidentes.

Los antecedentes de los padres de René se conocieron
a través de la abuela paterna del nifio quien informé que la
madre los abandond, después de gque el padre fue detenido por
las autoridades estadounidenses por homicidio imprudencial
dejando tanto a René como a su hermano menor a su cuidado,
ademas expuso su incapacidad econdémica y la poca posibilidad
para cuidarlos ya que no podia renunciar a su trabajo, al
principio hubo disposicion de su parte, pero en una segunda

entrevista cambio de opinién argumentando que era el padre



quien se negaba a que trabajaramos con su hijo diciendo “que no

podia contar la historia personal del nifio a todo el mundo”.

Creemos que la negativa no fue del padre puesto que
dadas las circunstancias en las que se encuentra la
comunicacién se dificulta por lo que consideramos que esta
situacion resulta dificil de aceptar paro atn mas dificil de
reconocer que esta situacion ha originado el problema que
presenta el nifio; sin contar que el temor al compromiso es muy

grande.

Con base a los resultados obtenidos de estos estudios de caso,
podemos sugerir la aplicacién de las actividades propuestas,
para lograr una mejoria en la problematica de hiperactividad

que presentan estos nifios.



CONCLUSIONES.

1.- Todas aquellas situaciones que se presentan durante el
desarrollo sexual infantil, se manifiestas en la conducta
hiperactiva del nifio, generalmente de manera inconciente
puesto que él no es capaz de concientizar; por ende pensamos
que existe una relacion entre el desarrollo sexual infantil y la
hiperactividad, puesto que ésta viene siendo el resultado

(sintoma) de dicho desarrollo.

2.- Otro eje rector dentro del desarrollo sexual infantil es el del
complejo de edipo, puesto que si bien lo experimentan tanto
nifias como nifios en estos Gltimos es mas dificil su resolucién

mas aun por estar acompaifado del complejo de castracion.

3.- Aquellas conductas llamadas disruptivas en niios
hiperactivos son, desde nuestro punto de vista, el medio a través
del cual el nifio vuelve a experimentar aquella sensacién de

placer.

4.- Con base a los estudios de caso, podemos decir que en estos
nifios su pulsién sexual continua afocada hacia el drea genital

provocandole sentimiento de culpa dando como resultado su



conducta hiperactiva, la cual no es aceptada por el patrén de
“conducta normal” y al ser reprimido, es decir, al aumentar las
represiones se va acrecentado dicho sentimiento aun cuando

estos nifios pueden no sentirse culpables.

5.- En los casos presentados, la conducta hiperactiva no parece
tener relacion alguna con el nivel intelectual, tampoco

presentaron problemas de aprendizaje.

6.- Con base en la valoracion del test guestaltico visomotor de
Bender queda descartada la posibilidad de lesion cerebral en los
tres casos que se desarrollaron. Los items para considerar la
posibilidad de lesion cerebral en los casos revisados sblo se
presentan en la figura dos, ya que tres casos existe omisién u
adicion de hilera de circulos, exceptuando esto los demas items
a considerar no presentan alteracion alguna (cfr. protocolo
Bender).

7.- En todos los casos esta presente la relacion de la sexualidad

infantil con el sintoma de la hiperactividad.

8.- La hiperactividad es estos casos es la manifestacion de

problemas edipicos u onanista.



9.- La hiperactividad mostrd ser el sintoma de la problematica
familiar en cada caso; por lo tanto nuestra hipétesis ha sido

verificada.

10.- En los casos gue se abordaron sobre la hiperactividad esta
no es causa por disfuncién cerebral por lo que nos remitiria a la

hipétesis que postulamos.

11.- L.a propuesta contempla la aplicacion de actividades para
ninios hiperactivos sin  alteracién biolégica, aun cuando
presenten problemas de aprendizaje, teniendo como unico

antecedente la problematica familiar.

12.- El método Montessori resulto ser el mAas propicio ya que
uno de los principies que maneja, es el de actuar libremente sin
ger reprimidas las conductas de los nifios por lo cual el nifio
hiperactivo tendra la posibilidad de exteriorzar el conflicto

interno y de esta manera, se puede ver disminuida su problema.

Por lo tanto, es asi cono se da la articulacién entre el
psicoanalisis y el método, ya que el primero considera que

cuanto mas reprimido se encuentre el sujeto, su conducta tiende



a incrementarse causando en él cierta ansiedad y sentimiento

de culpa.

13.- Este trabajo de tesis refuta aquellas teorias gue han
catalogado al psicoanilisis como inoperante en el tratamiento de

nifios hiperactivos.

14.- A manera de conclusién final, podemos decir que cuando el
referente de la hiperactividad resulta ser el producto de una
problemitica familiar, puede ser tratada bajo la alternativa
pedagdgica que presentamos, sin dejar de lado el trabajo

multidiciplinario,
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L] . " * * * ) 14 ¢ ‘ : ‘ ‘ 5 anteotidn !
: ' I3
15 . . R R . . 15 » - * - . - 15 it Diritos) ) g i _.',
- R -
14 . . . . . . 14 . . . . » . 14 - Tumon
13 . - . [ . L 13 . - - . - - i3 CSCALA DE EJECHUCILTE
12 : * ' * * : 12 ) ' . " : : 2 Vigs. Ineampletas 19 !5
n : : : : : : " ’ ) : : ' * 1 Orddenacion de Oib 28 - - _’3 .
10 . . . . . . 10 B . . . . . 10
9 " . A . . s . 0 Lrisetios con Cubas - 33- _ 1S
B 8 B Cotnpos, de Dvictos 2.6 .", &
7 . 7 T Clavrs qq - /Y
. ‘ 6 a W 19 e
5 5 5 I I 3 M Suwr a E/] _
4 4 - 4 ! v e e
3 3 3 ! r :
2 2 Tl J2e
1 1 1 ; e
b3
i 4495
<
" 150
'BSERVACIONES . :
68 . T vim 2 gl o v 4y |- }
¥3 C. T Taie 13l gy €T EJRC a5
/4 ¢ T ‘U"‘L-|3?- 165 €. 1 5graL l_‘;};o
- ——— . " :
Tt!c\-u\ Cuw TGy ia
Coonmeniy 18731954 0y - i FOTIOMAL £1 At S e fr e FMICL S+, e N
Ratsand St it Feborir ?r“j Cr Somoa i o et 06100 Hive - DF

il . 1t

B ey, T T Y ETICT

- i




e (S TE T, 1y TRY at ¢ N TR Mie § B U A A LA oo ik SR
A. INFORMACION Punt. B. FIGURAS INCOMPLETAS  Oeicantinua despufs de 4 fracasos comecutivos
Deseontinuar detpods de 5 fracssos condecutivol 130 Fant. Bunt.
m 1. Vei 160 160
p ., Veintes e
& L Mo oo i || e o]
. Do G, |
2. Gallina ochidd ) 2. Muchacha | 1 15. Barajay " i 1
3. Chicharrén ceedal 1 3. Gato 'b,,f\.:ej 1 16. Tijeras \Q,,,\\n J
4, Reloj \ Ve i 17. Tornillo e 1
. - Qi Ca
4. Dedo f.le(\o Go»rég o] i Yo s A ;
- m 5. Espejo \o oty | 18, MNifia o
T
@ 5. Marzo Q\’xr{e 1 6. Elefante :.‘i { 19. Vaca "{“\‘“ r:fq é” ‘4
=~ L]
6. Dias & | 7. Cara 1or}- 32 N | ) 20. Teléfono o
S 8. Cinwron = oples| } 21, Perfl 0
7. Amdéri v ] . v
e Ffi“\olx‘\ C"t“" i 9, Escalera =% celdm \ 22, Casa ¥ &
8. Docena doce 1 10. Puerta {7, by e i 23. Termémetro e ]
9. Vaca o 11. Saco sroler 1 cin JMix=
i X ; - 5] Towl| {9
10. Estaci ?r;mau“vfi 3107‘0 12, Niita L_x rr,.‘.-»i-o, -l N
- ESTCIONES o Peuleas ) 13, Cémoda ... |\, 1
Y| 1. Cérdenas x o j
12. Tonelada 1600 1
Coye oo i Pun-
13. Estémago hod le Mo del] ) C. SEMEJANZAS Drrcontinuas desouss g 3 Iracesot conteutivos vl
P ot "
. \o- .\c,: Rein \u-.',, o= = ‘\e\n‘eh to.
14. Sawlite . o 1. Vela-Foco o . Tova  Gue ow i"-"'.k:: ?r._.”\er. 1
- . - v dou
5. 1810 S pGRL ) 2. Rueda-Pelota Lo dor l':'j"“" ‘ vooome . ¥ de J"?‘ |
16. Fronteras ° . . Vom doz  Sos amstoumectos pare ‘o
3, Piang-Guitarra Car | cost lo: o“_‘ ‘,3\‘. t,.\ . 1
17. Sol Do Lp 1 4. CamissSombrerg S *Yo"  qer6 Rapev, gsem pove | |
vas by
14, Chile cem Waus doa N Punt, 2,1¢
5. Cerveza-Vino L\:" des e 4 \ wr T(U'tl_
R b= Ow Gy SO come Q [nL.c}: FII e POCL Z
18. Sonido e oo T GG oo .
b 6. Manzana-Plitang 2e s frute, sow AU\(ps, sod BIot , Birveaw 2
20. Gortés e L 1
itk X 0w G oW \95 COF ¥ ®an mULLD
7. Gato-Ratén Py ., 2
21. Afo bisiesto v
8. Teléfono-Radio '°> dez seenow, Sreve per e 2
22, Estatura L0 Wiy ns (GvSee
- POV WAN =
_ 8. Codo-Roditla \:j oo com ev bolle y e dos o
23. Aceite e fr:nq_ Fi:;y Q o ?""Qc.r Ty .
10. Enojo-Alegria pue er g y = d ]
24, Jeroglificos TLOv _ gen ol ]
i \es doz \ Lo\
K 11. Tijeras-Sartdn ‘oo do= won  da welral, 2
25. Oxidar \ J s
lo- = el Zaw v oA Fara wn o AL .
26. Foco 12. Kilo-Metro o v Y . i
\u: (\ en S2aa LN -
27. Newton 13. Montafia-Lago ‘j ) o
\(x, Ao: FoRL NI NN Dy G jaw\av
28. Duarwin 14. Sal-Agua \,um le ce m.P c‘q. . ! !
Méx. =28 16, PrimeroUltimo ‘oz a2 eow \uaﬂ'&? . i
Total| {2 - T~ —s = gha
“16. 49y 121 ~°" 7 oS, Swwen gose bacee
SR=xQicnes e - .
L, -bcio et pa&..— pov o e Wi ]

. Libertad-Justicia C’ JoF
L

\0 \.\L et\q

e -c.\:\’ c!& lu LarTe

* Sirl mio da una respuzTte de 1 puente, diga: (En qué mis
& parpcen lox npngras 43 v 1217

tadx

Total



v v

SO CON S A T T, SRR ER L X T ST OL J— v i e g
D. QRDENACIDON DE DIiBUJOS Derstantinuae dml?ulld!ﬂ!llcﬂuiccn':ﬂ:ullvc'
" . Puntuacidn !
Ordenacion Tiempo | Qrden {Encircule 1a puntuacion obtenidn} E
Béscula {EJEMPLO}
S
1. Pelea as” 1 BUX ; B
Z v BOX '
2, Dfade 25" 1 ’ pgqﬂ_o
cameo 2. l POLLO K
, 2, ]
3. Fuego 45" 4 FUEGO
v v FUEGD ' .
o)
4. Puente 45" | 1 {DEA
7 v
IDEA
15-45 10058 10 \
5. Ladrén i 5 -
il | [ADAGN
6. Dormilén 45" . - & s s
i CAMA
1645 1113 110 |
7. Artista as” q - ! [
5 Iy ARTE !
" le.45 118 (B ]] .
8. Lazo 45 y W 4 [
24 ROBQ
9 L h " . 2 ?Ia-bﬂ 11-20 130
. Lancha 60
; v UMELLE MUELLE
10, Jordi " o APCLES 2 2660 |2-25 1;5
. Jardinero
50 2 PSECA PESCA
' 2 1460 1875 115
11. Banca Go” - - .4 5 4
¥ L PEARG FEGAR .
20N A 2 76-60 1615 V18 '
. "
12. Lluvia 60 ”J I ¢ MICAR ML‘):AR ¢
= 0 ur ejemplo igual que e primern t [Mix.=48 &
Towl | 28 |+ N

E. ARITMETICA

Orsraatinuar despuds <de 3 Iracasos consecutivos

9

vy

Problema Respuesta f“ﬂ";,'
1. 307
*2. 30"
*3. 30"
4. 30"
5.30" {2 1
6. 30" 14 A
7.30" & 1
8. 30" lry 1
9. 30" |3 )
10. 30" |2y )
11. 30" |22 i
12. 307 |14 0
13. 30" I5¢ ¢
4. 45" [§ i
15. 45" { X o
1G6. 75" |50 o
| 17, 75" 42 [
18. 75"} #
* Problemss 2 v 3ty pun- Mix. =18 1]
14an con medio punEo, C
3 el niflo comete wn Total ’

#rror pero lo corage den-
1o del tiempo (imire,

¥ Aedondee Im madiss

PN TusCionss.

F. DISENO CON CUBOS Dusconnnuar daspuds re 2 tracatot comietutivos
Diseh Ti Pasa - Puniuacion
iseho MR | Eracasa {encircute 1a puntuacion para cada diseia)
-
14" 11— o° e
4 [ 1
T v 2
0
2. 45 5 o ; 1
R v [+
- o
B s " 7 .
4 20.43 1630 105 10
4, ‘}5" 4 v o 4 [3 &
] i n.ry 15-10 1-15 110
5 75 q' ¥ Q a 5 )]
.75 1620 1105 1.0
6. 75" '] v ] 5 y 1
. .75 14-70 TLt5 1.10
7. 78 Wl Yoo 5 ® 7
" 7875 11.2% 14.20 115
8. 75 w X 0 % 5 6 7
. 56:120 36,31 75.35  1.25
9, 120" 1 0 a 5 & 7
1 76170 5678 4183 140
10. 120 o a4 . 6 7
" BI.170  54.80 41.55  1.40
11,120 0 4 5 3 7
Mix, =62
=
Towll el




Descortinuar deipuds de 5 Fracasar consecutivas

G. VOCABULARIO

Punt.
218

1. Burro \ )
s Gnama Lv Sy AW D

2. Bicicleta
Ex

"L,.- r‘.n(l(_,-" ¢ F3n w-—\n\. \.L'\Ltwk“

Py L‘(A\‘. DC{\ <,
T

3. Clavo

Fr vt (el (&L- h*"\b\ o) \nfnr g'u»ﬁ\"i flmf,r A \-u't’r LOJOS

."‘u":!f's

. H
4, Abecedario . \;\ T L oy m ,& gy \\m o

5. Diamante Ee van e °-l‘ ito fue he -“(.r ”oor ‘lf‘, e i”"“"j N ue\\c) Ve
: wian 1. ,
6. Valiente [T ?.‘,-’—v\ e O t‘ R Y r;.\r,‘ e e Prove maedn 8 woday

GL CrROC,

A 1 [y
7. Contagigso . wern e ‘-'-n‘u"xu-‘\ que e rm.\od.n. U Lot 8l alv g

R
= ¥
N L T A R IV [ PRI A N W
L4 - [J
.

8. Gracioso Lo oo

by .
9. Juntar Joelar rreng ue fO“\JJ"\C AR, e F s aas mles

% 1
10. Matestia AT P o et T"‘t}fﬂ. ERVIVENS Wy

""NNNNNNNNN

1. Apostar %

i
<\~'.u=1r) o o= AL D \7;—3%(-\:‘

. Limosna 130w

— | e

No rauzor  woleslios

. Prevenir

=3

14, Campanario ¥ T :\N \'O\J i i'(r 3 5= t DO \0; s

o 'r,r_: w q_«_-,

wCaS,

15, Fabula

< P

. Disparate

17. Exportar

=<

18. Impulsar ,{'

. Ampara

. Improbable

21, Demoler

. Emigrar

. Dilatoria

. Estrofa

. Sinfonfa

. Espionaje

Rivslidad

. Afliccion

9. Ezxcarabajo

. Recluir

. Reforma

Towl

Max.




H, COMPOSICION DE OBJETOS Apt lquete completamentr 4 19¢01 103 niAs

. ] Ng. de piezas Multipli- Puntuacién
Objeto Tiempo CDrroc!:meMB car par [Enciteuls 2 puntuacidn apropiadal
unidas

Manzana (MUESTRA}

i I At .30 LS
Nifia 120" -6 1 0 1 2 31 a 5 6 7 .
1. 0 ¢

1% v ! ENSAMBLE PERFELTO

v {0-5) : 28150 2135 1820 15
1 1 o 1 2 3 4 i 8
2. Caballo 150 43 4 ENSAMBLE PEREECTO
(00 $1.150 3830 7633 138
3. Coche 150" v ] 1 2 3 l 4 15 6 7 8]
S}/ ! NSAMBLE PERFECTD
" 0-12) 1 78180 5175 Ja30 135
4. Cara 180 %e o 1 2 3 4 5 L8 7.8 9]
4y ENSAMBLF TERFECTO
* ladaniee las mediai pun lupciones, Max. =33
Tott| 26

16%

I. COMPRENSION Descontinuat despuds de 4 fracasot consegutivey

=
-
o3

I Mochila o0 o e o lo dicecrica

2. Humo“t....nyic 2y \r\" \’.‘C-ﬂ Lm*n&f ,.’Iu‘l:'. Gfﬁjﬁf ﬁ-‘ [y

3. Policiasy \
[Cts o W00 \-1.0'.n tl'_nun‘_ N LUl gy TeCny \a' atinT

4. Pelea 4 ! 4

lb ((.-‘m::rrfa Craxyaswdole \o' FRGM 3L \'1 Jv‘.e‘} \‘\nm—u.lniu Croc iy s

5. Casa- Ladrmo_as t: r lb xl( \I-wa&" ol WL Y SIS NWIN (-en-Um- L Ml il ] d -ll =yl l.D il l&lt\l‘\ Fal -m‘tm Erlo

~

6. Leshe- Hciroscofzm(_ \'b L’(Le_ L-.«-e -.\Gw»w‘)‘ .';:"HL r:l..vc.l + -'l l-f[-rﬂ LAY -‘.,c.r'.'In ,-.‘: "lm'-‘
niminal L

"7, Criminales 101.414& N, Wl l‘f"vﬁl’-—lf’\ FaT 5 T Lelimarml G*'n [T AL vl N LW ) ne\* gc

. . o J .
8. Coches-Placas [ \(‘\'_‘ LLOrT s \_(.1 3 \\ [ PR den f\o C =l v C L-'} rl'\

. : t J -
3. Avyuda social [N 'l { .»n\ §Es n\[n ,r&@ £y NI 2 H\J-c- -| n\ cl\f) ey el r! l ’-GL(Q
1o Regls:ro-Nlﬁos ‘?{-«n;.ﬂ S; oo 3, ::a\'-r '\':)nf‘--\ LY L_\ uA d

11, Respeto al Derecho ol

Iu rP';‘-rla’- o algien ol oirc ‘\L: yo a ""';"”LJ"'

12. Promesa i1 ~ - ( I [ I[' -
O i v £z ol DU s De .{s} 51 0 o (yaples TR L B X RN U~ N
Y 1 7

D e[ frg PN N [ \.‘_N‘_N

*13. Libros-Pasta 'x

i L e
TR T e LTI

“Dhme otea cota gue podrias hacer {rl porgud, o la venzaja)”,

: Totat
H
i

{
; J. CLAVES Tiempo Punt.
LA ® . da 8 afios) o {0-50}) LAvES A
i ara nifios menores de 8 afios 120 - Punturciones i icures Lonificaten
(0 a3 e \:emeu i pifecta cjreucidn
+ B (Para nifios mayores de 8 afios) 120" _._‘ !
4 Tiompu Puntuacidn
=N sequrius
ITIRE) a5
101-110 L]
31-100 a7
91-90 )
1160 A0
120 0

[}

o
14. Gobernadores Loy Lr :JLL" v w\(l_s {n* !pr-»iw_g (lﬁ l ey, S [
15. Voto-Secreto . . L \o,_ N gt o
.16- Algodﬁn Tg' ‘;ﬂlﬂ‘! o thind "l(“‘ F‘.\l N {:J ] !‘u](‘."‘l)mh'.- r[l (r\ o
“17. Senadores v ) ’
“ Siet nifio re1ponde 1810 una idea, pedirle LN KeguUNda respoesta. Carnbie pdecuadaments la pregunty, ditiendo: Mix. =34

1}/




K. RETENCION DE DIGITOS [Complementariol }6"‘

Oerconnnuar despuds e 1-5CIT CON AMbLOS INTentos
A fue e ambas enta 63 £1r3 cady reactivo. sungue el nilte ol 2! nrimer entiva .
> ORDEN PROGRESIVO (OP)  Pasa- Pasa - Punt
Ensayo 1 Fracasa Ensayo 2 Fracasa | 2,160
1. 3-8-6 v 6-1-2 - . I3
2. 3-4-1-7 v 6-1-5-8 [ 2
3.} 8-4-2-3-9 v 52186 - | o
a. 48-9-1-7-4 v 7-0-6-4-8-1 X I
5. 5-1-7-4-2-3-8 )( 9-8-5-2-1-6-3 X
6. 1.6~4-5-9-7-6-F ¥ 2-9-7-0-3-1-5-4 X
7. 5-1-8-7-1-2-4-6-9 X 4-2-6-9-1-7-8-3-5,
. Mix. =14
Apkfquese digitas en orden inverso, aunque Tatal (OP) G
el nido puntie 0 en ordan progresivo
ORDEN INVERSO (01 Pasa - ‘ Pasa-  Punt. it
Ensave 1 Fracasa Ensayg 2 Fracosa [ 2,160
'
1. | 28 o 6-3 ! o 2
2. | 574 X 2-5-9 . Lo 1
& 3 { 7296 ¥ 8-4-9-3 ] o )
a. | 41357 X 9-7-8-5-2 ' X
5. 1-6-5-2-9-8 3-6-7-1-9-4 X
B, £-5-0-2-3-4-2 4-5-7-9-2-8+1
7. 6-0-1-6-3-2-5-8 3-1-7-9-6-4-8-2
TR Mix. =28
%=
" rewton| A €44 =I‘J0
ot fOP) (o1} Tatat
L. LABERINTOS (Complementaria)  Dewcontinuar tespuds de 2 fracasas contecutivos
. Errores Puntuacidn
Laberinto Miximos Errores (Encircule la puntuacidn apropiada)
MUESTRA ’ Pl
/r 1 Error @ Errores
1. a0 1 0 1 2
2. 10" 1 0 1 Evmr L+] grrores
1 30" 1 0 1 frror a grmres
a, 30" 9 0 2 I]Errorei 1 E;rror 0 Errores
5. as” 2 o 2 Elrrores 1 Ez!ror 0 Errores
" 3 Errares 2 Ercares 1 Ercor  (D)Errores
& 6o 3 e 1 2 3 a
. 3 Errores 2 Errores 1 Error 0 £rroras
7. P
120 3 ¢ 1 2 3 @
B. 120" 4 0 4 Grrores 3 Errores 2 Errares 1 Error 0 Ervares
1 ra 3 4
re A Esrores 3 Errores 2 Errores 1 Error O Errores
g. 150 4 X © 1 2 3 s
Max.=30 '
Total I?
. 1
0692
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l\’ﬂ—l NOMBRE (r)ﬁr [Nd

36 -4 eoan_ 9. & sexo_MAsceiimo.
oireceion N wercanroes. 67 Cod. LeveeA)

WISC'RM NOMBFE DEL PADRE .
0 TUTOR _J.?Am_:l)_ulLﬂt_n,ngz

ESCUELA 5951 fﬁn.m_i\?oﬂz_ad_.____

Escala de Intehigencia Revisada .
Estonclarizada en México, [1LF. GraDo_4

LUGAR DE APLICACION

APLICO

Protocolo REFERIOO POR

PERFIL WISC-RM Mo tes O |
- Fecha de oplic. LqG_. ..““,_ - _3_0_ I
Feeka de nagim. __8]_ _03__ ,,!I_. E
ESCALA VERBAL ESCALA DE EJECUCION Fdad _9 e 11
J
c
c o £ i
b4 :? 8 _r:g E S8 <8 ‘5 3 § E 8 § Tuntuacion Puntuacién
£ ] s 32 g TE @ B E 3z o8 E natural normal :
oy & By - = [+% b4 e
Puntua- B ¥ E g E 25 pynwa ZE 8% 58 E2 % 2 punna ESCALA VERDAL )
on & & 4 5 8 &% cen 28 03 58 88 © 3 cien Informagion 3 8 ‘
noriing- - == norma- nnrma- e e e
lizzda !.3_] @ Iz] IE lizada E:{l Li EEI lizada Semejanzas L ...!'3“- E
1
19 o e 9 L 19 Aritenética N - S
i} " - ) ‘ ‘ * 8 : i N " " " 18 Vorabulario _ & .-6 . :
4 7 17 Comprensidn __q_ - - _?____ i
16 ! ’ 6 - ' ) : ° - 1% {Retencitn f 8 4 )
15 . . . . . - H - . - [] . . 15 e Digitos) i 3'-;' ) i
14 . . - . . . 14 . » B . . . 14 suma .~ 98
13 ' . ’ - - - 13 ’ ' . - e 13 ESCALA DE EJECUCION |
.‘2 . . . - . . 12 . - N . - * 12 Fiys. Incompletas _n_,‘ - '3 '
11 . . . . . -’ 1 . . B - - . |
- HIJ . " Orcenacion de Dih, - I O lq 2
. . B . . . . . . - - 19
. . g . N Diteiins con Cuting — -_5.0 . ,‘5 '
8 - . a ] Compes o Oy .,2,‘{ - ’5
7 7 7 Clinrs 3l 0.
" . P 6 i rinws 1 S AR
5 3 H Suema ‘;? 1?
4 4 ' — -
5 a a Funtua
2 2 P ciho ]
g |
) . 1 [evaly 57 48 -8z 9%
e e ¢y 17 1?3 3¢
e
WSERVACIONES 9 Coaonam sgq 28104
C T w2 82 .;h CT ute 4% Sror atoay uine
r‘
¢t Eaze 123 neel . wrn. 136
. 4 ehbul o p. Tor 120
[« S T-X T !_9( :”a
. BB et
Ay [ VTR LT ATIUAL 2ACSL 950, § AL da €N

Loty Av i 278 Cel Miphtiome 06100 - Mévico. OF.



A. INFORMACION Punt. B. FIGURAS INCOMPLETAS  Descontinusr despuit de 4 tacasos consecutivor
Descantinusr desputs de 5 fracanos consecutivos| 100
Punt, Punt.
1. Veintes 5 | 160 160
. .
1 1. Mano waa } 14, Nifio oo ror Ja| 4
2. Gallina k
poilo 2. Muchacha | 1 15, Baraja l.m__“‘P 1
3. Chicharrén ocdc i 3. Gaw boeotex 1 16. Tijeras | [ fi, i
4. Dedo \ y 4, Reloj g i 17. Tomnillo f, 1§
Pu anr 5. Espeio ln —wF e ] 18. Nita (o]
5 Marzo 4 .} i 6. Elefante ol { 19. Vaca o
-
6, Dias , \ 7. Cora Vo le e in 1 20. Telgfono § .\ [ |
8. Clnturan les oyitos 21, Perfil
7. Ameérica O \ L \ 0 | C.n ure hJ il il x 0
natchol A 9. Bieatera oo cldn J 22, Casa o
8. Docena 206 o 10. Fiuena T 1 23. Termémetro | o
9, Vaca X ) 11, Saco Ao I Mdx =23
Total
. : 12. Nifa Y e
10, Estaciones "7 imME¥eT® o ! en calceltiaf 4
) Olese 13, Comoda 4}
11, Cardenas o
12. Tonelada x o
13. Estémage o C. SEMEJANZAS Descontinar detpuds de 3 hacpyas comspeutivas '1’"6":3-
14. Satélite ). VeloFoso 1€ 4¢3 alumbras. L
{ M
. des de.
15. 1810 2. Rueda-Pelota des vy don |
16. Fronteras , . Tos Lz Vonen -.'c---ric, T3 des
3. Piano-Guitarra Amen) "&.l me C(I-OS . 1
17. Sob
° 4. Camisa-Sombrero )
18. Chile S Cervezaino Jos  dos Ratewm oo Te .oty [Punt. 2,160
i mal . J
19. Sonido i = -
6. Manzana-Plitano (€ des son {..,lc.s’ ambes 3¢ pue 2
20. Cortés fe frrepoec. , A welpuier eozcs: -
7. Gata-Raton A0S Jc_-. T L.dr-‘es, ey Lk} enenl i
21. Afio bislesto mele seecbe, t
3. Telsfono-fadio 197 Ars ghliean “eleclmadad, 1
22. Estatura l‘-“)t\ des ila-l. dlifi 1{ Uwm 05,
N “on Acs I:rgr g1 - (vevpo
23, Acaice 9. Codo-Roditn 0 N Lerges  aec meliices, Il
10. Encjo-Alegrfa X063 doz pueden extar en ww see | g
24, Jerogtificos Umo.nolo T )
.. . I que - PR Y. 12N EA TATY Ao}
25, Oxidar 11, Tijeras-Sartén b 7
2. Kilg-M
26, Foco 12. Kilo EII:O . o
! Do HEI €S meries |
27. Newton 13. Montafa-Lago o
28. Darwin 4. Sal-Agua X o
Max. =28 15, Primero-Ultimo
Towl| 7 6
*16. 49 y 121 B0 o a0l ‘L'i c‘n.s 8¢ pu‘cﬁ‘m
TN N —_— e — o
17. Liberiad-Justicia * o
* Siel+ 7o 3 uny retpueits de 1 punto. digs; {Em gué mis Mix. =30
1€ parece. los nameros 49 y 1213
Tota| }f

-y



60

D. ORDENACION DE DIBUJOS  Desrontinuar despude da 3 fracssos conucutivos
. . Puntuacitn
' Ordenacidn Tiempo | Orden {Encirculo 18 punteacidn obtonidal
Béscuta {EJEMPLO}
P 1. Pelea 45" ; L 0 1 BOX
20 BOX
: 1*]
D 2. Diade a5 L d o 1 POLLOD
campe 2 24 POLLO
[*]
3. Fuego 45" ; ‘ o y FUEGD
20 FUEGO
1 Q.
4, Puente a5"’ = Il 1 IDEA
24 IDEA
1445 1115 110
5. Ladron  as5”| /5 4 0
LAURON
14 43 1.1% 110
6. Dormilan 45"] 15 7’ o 3
CAMA
1645 1113 1.0
7. Artista 25" [¥] A4 . B
i ’ ARTE
® . as”| g /|0 15 e )
ROBQ
3 el 1170 v 10
9, Lancha 60" v o 3 5
20 UMELLE WULLLE
, 2 7580 1823 V18
10. Jardinero 60" o L®_“__5_]
35 PSECA FESCA
2 460 14.2% 115
11. Banca  60"| 3 4 ] PEARG [@__‘ 4 5)
PEGAR
, YT 2650 1675 113
12, Llwvia  66"| 30 5
MICAR MOJAR
* i un gempla igual que ol primero. Mix, =48]
Towl| 3]
E. ARITMETICA
[¥ricontinuar despuds da 1 {racasos consecutivos E. DISENO CON CUBOS Darcon tinuar despugs de 2 fracasos consecutivos
Punt.
Problema Respuesta -
160 . Pasa - Puntuacién
1 30" Disefio | THomMPS | Fracasa | lancircula ta puntuacion para cada disefiol
‘2. 30" T | 1. 45 [ 0
3. 30
1 2
JIES 2. 45" 0 O
P 5 30" ]
> 5 02 3. 45" 4 0 €
6. 30" | 4 i I -
7. 30" ¢ { " 2145 1420 1413 1.0
m 8. 30" |4 3 4. 45 15 0 5 6, 7
e 9 o 775 1830 1615 10
9. 30" | 7 i 5. 75 25 0 @ ‘s e 7
b 10. 30" | 26 o " 7.5 1830 1118 1.0
11, 307 | 24 o 6. 75 15 o 4 5 é 7
12307 | i 7. 78" 50 o ’@5’ e nas 10
12. 30" ] x 0 v 2675 7135 1620 118
g
14, 45" | 4 o s 0 0 5 8 7
15,357 o 9. 120" o 58170 Je;s ns-:s 1-;5
16. 75" . 76120 3675 4135 140
17, 75" 10, 1207 0 4 I 6 7
18. 75" 1. 120" o #1170 3580 av.33 1o
4 1 ] 7
' Prablemss 2 v 3 4w pun. Mfix, =18
tig  coq medio puma, G Max. =62
i vl mAn comet n Total
. :rrurmro‘l’ucenip!d:n— : Tatal 50
WY tra el tempo 1imite

t Aedundes s mediac
Due Iuacione.




v

5

G. VOCABULARIO Detcontinuts despuda oe 5 1recascs onsrcutivos

1. Burro
P V1 N . YV TN

2. Bicicleta .
Yo

LTRYATILA ¥

3. Clavo Q\qo G :‘)\.eée \c."\\r-'nr.r il o f'-\ﬂ‘m

[«]

]
4. Abecedario
ﬁl‘nenAur \o:: aar nle 5

5. Diamante
L s i ! 4

6. Valient
fente ne ‘eme:"? £ r-_aJQ

7. Comtagiosa

?uc- wo ‘1; Ie PuﬂJn‘; Qreco g

8. Gratioso . l_
a‘QUiCﬂ gue sven ta L‘Li-\ LH:. v ol 00

9, Juntar

S~ ™ [w o

1wl-c-r o'w Qe Le. ﬁualﬁ 2Oy o, (o/err.'ouar
[9] T f
10. Molestia

Gue ulnu.e.. Gue. pstt .nnL.‘sI‘o y-ai fe boces alge lr_‘ﬁ_uec{e_ watar

<

(o]

1 [
1. Apostar Lucer Qisp L£on ﬂSfrjnﬁnLl Il Jnn’

12, Limosna lowi 1
aloyien ?uw LAY T Rbre

. WJ
13. Prevenir %ue_ Leu(:jas Lu-dﬁ(lo\

14, Campanario '

15. Fébula
2

16. Disparate

17. Exportar

18, Impulsar

19. Amparo

20. Imprebable

21. Demoler

22, Emigrar

23. Dilatorio

24, Estrofa

25. Sinfonia

26. Espionaje

27. Rivalidad

28. Adliccién

29. Escarabajo

30. Recluir

31, Refarma

Total

Mix, =62




H. COMPOSICION DE OBJETOS Aptiousss complelamants a t2dod lct nifles

No. de piezas
3 (bjetn Tismpalcoscectaments
unidas

Multiphi- i Punwacitn
car por {Encireyie 1o puntuacidn apropiadn)

Manzana {MUESTRA)

{06} 1170 2130 .20
1. Niiia 120" 1 0 1 2 a 4 5| ;é 7 8 |
) 50 [ ENSAMBLE PERFECTO

{0-5) 35150 21.3% 1670 118
150" 1 0 1 2 3 4 6 7 8
2. Catallo 150 qa 5 SAMBLE PERFECTQ
" {0-9} ” 51-150 3450 761-13 1!-325
3. Coche 150 % o 1 2 2 4 5
15 a ENSAMILE PERFECTO
. {0-12) 74-180 ?_-Sj 38-50 1.3
4, Cara 180" wnr 4] 1 2 3 4 5 L6 7 B 9]
i) IF4 ENSAMATE _PERFECTO
* Feddnocics las medias puntuaciones, Max, =33

Tatal 2 4

10

- Punt,
. COMPRENSION  Descontinuar despuds de 4 fracasor comecutivor ! 2 ;":o
1. Maochila tlewe e o ‘lr. &:.—.”;n’.‘ Pusce por. lcs 5(-‘(1«-—. pars. ve.c sl es Je vo mixa 2
. 2. Humo 4, .14, ,tg a \ea beo bewes dg(;r‘.f e ne esha Nt Jn'nnrln Dy (aseoy !
3. Policfas fare, god las \—Glfrc.: a0 o-uL-u -;..p”c.: Por c‘m cle, tllm‘prﬁ . i
4. Pelea J»e c.v‘a O L) wne.&ila x 2
- .
5. Cara-Ladrillo P \ﬂér\‘“n P:nialp s 4
6. Leche-Refresco Poripe Lo Lol ae weds wobiilive e ‘-,l cefresce Z
. T .
7. Criminales P ey . mpa (y{wones J
3
8. Coches-Placas pocque 5iun Lea. Mewsn_ o wsa  @olicias o
9. Ayuda social pocGue el _cenbrn n\lem‘e‘ ' um‘a‘uic\— Perscrg . 1
10. Registro-Nifios o ver of madergia blea 6 wacieco mal- o
V1. Respeto a! Derechob, :\m.’\u n\.,m—n: \o c!"‘:‘r\ - re-‘lnel&mc_\ 0o [05 Glencs e“@a Lam‘;’(-u ne S o]
. . N ves e Fanm
12. Promesz ?o.-%ue. B A0 _eveh_ 4 mpewbe0sn r ! Q
ks ils | . .
13. Libros-Pasta ci e _F_.'u_‘sl s [a]
14, Gobernadores i -]
5] )
| 15. Voto-Secreto " o
. .
16. Algodtn ?GruuP a5 __ma m‘mnl—&. Q
@ | "7 Senadores !
¥ [s]
* S ol niiso responds 1610 uns ides, padirle une segunda respuesta. Cambie adecusdamente i pregun ta, dicisndo: Mix. =34
"[une ©1ra €08 que padrras hacer et porgué, o la ventajal”,
To1al q
J. CLAVES Tiempe Punt.
. v {0-50) CLAVES A
A (Para nifios menores de B afios} 120 - —— Suntusciones qoe inciuyen bonilicscidn
e (0 3) B mlkm&:upocpafq:{aejemcian
8 (Para nifios mayores de 8 aitos) 126" 5? P
- Pur:tascdn
M-t A5
101-110 46
. 500 I
91-50 48
.60 I
170 @




K. RETENCION DE DIGITOS {Complementaria}

Descontnues oespudy de fiacser 00N ambas intentoy

]

ApiTguense ambos aniayos pars Carda reactive, aungue ¢ nlha pase ¢l primer ensave

ORDEN PROGRESIVO (OPF  Pasa- Pasa - Punt.
Ensayo 1 Fracasa Ensayo 2 Fracosa | 2,160
1 3-8-6 e 6-1-2 v £
2. | 3-4-1-7 - 6-1-5-8 - 2
3. 8-4-2-3-9 e 5-2-1-8-8 L7 | 2
4. | 3-8-9-1-7-4 ¥ 7.06-4-8-3 ¥ |
5. 5-1-7-4-2-3-8 9-8-5-2-1-6-3 r
6. 1-6—4-5-9-7-6-3 ] 2-9-7-6-3-1-5-4 ,
1. 5-3-8-7-1-2-4-6.9 \ 4-2-4-9-1-7-8-3-5
Méx, =14
Apl (guese digitos en ordan Inverso, aunaue Total {(OP} G
el nifio puntue 0 en orden progresivo
ORDEWN INVERSO (01} Pasa + Pasa - Punt,
Ensavo 1 Fracasa Ensayo 2 Fracasa | 2,160
1. 2-5 v G6-3 re 2
2. | 574 ¥ 2-5-9 ! Y
3. 7-2-9-6 ¥ 8-4-9-3 x
a. | 4-1-3-5-7 N 9-7-8-5-2 Y
5. 1-6-5-2-9-8 ' 3-6-7-1-9-4 #
6. 8-5-9-2-3-4-2 4-5-7-9-2-8-1
7. 6-9-1-6-3-2-5-8 3-1-7-0-5-4-8-2 - —
Max. =14 6 2 "8
+ =
Towt O] 2 ©r  ton Tot
L. LABERINTOS (Complementarial  Descontinuar después do 2 tracass consecy livas
- Errores Puntuacion
Laberinto Méximos [ ST (Encircyle fa puntuagién aprapiadal ‘
MUESTRA <
1. 20" Y 0 1 |‘5r|or Uémrﬂs
2. 3Du 1 P 1 Etmr o grrorus
,a
3. 10" i o 1 ?rrar k] grmrus
" 2Erroves 1 Error O Erroves
4, 30 2 o h 2 9
" 2 Errores 1 Eeror O Errores
5. a5 2 o ] P
n 3 Errores 2 Eprores 1 Error 0 Errorcs
5. 60 3 o 1 i 3 4
" 3 Errared 2 Errarps 1 Ervor 0 Egqrores
7. 120 3 Q 1 7 ! 3
40 4 Errores 3 Ervares 2 Errores 1 Error O Errores
8. 1) 4 0 1 2 3 4 @
0 4 Errores 3 Errgres 2 Cereres 1 Error O Errores
9. 150 4 x° 3 2 3 4 5
Max.=Z0
Total ,?
0692

I
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ANEXO IV

PROTOCOLOS DEL TEST DE BENDER
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ANEXO IV

CASO 1
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PROTOCOLO DEL T.G.V. DE BENDER 175
{Evaluacidn seghn koppitz.)
Nombre:- Feomeads Beowaly . Sexo:_XepganNo.
Facha de nacimiento: : : : Edad:_ a.9

Direccibn: : .
Escuela: __ Ms~aa. . None Mamiane Powson . Grado:_ 2%

Nomire del padre o tutoe:

Lugar de aplicacibn: . Aplict:
Fecha de aplicacidn: ' T
Edad crorolégica: 9. afnos—_. L Mases, - .. -
Edad de maduracién visomntora: 2] aflos 11 mases, .
Qoservac.ones: A e - s
FIGURA 'A" FiGURA "3" .
o ta. Distorsibn de la forma. © 15, QModificacidn de la forma.
© _ 1b. D2sproporcion, __© 16, Rotacibn.
—A . 2. Rnotacion. - D __17a. Desintegracidn de la formai.
oo 2. Integracion. _ o 17, Linea continua,
FIGURA"I" FiGUR4A "6"
o 4. Distorsitn de la forma. © __18a. Distorsion de la forma.
_ 0 5. Rotacibn. .o  18b. Linea recta.
_O__ 6 Perseveracion. . 19. Integracibn.
D __20. Perseveracibn,
FiGURA "2 ‘
_0 7. Rotacibn. FlURA "T"
_1__ 8. Integracibtn. ©__2la.Dasproporcidn.
_0__ 9. Perseveracibn. 4 . 21b. Distorsibn de la forma.
. ©__ 22, Rotacibn. )
FiGURA "3" o .23, Integracidn.
o 10, Distorsion de la forma, .
11, Rotacibn. FIGURA "'@"
& 12a. Integracion. __oO._ 24. Distorsidn de la forma.
o _ 12b. Linea contlnua. -0 25. Rotacidn.
FIGURA "¢

_© _13. Ratacibn.
©. . 14. Integracion.
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ANEXO IV

CASO 2
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PROTOZOLO DEL T.G.V..DE BENDER 178
(Evaluacién segiin koppitz.)

Nombre:~ Q=can 3 - Sexo:_gmgg,____

Fecha de nac1m:ento : _ Edad:_ 9.2
Direccibn:

Escuela: _QAT,Q__AO&EMQTOLF_Grado- 27

Nombre del padre o tutor:

Lugar de aplicacién: . " Apltcoz
Fecha de aplicacibn: .
Edad crorolégica: q. aflos—_- - X MeSes, -+ . o=
Edad de maduracidn 'nsomntora g8 afios Ay mases
Qoservac -ones: e M . i e
FIGURA "a" FiGURA 5" .
Q la. Distorsibn ¢e la forma. O__15. Modificacién de la forma.
o lb. Deaspropurcion. __0__16. Rotacibén.
-2 . 2., TRotacidn. __©_ . l7a. Desintegracion de la forma.
o 2. Integracion, _Do __17b. Linea continua,
FIGURA"L" FiGURA "6"
o 4. Distorsitn de la forma, O__18a. Distorsidn de la forma.
- Rotacibn. _© . _18b. Linea recta.
Y o N Perseveracion. _ 0O .19, Integracién.
©_ 20. Perseveracion.
FIGURA "2" :
__A_ 7. Rotacion. FiZ Ura "7
_0_ 8. Integracion. — 2 2la,D2zsproporcion,
_© 9. Perseveracion. — G 21b. Distorsion de la forma.
i 22. Rotaclbdn,
FiGURA "3" o___23. Integracibn.
o 10, Distorsion de la forma.
o 11, Rotacién. FIGURA 8"
12a. Integracibn. —1__ 2. Distorsibn de la forma.
o . 12h. Linea contlnua. —0__.23. Rotacibn.
FIGURA "¢

o 13, Rotacion.
14. Integracion.
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PROTOZOLO DEL T.G.V.-DE BENDER
{Evaluacidon seglin koppitz.)

Nomure _A%MMM_M Sexo: nggkgsq _—

12a. Integracion,
o . 12b, Linea continua.

FIGURA "4"
o) 13. Rotacibn.
_© _14. Integracibn.

Fecha de nacimiento: Edad:_31.0
Direccibdn: ) P ]
Escuela; _Masan, dese_Maniane Yontow, . _Grado:_3° )
Nomire del padre o tutor: ) : . L j
Lugar de aplicacion: Aplict:
Fecha de aplicacidn: <
Edad crorolégica: 7 afios—_-_-Q mases ————
Fdad de maduracidn visomotora: "3 anos 14 mases
Ooservac.ones: S — —en i e
IGURA A" FiGURA "3" .
Q _la. Distorsion de la forma. Q_ _15. DModificacibn de la forma.
\ b, Dsasproporcion. __@._i6. Rotacion.
@ . 2. Reotacidn. -4 __17a. Desintegracidn de la forma,
_Q 2. Integracion, _D_17b. Linea continua,
FIGURA"L" FiGURA "6"
o 4. Distorgitn de la forma. Q 18a. Distorsibon de la forma.
0 5. Rotacibn. ¢y 18b. Linea recta,
~O__ 6. Perseverac:ion. _ o 19, Integracibn.
n . 20. Perseveracibn.
FIiGURA "2"
I T | Rotacibn. FiZ URA "7V
—4. . 8. Integracion. . ©__2la,Dasproporcion.
o _ 9. Perseveracibdn. — A 21b. Distorsidon de la forma,
. ' QO 22, Rotacidn. '
FiGURA "3" ©__23. Integracibn.
o _ 10. Distorsidn de la forma.
4 11, Rotacibn. FIGURA "8"

__0O_. 24, Distorsidn de la forma.
—©0__25. Rotacion,
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ANEXO V

INDICADORES DE LESION CEREBRAL
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Indicadares de lesion cerebrol en aifivs de cinew a diez ados

Adiciin u vmision de dngulos:

Figura A — Significstivamente” mis a menude en los LC en todas las
rilades,

Figura 7 — Comin en LC y NL, aunque mis freenentemente en LG
en todas las edades: ningin LU dibujo dngulos correctos
zntes de los B afos.

Figura 8 — Comin #n LC y NL hasta los 6 asios. significalivo® para
LC pasteriormente,

Sustituridn de curvas por dngulos:

Figura 6 — Comin en LC y KL pero significativamente’ mis a me-
nude en LC en todos los niveles de edad, todos les LC
dibujaron ingulos hasta los siete afios.

Sustitucion de curvaes por lineas rectas:

Figura 6 — Rara pero altamente significativa®® de LC crando estd
preiente.

Desproporcion de las partes:

Figura A — Comiin en LC y NL hasta Toa 6 ziios; significativa® de LC
a partir de esta edad.

Figura 7 — Comin »#n LC y NL hasta los 7 afios, significativa® de LC
a partir de esta edad.

Sustituricn de cineo puntos per circulos:

Figura 1 — Presente en LC y NL pero significativamente® mis a me.
nuodo en LC en todas las edades.

Fignta 3 — Presente en LC y en NL hasta los 6 aiios, significativa®
de LC a partir de evta edad.

Figura 5 — Presente e LC y NL hasta los 8 aiios, significativa® de
LC s partir de esta edad.

Rotacidn del dibujo en 45°:

Figuras 1, 1 ¥ 8 — Altamente significativa®® de LC en todas las edades.
Figuras A y 5 — Significativa® de LC en todas lss rdades.
Figura 7 — Presente en LC y NL hasta los 6 aiios, significativa®® de
LC a partir de rsta edad.



Figurs 3 — Presente en LC y NL hasta los 7 afios, significativa®® de
LC a partir de esta edad.

Figura 2 — Presente en LC ¢ NL hasta Jos 8 aiios, significativa® Je
LC a partir de esta edad.

Integracion de las partes no lograda:

Figuras A vy 4 - Significative® de LC en 1odas 1as edades

Figura 6 — Rara pero significative® de LC en todas las edades, cuan.
do esté presente.

Fignra 7~ - Comiin #n LC y en NL hasta los 6 aiios, significative® de
LC a partir de esta edad.

Omision o adicion de hilera de circulos:

Figura 2 -— Comin en LC y en NL hasta los 6 afios. altamente signi-
ficativo®™ de LC a partir de esta edad.

Pérdida de lo gestalt:

Figura 3 — Presente en LC y en NL hasta los 5 aiios, significative®
! de LC a partir de esta edad.
Figura 5 — Rara y no diferencia entre LC y NL en ninguna edad.

Serie de puntos sustituida por una linea:

Figuras 3 y 5 — Rara pero altamente significativa®” de LC en todas
las edades.

Perseveracion:

-

Figuras 1, 2 y 6— —Comiin en 1.C y NL hasta los 7 aios, altamente
significativa®® de LC a partir de esta edad.

* Significative: Se da mss 2 meando pero oo caclusivamente en el grupe de LC.
** Altamente sigoiflicatis- “e da casi ¢xclusivamente en el grupe de LC.
LC: Lesiopado cerehril: 31 No lesionsdo.
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