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L EL SINDROME DE DISFUNCION CEREBRAL MINIMA
INTRODUCC tON

LA INCIDENCIA DE ESTE SINDROME EN LOS NINOS ES TAN GRANDE QUE -
CONSIDERE DE IMPORTANGCIA EL ESTUDIO Y EXPOSICION DEL TEMA. EN -
MEXiCO SE ENCUENTRAN CON FREGUENCIA Nif0S CON €L SINDROME DE-
BIDO A LAS CONDICIONES PRECARIAS DE VIDA QUE EXISTEN TANTO EN =
EL GAMPO GOMO EN LAS ZONAS URBANAS. LA FALTA DE CUIDADOS A LA
MADRE EMBAR#ZADA, LAS DIFICULTADES Y PROBLEMAS DEL PARTOC Y Fl==
NALMENTE, LA DEFICIENTE ATENGION MEDIGA Y AFECTIVA HAGIA EL IN=
FANTE SON ALéQNas DE LAS CONDICIONES QUE INTERFIEREN EN §U DE==
SARROLLO, EVITANDO QUE ESTE SEA NORMAL. A ESTO SE AUNA ADEMAS,
LA AUSENCIA DE UN DHAGNGSTICO COMUN QUE POSIBILITE EL RECONOG)=
MIENTO Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, PSICOLOGICO Y Faoaséesco -
DEL STNDROME.

ANTE EL DESAGUERDO TEOR!CO-PRAGMATICO EX|{STENTE ENTRE ==
ESPECIALISTAS EN NEUROLOGIA, PEDIATRIA Y PSICOLOGIA, SE VUELVE
UN IMPERATIVO EL LOGRAR LA DlFUSiéN NECESAR!IA DE ESTE TEMA, CONb
EL OBJETO DE UNIFICAR CRITERIOS] AS| SE PODRA DAR SOLUCION A UN
PROBLEMA MEDICO, QUE HASTA LA FECHA PASA DESAPERCIBIDO EN GENE~
RAL »

EL $INDROME REPERCUTE EN EL DESARROLLO GENERAL DEL Nifio,
CAUSANDO SERIOS TRASTORNOS EN LAS AREAS COGNOSGITIVAS, MOTRICES
DE CONDUCTA, Y POR ENDE EQOC:ONALES, POR ESTA RAZON SE EXPLICA
QUE TENGA SER!AS CONSECUENCIAS EN EL NUGLEO FAMILIAR, ESCOLAR Y
S0ClAL EN EL QUE EL NIRNO CONVIVE, ES EVIDENTEg QUE LA PRESEN=-
ClA DE UN ELEMENTO ENFERMO EN UNA FAMILIA SANA CAUSA ALTERAC|O=-

NES EMOCIONALES EN TODOS LOS INTEGRANTES DE LA MISMA, DIFICUL~=
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TANDO LAS RELACIONES INTER=-PERSONALES. AL CREAR UN AMBIENTE DE
TENSION, EL NiNO AFECTADO TIENE MAS DIFIGULTAD PARA REACCIONAR

ADECUADAMENTE. Ei IMITA AQUELLOS PATRONES ALTERADOS DE CONDUC~

TA QUE OBSERYA EN LOS ADULTOS GON QUIENES CONVIVE, LO CUAL, = =

AUNADO A SU PROPIO DESCONGIERTO Y PENSAMIENTO DESORGANIZADO, ==
AGRAVA 55U COMPORTAMIENTO.

EN NUESTRA SOCIEDAD ES FREGUENTE QUE ESTE NINOC NAZCA, SE
DESARROLLE A TRAVES DE SUS PRIMEROS ANOS Y LLEGUE A LA ETAPA ==
PRESCOLAR SIN QUE SE HAYA INICIADO EN EL UN MINIMO CONTROL DE -
CONDUCTA O ENTRENAMIENTO,. EN ESE MOMENTO EL Nlﬁd TIENE DE CUA=~
TRO A se:staﬁos Y sus desLEMAs DE DESARROLLO MOTRIZ, INTELECw=-
TUAL Y EMOGIONAL SON EVIDENTES.

EN LO QUE A LA FAMILIA SE REFIERE, NO ES NADA EXTRANO =

- R
B e S e

QUE SUS PADRES LO CONSJIDEREN NORMAL. Los PROBLEMAS QUE CAUSA =
SUELEN ATRIBUIRLOS A SU FALTA DE "EDUCACIONY, REFIRIENDOSE CON
ESTO A UNA CARENCIA DE DISCIPLINA Y AL HECHO DE QUE TENGA UN ==

CARACTER REBELDE, OBSTINADO Y CAPRICHOSO. Asi, LOS PADRES YA =

IMPAGIENTES ANTE LA CONTINUA ACTITUD ERRATICA DEL NINO, CANSA==

DOS DE REPETIRLE LAS NORMAS QUE DEBE SEGUIR Y SIN OBTENER LA =
RESPUESTA ESPERADA, CREAN UNA CADENA DE RECHAZO HACIA éL, LA -
QUE PROVOCA EL DESCONCIERTO DEL NINO AL SENTIR LA NEGAGION = =
DE AFECTO POR PARTE DE SUS PADRES, ESTO A LA VEZ LO INCITA A& =
RESPONDER "NEGATIVAMENTEY, AL SENTIRSE INUNDADOG DE SENTIMIENTO
Y FRUSTRACION, PARA TERMINAR REFUGIANDOSE EN LA SOLEDAD ¥ EL ==
AISLAMIENTO O EN LA MANIFESTACION oztacrsruoes AGRESIVAS,
ESTEJNI&O VIVE EN UNA INAGOTABLE BUSQUEDA DE CARINO, = =
PRINCIPALMENTE DE SUS SERES MAS CERCANOS, QUIENES FATIGADOS DE
UNA CONSTANTE LUCHA POR TRATAR DE LOGRAR EX!TO EN LA CONDUCTA =

INFANTIL Y SIN COMPRENDER LAS DIFICULTADES F?SICAS, PSTQU%CAS Y

!
|
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EMOCIONALES QQE LO IMPIDEN, NO LE [MPARTEN AYUDA SINO POR LO ==
CONTRARIO, LO RECHAZAN. A ESTE CTRCULO INTERMINABLE DE CONDUGC=
TAS EQUIVOCAS Y DESESPERADAS SE DEBE LA ACTITUD EXIGENTE DEL =~
NINO, QUIEN ANTE TODO BUSCA ATRAER LA ATENCION DEL ADULTO Y TE=-
NER ACEPTACION PARA FORTALEGER SU PROPIA IMAGEN TAN DESINTEGRAw
DA POR LA CONSTANTE GRITICA soétAL.

AL ESTAR CONSCIENTE DEL PORQUE DE LAS ACTITUDES DEL NIRNO
Y DE LAS CONSECUENCIAS QUE ESTAS ORIGINAN EN LA FAMILIA, SE HA=
CE EVIDENTE LA NECESIDAD DE OBTENER UN DJAGNOSTICO TEMPRANO, =
SO0LC DE ESTA MANERA SE PUEDE ORIENTAR A LOS FAMILIARES ACERCA =
DEL TRATAMIENTO INDICADO A SEGUIR, EL CUAL DEBE INICIARSE A LA
MAYOR BREVEDAD POSIBLE PUES DE ELLO DEPENDE QUE EL PROBLEMA DE
HIPERAGTIVIDAD QUE LIMITA AL NINO EN SU CAPACIDAD DE ATENGION,-
DE CONCENTRACION Y POR ENDE DE ASIMILAGCION, AFECTE AL APREND|==
ZAJE EN MAYOR GRADO, ADEMAS DE TENER SERIAS REPERCUSIONES EN SU
DESARROLLO EMOC!ONAL.

Ei OBUETIVO DEL TRATAMIENTO ES PROPORCIONAR AL NINO LAS
POSIBILIDADES QUE ESTEN A SU ALCANGCE PARA APROVEGHAR LA EscéLA-
kRiDAD ENk CUA&NTO A SU APRENDIZAJVE ACADéMICO Y LO QUE ES MAS |Mw=
PORTANTE AUN, EN CUANTO AL ASPECTO SOCIAL QUE PUEDE BRINDAR LA
CONVIVENCIA INFANTIL. OSE PUEDE DECIR TAMBIEN QUE OTRO OBJETO =
DEL TRATAMIENTO ES HACER QUE EL NINO GOCE DE UNA VIDA MAS NOR==
MAL, DISMINUYENDO SU SENTIMIENTO DE INGAPACIDAD Y FRACASO, ADE=
MAS DE FORTALECER SUS NUCLEOS DEBILES Y CAPACITARLO PARA ENFREN

TARSE CON CIERTA VENTAJA A SUS LIMITACIONES REALES,
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A) DATOS PRINCIPALES SOBRE EL STNDROME DE
DISFUNGION CEREBRAL MINEMA.
LA VARIEDAD DE CARACTERISTICAS Y SINTOMAS QUE PRESENTA EL DIAS
NOSTICO DEL NINO CON ESTE SINDROME ES UNA DE LAS CAUSAS POR ==
LAS CUALES NO SUELE SER COMPARTIDO POR LOS PEDIATRAS, NEUROLO=
G0S Y PS1COLOGOS. POR ELLO, INCLUSIVE EL DIAGNOSTIGO PUEDE ==
RECIBIR DIFERENTES TéRMiNOS, LOS QUE SE BASAN EMN LA CARAQTER:E
TiCA PREDOMINANTE © EN EL GRUPO DE CARQCTERTST‘CAS QUE SE PRE=~
SENTAN EN LA ALTERAGION DE LA CONDUCTA. SIN EMBARGO, EXISTEN
ALTERAGIONES GLASIGAS DENTRO DE LA GLASIFIGAGION DEL SINDROME
DE DISFUNGION CEREBRAL MINIMA Y UN SINNUMERO DE OTRAS ALTERA==
CIONES QUE VARTAN EN INTENSIDAD Y QUE PUEDEN O NO EXISTIR EN =

ESTE NI1NO.

1

EN LA ACTUALIDAD EL TERMINO DE "STNDROME DE DISFUNGION ==

SINONIMI A

ceEREBRAL MINIMA™ (S.D.C.M.), Es SEGUIDO DE LA FRASE QUE SE CON
SIDERA ANALOGA: YCcOoNFUSION MENTAL MaxIMma'., EsTo ES UN GLAROD
EJEMPLO DE LAS LIMITACIONES DE COMUNICACION QUE EXISTEN TANTO
EN EL CAMPO MEDIGO COMO EN TODAS LAS DEMAS CIENCIAS Y FILOSOw~
Fias.e ESTA COMUNICACION PRESENTA UNA GRAN RESISTENGCIA PARA ==
ACEPTAR LA VERAGIDAD DE LA EXISTENGIA DE TAL HIPOTESIS Y CREA
MAYORES PROBLEMAS AUN PARA LOGRAR UN COMUN ACUERDO EN CUANTO A
LOS FARMACOS Y METODOS DE ENTRENAMIENTO INDICADOS PARA SU TRA=
TAMIENTO.

EL TERMINOG DE "DaANO CEREBRAL MINIMO' SE DERIVA DEL CON=
CEPTO DE "DANO CEREBRAL' Y POSTER{IORMENTE ‘'MINIMOY DESIGNA MA=
NIFESTACIONES ANORMALES SUBCLINICAS MOTORAS, PERGEPTIVAS O [N=
TELECTUALES, QUE INDIGAN DIFICULTAD EN UN AREA ESPEGIFICA DE =
APRENDIZAJE O DE LA CONDUCTA. ESTE TERMINO SE USA PARA DESIG=
NAR AL NINO QUE PERTENECGE A UNA CLASIFIiCACION ORGANICA PERQ ==
SIN CONSIDERAR LOS SINTOMAS 0 AGENTES RESPONSABLES DEL SINDRO=
ME. SE PUEDE DEMOSTRAR QUE EL DANO GEREBRAL ES UN FACTOR QUE
INFLUYE EN' UNA ENORME VARIEDAD DE ALTERACIONES DE LA CONDUGTA.

EL DrR. WEDELL UTiLIZA LA FRASE V0ANO GEREGRAL MiNimO! =

PARA DESCRIBIR UNA CONDICION EN LA QUE EL SIGNOC NEUROLOGICO ES
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MINIMO 0 NO APAREGE Y $0L0 SE OBSERVA UN DESORDEN COGNOSCITIVO,
DEL PENSAMIENTO O DEL AFECTO.

EsTe sINDROME RECIBE UNA TERMINGLOGIA VARIADA EN DIFEREN
TEs PAiSEs. En Francta, L DR. TARDIEU LO LLAMA "pEBILIDAD =~ =
PSICO=MOTRIZ!"; EN ITALIA SE LE LLAMA "CEREBROPATIAM; EN INGLA==
TERRA: "SINTOMATOLOGIA MINIMA DE DANO CEREBRAL'". FINALMENTE, =~
EL Dr. PAINE LO LLAMA "MANIFESTACIONES INFANTILES DE DISFUNGCION
CEREBRAL Mfwxun”,(1) s&euod EL TERMINO ACEPTADO ACTUALMENTE PaA=-
RA EVITAR DIFERENCIAS,

Et Dr. CLEMENTS HACE UNA LISTA EXPONIENDO LOS TREINTA Y
OCHO TERMINOS QUE SE HAN ENCONTRADO PARA DES|GNAR LA DISFUNCION

CEREBRAL MiNIMA, TERMINOS QUE SE AGRUPAN DE LA SIGUIENTE MANE~

(2)

RA:
GRUPO . ASPEGTOS ORGANICOS.

AS0CiACIGN DE LA PATOLOGIA GON DEFICIT.
DaRo CEREBRAL ORGANICO.

PADECIMIENTO CEREBRAL ORGANICO.
DisFunCidN CEREBRAL ORGANICA.

DaANO CEREBRAL MINIMO.

DaNo CEREBRAL DIFUSO

NEUROFRENIA. '

IMPULSIVIDAD ORGANIGA.

DESORDEN DE CONDUCTA ORGANICO.

SINDROME CLORE!FORME.

DaANO CEREBRAL MENOR. -
LESION GCEREBRAL MINIMA,

LESI1ON MINIMA.

SINDROMES CEREBRALES, MIiNIMOS, CRONICOS.
PARALISIS CEREBRAL MINIMA.

STNDROME CEREBRAL DE DESINCRONIZAGCION.

GrRUPO (1. SEGMENTO O CONSECUENC!A.

STNDROME DE CONOUCTA MIPERKINETICO.
DESORDEN DE CARAGTER IMPULSIVO.
DESORDEN HIPERKINETICO IMPULSIVO.,.
DESORDEN DE GCONDUCTA AGRESIVA.
DESORDEN PSiCONEUROLOGICO DEL APRENDIZAJE.
SINDROME HIPERKINETICO.

Disuext A,

STNDROME DE HIPER-=EXI!ITABILIDAD,
{NVALIDEZ PERCEPTUAL .

RETRASO PRIMARIO DE LECTURA.
INCAPAGCIDAD ESPECIFICA DE LECTURA,
STNDROME DEL NiNO TORPE.

STNOROME HIPO~KINETICO.




DESVENTAJADOS DE PERCEPCION
STNDROME AFASICO.
INCAPACIDAD DE APRENDIZAJE.
DESVENTAJA CONCEPTUAL.
DESORDENES DE ATENCION.

2 = HISTORIA.

EL £STUD!IO DE ESTE TEMA, SU DESCRIPCION, SINTOMATOLOGIA, =-=
ET10LOGIA Y SOBRE TODO EN GUANTO A SU TRATAMIENTO, EMPEZO APROX |
MADAMENTE A FINES DEL S1GLO PASADO EN FORMA DE ENSAYO.

Los METODOS DE ITARD DIRIGIDOS AL PROBLEMA DEL NINO SORDO
FORMARON LA BASE DE UN SISTEMA DE ADIESTRAMIENTO QUE EVOLUGIONS
HASTA ALCANZAR EL PRINCIPIO DE LOS CONCEPTOS ACTUALES. POSTE- ~-
RIORMENTE SEGUIN, DISCIPULC DE [TARD, CONTINUD EL CAMING ODE SU =-
MAESTRO. OSEGUIN ERA NEURGLOGO Y EDUCADOR, POR LO CUAL SU VISION
DEL PROBLEMA FUE UN POCO MAS ACERTADA. LOGRO HACER UNA SEPARA==
ciéw ENTRE DOS TI1POS DE DEFICIENCIA MENTAL, LA PROFUNDA Y LA SuU=
PERFICIAL. OCONSIDERABA AL CEREBRO COMO LA PORCION LIBRE DE DANO
AUNQUE RECONOGIA QUE EN ESTE TIPO DE NINO LOS SENTIDOS SE ENCON=
TRABAN IMPOSIBILITADOS PARA ACTUAR NORMALMENTE. SuU TEORTA RADI=-
CABA EN EL ADIESTRAMIENTO DE LOS SENTIDOS AFECTADOS, CON LOG CUAL
PRETENDIA QUE LLEGARAN AL CEREBRO '"I|MPRESIONES CORRECTAS' PARA =
OBTENER UNA BUENA FUNCION CENTRAL.

EN Suiza, GUGGENBUEHL, TRABAJDO CON UN GRUPO DE '"cRETINOSY
EMPLEANDO TECNICAS SENCILLAS PERO EFECTIVAS PARA ATRAER SU ATEN=
CidN ¥ as{ ADIESTRARLOS. SIN EMBARGO, EL INTERES PUBLICO POR ==
DAR UNA ATENGION ESPECIAL A ESTOS NINOS NO SE MANIFESTO SINO = =
HasTa 1846, cuaNDO SE CRES EN MASSACHUSETTS UN INSTITUTO PARA ==
NINOS OLIGOFRENICOS QUE RECIBIERON CIERTA ORIENTACION EDUGATIVA.
EN ESTA MEDUGACION' SE DID ESPECIAL ENFASIS A LA CREAGCION DE HA=
BITOS DE CONVIVENCIA SOCIAL Y AL EJERGIGCIO DE LOS SENTIDOS PER==
Turs ADOS . (3)

A FINES DEL SI1GLO X[X SE GREARON INSTITUCIONES MAS ADECUA
DAS PARA LOS PACIENTES YA QUE LOS EDUCADORES HABIAN TOMADO CON~=
CIENCIA DE:LAS NECESIDADES DE AQUELLOS. PERO FUE HASTA PRINCl=m=
P10S DEL SIGLO XX CUANDO.EL PROBLEMA SE. RESOLVIS PARCIALMENTE A

TRAVES DE LA ESCALA DE BINET EN QUE SE PUDJIERON DETECTAR ALGUNOS
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PROBLEMAS DE APRENDIZAJE. AHORA EL DR. OSTRAUSS YA RECONOCIA =
EL SINTOMA PERO LO ATRIBUIA A CAUSAS PSICOGENETICAS.,

EN REALIDAD, LOS AUTORES MENC{ONADOS CARECIAN AUN DEL ==
ENTRENAMIENTO NEGCESARIO PARA TRATAR A ESTOS PACIENTES Y FUE HA=
cia 1934 cuanpo Los Drs., KHAN Y COHEN SE ATREVIERON A AFIRMAR =
QUE CIERTAS GCARACTERISTICAS ANORMALES DE LA CONDUGTA TENTAN ORI
GEN ORGANICO, ENTRE ELLAS MENCIONARON LA HIPERKINESIA, LA FALTA
DE COORDINACION MOTRIZ Y LA AUSENGIA DE UNA INHIBICION ADECUADA
DE CIERTAS GCARACTERISTICAS DE LA CONDUCTA.(¥) A £sTa INvESTIGA=
cidn sieuid Laper Dr.OrTon (1937, QUE SE CONSIDERA GCOMO. CLASICA
EN EL TEMA. DI1EZ AfNOs MAs TarpeE {(1947) STrauss v LEHTINEN INi=
CIARON EL TRATAMIENTO, PROPIAMENTE DICHO, CON LOS NINOS QUE MO§
TRABAN ANORMALIDADES DE CONDUCTA, DE APREND!ZAJE Y DE LAS FUN==
GIONES PSICOLOGICAS Y NEUROLEGICAS . () DEsPuEs DE €STE ESTUDIO
QUE HABTA DURADO VEINTE ANOS, EL PADEGCIMIENTO DE TALES CAS0S ==
RECIB1O EL NOMBRE DE MLESION CEREBRAL MINIMA'YS RECONOCIENDOSE =
LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: HIPER~ACTIVIDAD, LA IMPULSIVI-
DAD, LOS DEFECTOS GOGNOSCITIVOS Y LA LABILIDAD EMOGIONALS

FINALMENTE, HACIA 1950 SE ESTABLECIO EL USO DEL ESTUDIO
PSICOLOGICO EN AQUELLOS NINOS CUYA INTELIGENCIA ERA NORMAL Y A&

PESAR DE ELLO PRESENTABAN ALTERACIONES EN LA PEROEPCIéNo

3 « GENERALIDADES.

AL HABLAR DEL SINDROME DE DISFUNCION CEREBRAL MINIMA HAY =
QUE RECORDAR QUE EXISTE EN EL UNA RELACION ESTRECHA ENTRE LA ==
NEUROLOGIA Y LA PSICOLOGT A
La presencia peL S.D.C.M. en EL NIRO, INDICA QUE Su DESA
RROLLO HA SUFRIDO PERTURBACIONES, YA SEAN EN EL AREA MOTRIZ, ==
PERCEPTIVA, COGNOSGIT{VA, DE LENGUAJE O DE CONDUCTA. EsSTas PER
TURBACIONES SE DEBEN A UNA CAUSA ORGANICA QUE EN OCASIONES NO =
PRESENTA stéuos NEUROLOGICOS EVIDENTES. SIN EMBARGO, 5U PRESEN
ClA INDICA QUE HUBO UNA LESION EN EL ORGAN|SMO, LA CUAL PUDD ==
HABER OCURRIDO DURANTE EL DESARROLLO EMBRIONAL, EL PARTO O LOS
CINCO PRIMEROS ANOS DE VvIDA,

Env LA DEsSCRIPCION DEL DRrR. MicHeELt peL S.D.C.M., se osser
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VAN LAS SIGUIENTES GARACTERISTICAS PRINCIPALES: HIPERKINESIA,
LAPSO DE ATENCION REDUCIDO, FALTA DE CONTROL DE IMPULSOS, Hu=
MOR LABIL, CONDUCTA ANTI=SOC!AL, AGRESLVIDAD, DIVERSOS DEFEC-
TOS INTELECTUALES (COMO LA PERSEVERACION), ATAQUES DE ANS|E=~-
DAD Y AGTITUDES DE RiTuaL.(6)

De UN MODO GENERAL SE PUEDE DECIR QUE LA CONDUCTA DE =
ESTE NINO ES DIFICIL DE COMPRENDER, IMPREDECIBLE, IMPULSIVA €
INMADURAWs SU ACTIVIDAD SUELE SER EXAGERADA, DE POCA CONSTAN=
CiA Y CREATIVIDAD, POR LO GENERAL DESTRUCTIVA, REPETITIVA ¥ =
MOLESTA PARA QUIEN LO RODEA. EL NINO NO PARECE COMPRENDER LO -
QUE VERBALMENTE SE LE PIDE, IGNORA LAS S{TUACIONES QUE LO RO~-
DEAN Y FRECUENTEMENTE BUSCA PROBLEMAS, YA SEAN OE REtAG|6N - -
INTER-PERSONAL O DE PELIGRO PARA SI MISMO O PARA LOS DEMAS. =
Su ATENCION ES CORTA Y DEBIL, LO QUE LE DIFICULTA EL APRENDI«
ZAJE Y HAGE QUE SU MEMORIA SEA POBRE, ADEMAS DE TENER INTERE~-
SES MOMENTANEOS Y PASAJEROS. EN GUANTO A SU AFECTIVIDAD, ES=
TA ES DE UN TOND EMOGCIONAL "EMPALAGOSO!, CON ESTADOS DE ANIMO
QUE CAMBIAN CONSTANTEMENTE, SIN EXISTIR CAUSAS APARENTES QUE
LO JUSTIFIQUENs SUS EMOCIONES SON EXTREMAS, COMO S1 EN EL NO
EXISTIERA UN TERMINO MEDIO. LA FALTA DE CONTROL DE IMPULSOS
ES NOTORIA, SUS ACTITUDES NO RESPONDEN ADECUADAMENTE A LOS ==
ESTIMULOS QUE SE LE PRESENTAN,

TaL PANORAMA EXPLICA EL PORQUE DE LA DIFICULTAD DE MA=
NEJO DEL NINOC Ya QUE LAS PR!MERAS REACCIONES QUE 3U CONDUCTA
ORIGINA ENAEL ADULTO SON DE IMPACIENCIA Y FASTIDIO. Su ACT =
TUD ES DESORGANIZADA E 1Lb6Gica, RAZON POR LA CUAL CAREGE DE =~
AMISTADES Y TIENE GRAN DIFICULTAD PARA RELACIONARSE CON NINOS
NORMALES, PREFIRJIENDO LA GOMPA&?A DEL ADULTO.

Et. OBJETO DE ESTIMULAR LAS RELACIONES INTER=-PERSONALES
DEL NINO ES QUE DE ELLO DEPENDE QUE SE FORTALEZGCA SU ESTRUCTY
RA NERVIOSA QUE £S5 LA BASE DE LAS FUNCIONES DE LA CONDUCTA, =
EL LENGUAJE Y EL APRENDIZAJE.

AL ESTUDIAR LAS LESIONES CEREBRALES, ES INDISPENSABLE
TENER EN GUENTA LOS SIGUIENTES PUNTOS: EL AREA O LOGALIZACION'
DE LA LESION EN EL CEREBRO, LA CAUSA U ORIGEN DE LA MISMA, SU

EXTENSION Y LAS ALTERACIONES DE CONDUCTA QUE LA LESION PROVO-
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66 EN EL NINO COMO SINTOMAS SECUNDARIOS.(7) SBL0 CONSIDERANDO -
ESTOS PUNTOS SE LOGRA OBTENER UN D]AGNSSTICO CLARO DEL PADEG[==
MIENTO Y VER LAS LIMITACIONES QUE LA LESIéN PRODUCE EN EL Nlﬁo
CON EL CONSECUENTE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, PSICOLOGICO Y PE-

‘DAGOGICO QUE NECESITA.

B) Etiocogia peEL S. D. C. M.

AL HABLAR DE LAS CAUSAS QUE PRODUCEN EL STNDROME, EN MUy=-
CHAS OGCASIONES S8L0 SE PUEDE CREER QUE ESTOS SEAN MUL--
TIFAGTORIALES. PARA TENER UNA SEGURIDAD ACERCA DE SU ORIGEN -
SE REQUIERE DE UN CONTROL CAS| ABSOLUTO DEL DESARROLLO FETAL, -
DE LAS CONDICIONES FISICAS, QUIMICAS Y PSTQUICAS DE LA MADRE =-
DURANTE EL EMBARAZO, DE LA SITUACION EXAGTA BAJO LA CUAL SE LLE
vb A CABO EL PARTO Y DEL DESARROLLO DEL NINO DURANTE SUS PRIME~-
ROS CiINcO ARNOS. EN LA MAYORIA DE LOS CASOS NO SE TEENEN ESTOS
DATOS, POR LO QUE RESULTA DIFiCiL PODER ASEGURAR A QUE CAUSA SE
DEBE LA LESION. ADEMAS, LO MAS IMPORTANTE NO ES sOLO EL OR}GE
DE ESTA SINO SU EXTENSION Y LA FORMA COMO HA REPERCUTIDO EN EL
DESARROLLO DEL NINO (LO QUE DEPENDE EN GRAN MEDIDA DE LA EDAD =
EN LA CUAL ESTA OCURRIO).

Evr Dr. STRAUSS HACE UNA LISTA DE LOS FACTORES QUE PUENF

PRODUCIR LESIéN CEREBRAL EN LAS FASES:! PRE, PER! Y POST~NATALES.

(3)
FACTORES PRE=NATALES,

-~ EMBARAZO PROLONGADO.

~ Ectampsia (EN LA QUE FREGUENTEMENTE SE PROBUCEN LESIONES CERE
BRALES MENTNGEAS PERSISTENTES).

~ MALA FORMACION PELVICA O ESTREGHEZ.

- HEMORRAGIAS CEREBRALES 0 MENINGEAS (CAUSADAS POR FRAGILIDAD -
VASCULAR O ANEURISMAS CONGENITOS.)

-~ |NFARTOS PLACENTARIOS,
- ANOX 1A
- BAv0o PESO DEL FETO.

« ALTD PESO DEL FETO.
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¢

INERCIA UTERINA

ALcoHoLISMO.

t

ADICCION A DROGAS {QUE CAUSAN LA MISMA ADICCION EN EL FsTo).

t

PADECIMIENTOS QUE SUFRE LA MADRE:
rRuBEoLA {EN EL PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO) QUE PUEDE =~
TENER POR RESULTADO LA SORDERA, LA FISURA DEL PALADAR, =
LAS CATARATAS Y OTRAS REPERCUSIONES SERIAS EN LAS FUNCIO
NES VISUALES DEL PRODUCTOe TOS=FERINA, TIFOIDEA, PAROTI"
DITIS, TUBERCULOSIS, ESTADOS SERIOS DE ANEMIA, INTOXICA-
CIONES ETEREAS, DE CLOROFORMIA 0X|carBONADA (Que PRODUGCE

SORDO~MUDEZ O AFASIA),.

FAGTORES PERI~NATALES.

« PARTO PREMATURO,

-~ PARTO POR CESAREA.

- Uso pe FORCEPS.

- USO INADECUADO DE ANESTESIA O DROGAS.
-~ PARTG PROLONGADO.

~ PARTO AGELERADO.

~ ParT0 sEeco.

- ANOMALIAS DEL CORDON UMBILICAL.

- ANOMALIAS POSTURALFS DEL FETO.

- DisTocias.

FACTORES POST=NATALES.

~ TRAUMATISMOS GRANEANOS,
- SECUELAS DEBIDAS AL FAGCTYOR RH.
- ANOXIAS ACGCIDENTALES.

- ENFERMEDADES INFECCIOSAS] PAROTIDITIS, SARAMPION, TOS=FE-
RINA, ESCARLATINA, MENINGITIS, ETC.

ExISTE TAMBIEN UNA INTERACCION ENTRE LAS DIFICULTADES
AMBIENTALES O TENSIONALES Y LA PRE=-DISPOSICION DEL NINO, COMO
CAUSA HEREDITARIA.

HAY DATOS INTERESANTES EN CUANTO AL PORCENTAJE EXISTEN-
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TE OFE NINOS GON LESION GEREBRAL. EN EL ESTUDIO DE UN GRUPO UE =
RECIEN NACIDOS VIVOS, PRIMOGENITOS, SE ENGONTRO QUE SU INCIDEN==
¢1a £rRA DEL 60 aL 80%.

SE HA PENSADO QUE ENTRE ESTOS CASOS UN PORGENTAJE DEL 10
AL 15% LA ADQUIRIERON DURANTE EL EMBARAZO, uUN 70 A 80% DURANTE =
EL PARTO Y EL PORGENTAJE RESTANTE, DURANTE LOS PRIMEROS Aﬁos.(g)

UN ESTUDIO LLEVADO A CABO EN EL "WavynNe TrRainINg ScuoorM,
REVELO LOS SIGUIENTES DATOS: LOS NjNOS CON LESION CEREBRAL ALCAN
ZAN EL 39% DE LA MUESTRA TOoTaL DE 100 CASOg.(10) DE ESTE PORCEN=
TAJE EL 12% FUE DE PARTO PREMATURO, EL 8% ERA CONSECUENCIA DE ==
UNA MENINGITIS O ENCEFALITIS} £L 2% DE TRAUMATISMOS PRENATALES]
£L 3% ERA DE ORIGEN DESCONOCIDO, Y EL 14% DE LESIONES DE PARTO =
EN GENERAL.,

SE KAN HEGCHO EXPERIMENTOS GCON ANIMALES DE LABORATORIO GCON
EL OBJETO DE CONF|RMAR EL EFECTO DE UN ESTADO OE HIPOXIA. LOS =~

RESULTADOS OBTENIDOS HAN SI1D0 DE REACCIONES HIPERKIN&T&CAS, TRAS

(11)

/
C) SinToMmaToLOGTA.

AL HACER UNA DESGRIPCION DE LA SINTOMATOLOGIA DEL NINO, =

-HAY QUE RECORDAR QUE ESTA PUEDE VARIAR DESDE EL GRADO LEVE HASTA

EL EXAGERADOG. LAS CARACTERISTICAS SINTOMATICAS QUE A CONTINUA==
Ci1ON EXPONGO REPRESENTAN UNA TOTALIDAD DE LA EXPRESION DEL STNe-
DROME. CADA PACIENTE PRESENTA ALGUNAS CARACTERISTICAS DE INGAPA
CIDAD Y EN CAMBIO SE MUESTRA DIESTRO EN OTRAS. Por EJEMPLO, ES~
TE NINO SUELE PASAR ANTE LOS OJOS DE CUALQUIER PERSONA EXTRANA =
COMO UN NINO NORMAL, ATRACTIVO Y SERVICGIAL, S! ASI1 SE LO PROPONE.
SIN EMBARGO, REPENTINAMENTE CAMBIA DE ACTITUD SIN QUE LA PERSONA
EXTRANA PUEDA COMPRENDER LA CAUSA DE TAL CONDUCTAS EXTRANAMENTE,
su FiS1cO ES NORMAL Y NO SUELE TENER DEFEGTOS QUE SE REFLEJEN EN
SU CARA.

LA DISFUNCION CEREBRAL MINIMA QUE EL NINO PRESENTA NO RE=

FLEJA EN NADA EL TAMANO DE LA LESION, YA QUE EL TERMINO "minimal

SE REFIERE UNICAMENTE A QUE POR LO GENERAL DICHA LESlaN CEREBRAL

¥
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ES LEVE 0 DIFUSAs POR LO CONTRARIO, LAS LIMITACIONES QUE PRE=~
SENTA EN EL CAMPO MOTRIZ, DE PERGEPCION, COGNOSCITIVO,DE LENGUA
JE Y CONDUCTA, REPERCUTEN SERIAMENTE EN EL DESARROLLO DE SU PER
SONALIDAD. ;

MENKES AFIRMA QUE LA MAYOR{A DE LAS CARAGTERISTICAS DEL
STNDROME, GOMO SON LA AGRESIVIDAD Y LA DIFICULTAD DE COMUNICAR=
SE, DISMINUYE CONSIDERABLEMENTE EN LA PUBERTAD AUNQUE SE DAN ==
CASOS EN LOS QUE ESTO NO SUGCEDE Y POR LO CONTRARIO, PUEDE HABER

{ (12)
UN AUMENTO DE ESTAS CARACTERISTICAS.,

1 « SINTOMAS DE CARAGTER MOTRIZ.

EL RASGO PREDOMINANTE ES LA MIPER=ACTIVIDAD QUE PUEDE SER

DE {NDOLE MOTRIZ Y/0 SENSORIAL. OSE ENTIENDE POR HIPER=ACTIVie=
DAD LA INQUIETUD DEL NiNO, SU IRRITABILIDAD Y SU ESTADO GENERAL
DE MOVIMIENTO.

LOS ASPECTOS MAS NOTORIOS EN ‘SU APARIENCIA Y COMPORTA= =
MIENTO SON{(13)
~ CAPACIDAD DE ATENCION REDUGIDAS
- TORPEZA GENERAL EN SU MODO DE COMER, VESTIR, CORRER Y BRINGCAR.
- DIFICULTAD PARA ESCRIBIR, DIBUJAR Y GOPIAR FORMAS GEOMETRICAS

SOBRE PAPEL.

- DIFICULTAD EN DISTINGUIR LOS LADOS DERECHO E |ZQUIERDOS.
- FALTA DE GCONCIENCIA ANTE LAS PARTES DE SU CUERPO.
-~ CARENGIA DE ORIENTACION ESPACIAL EN SUS MOVIMIENTOS.

~ ESTADO GENERAL DE DESCUIDO DE SI MISMO.

SE PUEDE OBSERVAR EN ESTE NINO QUE SUS MOVIMIENTOS SON =
REPETITIVOS v R{TMICOS POR LO QUE SU CONDUCTA PARECE SER NERVIQ
SA. SU MAYOR GRADO DE DISTRACGCION Y LA FALTA DE ATENCION ESTAN
RELACIONADAS CON SU NIVEL DE ACTIVIDAD. EsTo ExPLICA EL PORQUE
LE ES TAN DIFICIL PRESTAR ATENCION Y CONCENTRARSE. ADEMAS, ES
NECESARIO RECORDAR QUE EN SITUACIONES DE TENSION EMOCIONAL SU =

ACTIVIDAD MOTORA AUMENTA, AS! GOMO AL CAMBIAR DE AMBIENTE. POR

A PESAR DE SER LA HIPER=ACTIVIDAD LA CARACTERISTICA PREDOMI==
NANTE DEL SINDROME, SE HA HABLADO DEL NINO con D.C.M, HiPO=AC
TIVC.
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ELLO LA SENSIBILIDAD DEL NiNO REPRESENTA UNA CARGA DE TENS|ON =
EMOCIONAL ANTE EL ESTIMULO QUE RECIBE EN CANTIDAD EXAGERADA, ==
QUE PROVIENE DEL AMBIENTE Y DE SU PROPIO SISTEMAs, CARGA QUE ==
AUNADA A SU INCAPAGIDAD DE CONTROLAR £ I[NHIBIR LOS IMPULSOS QUE
EMERGEN DE SU INTERIOR, HACE QUE UNA SITUACION NORMAL SEA UNA =
CATASTROFE QUE SE REFLEJE EN SU CONDUCTA ALTERAGAc(1h)

EL HECHO DE QUE SUS ANORMALIDARES FfSICAS Y NEUROLéG'Gkﬁ
SEAN APENAS PERCEPTIBLES A SIMPLE VISTA, NO IMPIDE QUE £STAS LE
CAUSEN UN SENTIMIENTO PERMANENTE DE INFERIORIDAD FRENTE A LOS =
NINOS DE SU MISMA EDAD CRONOLOGICA., ESTC SE COMPRENDE S| SE ~-
CONSIDERA QUE EL NINO DE NUEVE ANOS YA PUEDE EJERCITAR CON AGl=

LIDAD CIERTAS ACTIVIDADES FINAS DE MANOS, MIENTRAS QUE EL Nifo

0aNADO AUN NO LO LOGRA.

2 - STNTOMAS DE CARACTER PERCEPTIVO.

SE CONSIDERA QUE LA PERCEPGCION ES LA ACCION MENTAL INTERME

DIA ENTRE LA SENSACION Y EL PENSAMIENTO, POR LO QUE ES EVIDENTE
LA IMPORTANCIA QUE TIENE SU FUNCIONAMIENTO CORRECTO. PODRIA w=
EXPLICARSE EL PAPEL DE LA PERCEPCION COMO EL FACTOR QUE DA SEN=
TIDO Y SIGNIFICADO A LA SENSACION. Es a TRavés DE LA ACTIVIDAD
CEREBRAL QUE LA SENSACION ADQUIERE SIGNIFICADO Y SE TRANSFORMA
EN PERCEPCION.,

LA CAPACIDAD DE INTEGRAGCION DE LA PERCEPCIGN DEPENDE DE
LA ORGANIZACION E INTEGRIDAD DEL ORGANISMO EN SU TOTALIDAD, ES
DECIR, DE SU SISTEMA NERVIOSO cENTRAL (S.N.C.). LA PRIMERA PER
CEPCION CONSISTE EN LA GCAPTACION DE UN CAMPO PERGEPTUAL INDI{FE=
RENGIADO EN EL CUAL POSTERIORMENTE SE PERCIBEN LAS SEMEJANZAS Y
DIFERENCIAS., LAS PERCEPCIONES PRIMERAS SON EN FORMA PARGCIAL ==
(0 PRIMARIAS) Y LAS SEGUNDAS, EN FORMA GLOBAL (0 SECUNDARIAS).
AL APARECER EN EL (NDIVIDUO UNA PERCEPCION SECUNDARIA, ESTA BO=
RRA POR COMPLETO LA IMAGEN ORIGINAL O PRIMARIAj POR ELLO SE D=
CE QUE LAS PERGEPCIONES SON {RREVERSIBLES.

Cuanoo Los 8RGANOS DE LOS SENTIDOS SE ENCUENTRAN DANADOS,
SE VUELVEN [NSENSIBLES ANTE LOS ESTIMULOS DEL MEDIO Y POR ELLO
NO PRODUCEN LAS RESPUESTAS DE UN ORGANISMO NORMAL. DE LA ACTI=

VIDAD DE LOS ORGANOS SENSORIALES (LA ViSION, EL TACTO, LA AUDI=

»
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C1O0N, €TC.) SURGEN: LA ORGANIZACION, EL SENTIDO, Y EL CONTENIDO
DE EXPERIENCIAS DE LA SENSAGION,
SE WA VISTO GON CIERTA FRECUENCIA QUE NINOS, ADOLESCEN=~=
TES Y ADULTOS QUE HAN PADECIDO EL STNDROME, MUESTRAN UNA FALTA
DE INTERES CONSISTENTE EN TODA ACTIVIDAD, YA SEA DE ESTUDIO, ==
TRABAJO E INGLUSIVE DE HOBBIES .
EL NINO SUFRE DE UNA ALTERAGCION DE LA PERCEPCION, PRESEN
TA LOS SIGUIENTES SINTOMAS GENERALES:(15)
- DISTRACTIBILIDAD.
- DESINMIBICION.
~ PERSEVERACION.
- CONDUGTA ERRATICA,
-~ FALTA DE ESTABILIDAD.
- INTRANQUILIDAD.
-~ CONFUSION EN LA PERCEPCION VISUAL Y AUDITIVA,
- DIFICULTAD EN LA LECTURA.
ENTRE LOS SINTOMAS ESPECIF1COS ESTAN LOS SIGUIENTES:

- DESINTEGRACION DE LA PERCEPCION DE FORMA Y ESPA=
Cl10.

- ALTERACISN EN LA PERCEPC!&N DEL MOVIMIENTO APAREE
te (AUNQUE ST PERCIBEN EL MOVIMIENTO REAL).

~ DISMINUCION DE LA NITIDEZ DE LA FIGURAe

- NIVELAOiéN DIFERENTE ENTRE FONDO Y FIGURA.
-~ INVERSION DE FIGURA Y FONDO.

- PERSEVERANCIA EN SUS ACTITUDES.

- ATRACGION EXAGERADA POR E£L FONDG CON LO CUAL SE -
IGNORA LA FJIGURA.

L?L TRASTORNO EN LA PERGEPCION ES UNA DESVENTAJA CONSIDE=
RABLE EN EL APREND!ZAJE, AS{ COMO LA DISOCIACION, QUE ES UNA ==
CARACTERISTICA DEL SINDROME. LA DISOCIAGCION SE REFIERE A LA ==
INCAPACIDAD DE VER LOS OBJETOS COMO uUNA GESTALT (uN TODO O CON=-
JUNTO)s FL NINO PERCIBE LOS DETALLES QUE ATRAEN SU ATENGION, ==
PERO NO PRESTA ATENGCION AL CONJUNTO QUE LOS CONTIENE. Para su-
PERAR EL DEFICIT DE LA PERCEPC;BN Y1SO~MOTORA, SON DE GRAN UTiw
LIDAD LOS EJERGCICIOS DE Lscvungl UNA TEORTA CONOCIDA ES AQUE~~

LLA QUE AFIRMA QUE LA PERCﬁPCIéN, CONFORME A LA TEORIA DE LA ==

GESTALY, REPRESENTA EL AREA PRINCIPAL DE INTEGRACION Y CONSE= =
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CUENTEMENTE DEL APRENDIZAJE.

3 ~ SINTOMAS DE CARACTER AFECTIVO.

BaJo "CARACTER AFECTIVO!" SE ENTIENDE TODO SENTIMIENTO O = =
EMOCIAN PROPIOS DEL INDIVIDUO., EN EL NINO AFECTADO POR EL SiN==
DROME LA AFECTIVIDAD PUEDE SER CONSIDERADA INCLUSIVE Gomo SiNTO=-
MA SEGCUNDARIO CUYAS PRINCIPALES EXPRESJONES SON LAS SIGUIENTES =
CUATRO:

1) LABILIDAD AUMENTADA

2) ALTERACION EN LAS REACGCIONES

3) AGRESIVIDAD AUMENTADA

4) DISFORIA

EN EL DESARROLLO OE SU AFECTIVIDAD PRESENTA OTROS SINTOw~

MAS, LOS QUE ENUMERAMOS 4 COMTI~UAG16N:(16)

- INMADUREZ EMOCIONAL

- ANSTEDAD

~ TEMORES

~ FRACASO ESCOLAR Y SOCIAL

- CONDUCTA IMPULSIVA {(QUE LO LLEVA AL DESPLAZAMIENTO
INAPROPIADO DE SU AFECTIVIDAD)

- SENTIMIENTO DE CULPA (CONSECUENTE)
~ CONCEPYO FRAGMENTADO DE SU CUERPO

~ IMAGEN DEFORMADA DE SU PERSONAL!DAD

SENTIMIENTO DE FRACASO 0 DERROTA.
<EN CUANTO AL ASPECTO AFECTIVO Y DE DEPENDENCLA, LA MADRE
DESCRIBE COMUNMENTE AL NINO cOMO FRiO Y SIN NECESIDAD DE AFECTO
MATERNO O POR LO CONTRARIQ, PUEDE SER UN [NFANTE iﬂSACIhaLE DE o
AFECTOJ UN RASGO COMON EN LA VIDA DEL BEBE ES QUE LA HORA DE LA
COMIDA SE CONVIERTA EN UNA OCASION DE BATALLA, YA QUE LA ACTI{TUD
DE LA MADRE ES LA DE TRATAR QUE EL BEBE MAME Y ESTE SE REHUSA. -
Asf SE INICIAN [LAS DIFIGULTADES DE RELACION MADRE-HIJO QUE TEN==
DRAN COMO CONSECUENCIA FUTURA UNA REACCION DE REGHMAZO POR PARTE
DE LA MADRE HAGIA LA GRIATURAJ LA DESTRUCTIVIDAD QUE MUESTRA EL
BEBE Y SU INCAPACIDAD DE RESPONDER A CONTROLES SOCIALES SON CLA=
S1CAS, YA QUE SON RESULTADO DE SU INEPTITUD PARA LA sociasiLioao’?

ComM0 DEAMBULADOR SE ALEJA DE SU CASA Y AL INICIAR LA ESCUELA NO
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PRESENTA ANGUSTIA POR SEPARARSE DE LA MADRE. ESTA CONDUCTA PUE
DE SER OPUESTA VARIANDO ENTRE LA DEPENDENGIA Y LA INDEPENDENGIA
Y ENTRE LA VORACIDAD AFECTIVA Y LA INDIFERENCIA TOTALs

{Es comUN quE EL NINO TENGA UN CONCEPTO DE DESINTEGRAGION
DE si MISMO Y POR LO TANTO, NO CREA QUE SU CUERPO PUEDE TRABAw=
JAR como Yunipoap!, POR LO QUE SU APRENDI!ZAJE SERA MUY REDUCIDO,
ADEMAS, ESTE NINO NOo CONFTA €N sl MISMO LO SUFICIENTE COMO PARA
CREER QUE PUEDE EJECUTAR UNA DETERMINADA TAREA ACERTADAMENTE, =
De aqul QUE TENGA UN AUTO=CONCEPTO POBRE E INFERIGRIZADO, LO ==
QUE LO LLEVA A ACTUAR INADECUADAMENTE EN SOCIEDAD, YA QUE CARE=
CE DE CONFIANZA EN S MISMO Y POR LO TANTO, LA UNICA INTENCION
DE SU COMPORTAMIENTO ES LLAMAR LA ATENCION. E8TO EXPLICA QUE =
NO PUEDA DESARROLLAR uUN Tyo! séa:oo}

PARA LOGRAR UNA MEJORIA EN SU COMPORTAMIENTO ES INDISPEN
SABLE AYUDARLE A FORTALECER Su '"YO', DEMASI1ADO DEBIL Y DEVALUA=
D0, POSTERIGRMENTE ADQUIRIRA LA CONFIANZA REQUERIDA PARA ENFREN
TARSE A LOS PROBLEMAS COMUNES A TODO NINO Y QUE A EL LE PARECE=-
RAN GIGANTESCOS. AL ADQUIRIR SEGURIDAD, SU RELACION CON EL MUN
DO LE SERA MAS SENCILLA} A LA VEZ QUE DISPONDRA DE TODA AQUELLA
ENERGIA QUE ANTER!ORMENTE UTIL1ZABA PARA DEFENDERSE, EN UN ES=~=
FUERZO DE ADAPTAGISN SOCIAL AMORA FRUGTIFERG. ESTO NO S1GNIF =
CA QUE AL HABER ADQUIRIDO CIERTA FUERZA YOICA TODOS SUS ESFUER=
208 ALCANZARAN EL £X17T0, PERO S PODRA AUTO-AFIRMARSE Y REAL|=-
ZAR POSITIVAMENTE ALGUNAS LABORES., CON ELLO OBTENDRA UN ESTADO
DE ANIMO DE MAS TRANQUILIDAD Y ALEGRIA QUE LE FACILITARA SUS ==
TAREAS DIARIAS Y LA ACEPTACION DE SU GRECIMIENTO CON MENOS DIFJ
CULTAD. LA ACEPTACION DEL CRECIMIENTO EN ESTE NINO ES UN PASO
MUY DIFICIL, YA QUE CUENTA CON UN NUMERO pisMINUiDO DE RECURSOS
PARA RESPONDER ADECUADAMENTE A LAS SITUACIONES SOCIALES, INTE==
LECTUALES Y EMOCIONALES ANTE LAS QUE SE ENCUENTRA. ACUDIR A £i
CUANDO LO NECESITA, ES DE GRAN [MPORTANCIA PARA EVITAR QUE SE =
STENTA INCAPACITADO Y CAIGA EN ESTADOS DE DEPRES|BN.

Los SINTOMAS DEPRESIVOS QUE MUESTRAN ESTOS NINOS SE [N==
TERPRETAN céuo YENMASCARADOS™, Ya QUE SON EN ST UNA DEFENSA AN~
TE DICHA DEPRESION, LA COMPULSION, SUELE SER COMUN DEFENSA AN=

TE LA ANGUSTUIA, PUES REPRESENTA UN MEDIO A TRAVéS DEL CUAL EL =~
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MINO DA SALIDA A SUS NECESIDADES DE CONSTANGIA Y REPETICION, =

EL OBJETO DE RESPONDER A SU LLAMADO ES HACERLE SENTIR QUE CON =

CIERTA AYUDA LOGRARA RESOLVER DEfERMtﬂAﬁAS SITUACIONES, Es pE~-

C1R, BRINDARLE CONFIANZA Y FORTALECER SU AUTO~ESTIMA, APARTE DE

ENSENARLE COMO OBTENER UN SENTIMIENTO DE AGRADO Y PLACER AL RE=

SOLVER DETERMINADA SlTU&C!éN-

comMON EN EL ES La

NOo HAY QUE OLVIDAR QUE UN RASGO

INCAPACIDAD DE EXPERIMENTAR PLACER QUE EN L&

MAYORTA DE LOS CASOS VA AUNADA A SU INSACIABLE NECESIDAD DE RE~

CiIBIR ATENCION Y AFECTO POR PARTE DEL ADULTO.

UNA SITUACION coMON EN FAMILIAS CON NINOS DE ESTE TIPO,

ES LA ACTITUD FLUCTUANTE (POR PARTE DE TODOS LOS INTEGRANTES OE

LA FAMILlA) DE SGBREPROTECGI&N POR UN LADO Y RECHAZO AL NINO we

POR EL OTRQ.

Lo CUAL EXPLICA EL PORQUE DE Sy SENTIMIENTO DE ==

CONFUSION, CULPA, MALDAD, FRUSTRACION Y SOLEDAD QUE LO CONVIER=

TEN EN UN SER DIFICIL DE TRATAR Y HASTA CIERTO PUNTO MRESENT!=

oo,

4 « STNTOMAS DE CARACTER SOCIAL.

Los sINTOMAS DE CARRCTER SOCIAL MAS FRECUENTES SON LOS Si~-

(17)

GUIENTES:

PROBLEMAS DE DISCIPLINA.
REGCHAZO A LA AUTORIDAD.

ACTITUD DE DESAFiO.

PERSEVERANGCIA EN LAS RESPUESTAS.
NEGACION DE LOS DEBERES SOCIALES.
CONDUGTA EXPLOSIVA.,

REACCIONES IMPULSIVAS Y DESMEDIDAS.
DESARROLLO SEXUAL ATRASADO.

PLANES IRREALES SOBRE EL FUTURO.
CONDUGTA ESTEREQOTIPADA.
VULNERABILIDAD EXCESIVA.

INMADUREZ DE PENSAMIENTO.
RELACIONES INTER=PERSONALES POBRES.
DIFICULTAD DE ADAPTAC!AN.

BAJA TOLERANGIA A LA FRUSTRAGC!ION.
ESTADOS DE PANICO.

CORAJES DESMESURADOS.

REACCIONES CATASTROFICAS.

EPISODIO0OS ESQUIZOFRENICOS.

AL REFERIRSE AL CARACTER SOCIAL DEL NINO CON

DEBE CONSIDERARSE LA SINTOMATOLOGIA QUE PRESENTA EN

NERAL DE ENTABLAR RELACIONES INTER~PERSONALES,

$.D.C.M., ==

SU FORMA GE=~

ES DECIR, AL MODO
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COMO HACE CONTACTO CON LA GENTE, A SUS RESPUESTAS ANTE LAS OE--
MANDAS SOCIALES Y A SU FORMA DE VIDA SOCIAL EN S| MISMAs LA ==
CONDUGTA QUE EXPRESA ES UN REFLEJO DE SUS SENTIMIENTOS MAS INTH
MOS, QUE SE MANIFIESTAN EN DOS FORMAS PRINCIPALES? DE ACEPTA~ =
CION O DE RECHAZO ANTE LAS SITUACIONES CON LAS QUE SE ENFRENTA
EN SU VIDA DIARIA. EL SENTIMIENTO QUE EN EL PREDOMINA ES EL DE
CONFUSIGN, DEBIDO A QUE VIVE EN UN AMBIENTE SOBREESTIMULANTE Y
DEBIDO A LA PROPJA NECESIDAD DE REACCION QUE SE GENERA EN SU IN
TERIOR.

FRECUENTEMENTE, LOS INTENTOS DEL ADULTO PARA AYUDARLO ==
TERMINAN EN EL FRACASO. F[STO NO SE DEBE A LA INCOMPETENGIA DEL
ADULTO N! A LA FALTA DE VOLUNTAD DE RESPUESTA DEL NINO, SINO A
SU PROPIA INGAPAGIDAD DE EXPRESAR SUS DESEOS O NECESIDADES, LO
CUAL IMPOSIBILITA AL ADULTO LA COMPRENSION DE E5TOS. EL nifio,
EN LA MAYORTA DE LOS CASOS ANHELA RECIBIR AYUDA PERO NO SABE ==
PEDIRLA NI ACEPTARLA. OTRO RASGO PREDOMINANTE EN SU CARAGTER =
ES LA IMPULSIVIDAD SOCIAL QUE MANIFIESTA A LA MANERA DE ACTING
~0UT , LO QUE DENOTA SU CAPACIDAD LIMITADA DE CONTROLAR IMPUL~-=
s0s. EN EL, LA CAPACIDAD DE IDENTIFICACION ESTA AFECTADA Y POR
ELLO PRESENTA UNA DESPREOCUPACION POR LOS RESULTADOS DE SUS AGC-
CIONES: ESTO SE OBSERVA EN LAS FRECUENTES TRANSGRESIONES QUE ==
LLEVA A CABO Y QUE ADEMAS SON LA EVIDENCIA DE SU CARENGIA DE ==
LimMITES.. TALES AGTITUDES LO COLOGAN EN UNA POSICION DE RECHAZ0

&)

SO0CIAL™ ¥ LA REPROBACION SOCIAL ES LA CAUSA DE SU SENTIMIENTO =~
OF DESPRECIO ANTE SI MiSMO QUE LO ORILLA A AVANZAR EN LA ESCALA
DE LA CONDUCTA REPROBABLE. A SU VEZ, ESTA CAUSA LO IMPULSA A =
TENER ACTITUDES NEGATIVAS QUE POR LO GENERAL RAD!CAN EN EL DE=-
$EO DE POSESION. Asi SE ExPLICA EL PORQUE DE sus coNTiNuas MEN
TIRAS, ROBOS Y FALTAS MORALES; SU ACTITUD ES S|EMPRE ANTE EL ==
RECHAZO SOCIAL Y CON UNA UNICA POSIBILIDAD DE GRATIFICACION: LA
PosEsION (DE OBJETOS MATERIALES), QUE EN SU MENTE LO ENRIQUEGE.
AUNADO AL REGCHAZO POR PARTE DE LA SOCIEDAD EN LA QUE CONVIVE, =
ESTA UN SENTIMIENTO DE NO SER AMADO POR SUS PADRES NI SER POPU=
LAR EN LA ESCUELA, LO QUE LO REDUCE A LA CATEGORIA DE UN SER ==
QUE CARECE DE "VALORES P081TIvos"., EL RECHAZD QUE RECIBE DE ==

BUS PADRES NO ES UNA AYUDA EN SU %ADURACléN; POR LO LONTRARIO,




e

20

ESTO LO FUERZA A PERMANEGER EN UN ESTADO DE DEPENDENCIA DE ELLOS
AL NO PODER SENTIR AMOR (QUE AL MISMO TIEMPO IMPLICA LIBERTAD) Y
CON UNA PERMANENTE NEGESIDAD DEL MISMO.

DIFICILMENTE LLEGARA A TENER VERDADEROS AMIGOS, Aunéué -
APARENTA TENERLOS, PERO £STOS NO SON SINO COMPLICES DE ALGUNA ==
TRAVESURA DE [{NDOLE IMPULSIVA., ADEMAS, AL PARTICIPAR EN JUEGOS
DE GRUPO, SU NECESIDAD ODE DESTACAR JUNTO CON SU INGAPACIDAD PARA
LOGRARLO, LO HACEN IGNORAR O NEGAR LAS REGLAS DEL JUEGO, EN UN =~
INTENTO DE OBTENER VENTAJA Y DESDE LUEGO ES RECHAZADD POR SUS ==
compaREROS, DEBIDO A TODOS ESTOS FRACASOS Y FRUSTRACIONES QUE =
SUFRE COTID|ANAMENTE, NECESITA RECIBIR APOYO Y AGEPTACION EN EL
HOGAR, QUE PUEDAN COMPENSAR "UN POCO" SU AUTO~IMAGEN DEVALUADA,

EN CUANTO A SUS HABITOS DE COMPORTAMIENTO EN LA FAMILIA,
L DEBE SABER QUE AL SENTIRSE CANSADO © ASUSTADO, PUEDE RETIRAR=
SE A SU RECAMARA GON £L OBJETO DE ENCONTRAR S0S1EGO. DE OTRO ==,
MODO, LA PRESENGIA DE LOS ESTIMULOS GONSTANTES LO CANSAN Y LE ==
PRODUCEN UN ESTADO DE ALTERAGION DIFiCIL DE CONTROLAR. ESTA PAY
TA A SU VE2Z LO ACOSTUMBRA A RECONOCER SUS LIMITES Y A ENGONTRAR
REPOSO, CUANDO LO NECESITA, CON EL OBJETO DE EVITAR SITUACIONES
SOBRE=ESTIMULANTES QUE LO PERJUDICAN, AL ESTAR FUERA DE SU CAPA=
CiDAD DE ADAPTACION O DE SU CONTROL.

EL TENER CONOCIMIENTO DEL FUNCIONAMIENTO SOCIAL DEL CHIGO,
Y DE LAS CAUSAS QUE LO PRODUGEN, FACILITA A LOS PADRES Y ADULTOS
A SU CARGO TENER UNA ACTITUD MAS ACERTADA EN SU TRATO CON EL, Lo
QUE A ngVEZ SIMPLIFICA EL PROBLEMA ¥ PROCURA UNA CONVIVENCIA ==

SOCIAL MAS BANA ¥ SENCILLA PARA TODA LA FAMILIA.

5 - STNTOMAS GENERALES DE LA CONDUCTAS

AL CONCEBIR LA CONDUCTA COMO LA MANIFESTACION GLOBAL DE LA
EXISTENCIA DEL NINO, SE PUEDEN ENUMERAR LAS CARACTERISTICAS DE =
ELLA AFECTADAS MAS SEVERAMENTE, DIFERENC!ANDOLAS DE LAS PROPIAS

DE UNA CONDUCTA NORMAL.
S. CLEMENTS PRESENTA UNA LISTA DE TALES cnaacresfsrtcAsg1 )
HIPERACTIVIDAD (YA SEA SENSORIAL O MOTRIZ).
DANO PERCEPTIVO MOTRIZ.
LABILIDAD EMOCIONAL,
DEFICITS DE COGRDINACION GENERAL. -
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DESORDENES DE LA ATENCION (LAPSO DE ATENCION CORTO.
DISTRACTIBILIDAD, PERSEVERANCIA.)

iMPULSIVIDAD.
DESORDENES DE LA MEMORIA ¥ EL PENSAMIENTO.

INCAPAC(DADES ESPECIFiCAS DE APRENDIZAJE.
A) LECTURA, B) ARITMETICA, C) ESCRITURA, DJ) DELE-
TREO.

DESORDENES DE LENGUAJE Y DE AUDICION.

s1G6NOS NEuRoOLOGICcOS EquivOCcOs E IRREGULARIDADES
ELECTROENGCEFALOGRAFICAS.

DE LAS CARACTERISTICAS BASICAS ANTERIORMENTE MENCIONA=-
DAS, SE DERIVA UNA VARIEDAD DE STNTOMAS QUE PRINCIPALMENTE SC.
DE TNDOLE: A) MOTR1Z, B) DE LENGUAJE, C) DE DESARROLLO DEL @~

SAMIENTO Y D) ANOMALIAS EN LA PERSONALIDAD, QUE STRAUSS Y & .
1
COLABORADORES osscﬁiaEN.( 9)
A) TRASTORNGS MOTRICES:
MOV IMIENTO CONTINUO.
POCA HABILIDAD MANUAL.
[MPULSIVIDAD.
DESINHIBICION MOTORA,
EJECUCION ERRATICA.

8) TRASTORNOS ODEL LENGUAJES
TRASTORNOS DEL HABLA, DISLALIAS, ETC.
SUPERFICIALIDAD EN SUS RESPUESTAS.

¢) TRASTORNOS DEL PENSAMIENTO!
DIFICULTAD DE COMPRENSION.
NO PIENSA ANTICIPADAMENTE.
PERTURBACION NOTABLE EN EL PENSAMIENTO.
DISTRACTIBILIDAD, FALTA DE CONCENTRACGION.

D) TRASTORNOS EN LA PERSONALIDADS
INMADUREZ.
TRASTORNOS E INSISTENCIAS.
ELECCION IMPULSIVA DE TAREAS.
REDUCIDOS LIMITES SOCIALES.
EXPLOSIVIDAD EN S]TUACIONES DIARIAS.
HIPERSENSIBILIDAD,
DESINHIBICION EMOCtONAL {EXTROVERSION).
GUSTO POR BROMEAR EXAGERADAMENTE.

EN LA CONDUCTA DE ESTE NINOC SE OBSERVA UN DESEO DE A~N
PLARSE A L'AS DEMANDAS FAMILIARES Y SOCIALES AUNQUE SE PUEDE -
VER SU INCAPACIDAD PARA RECONOCER TALES DEMANDAS,

)

AL RESULTADO DE SU DANO ORGANICO (LO QUE LIMITA SU PERGEPCIC .

(+
ESTAS DEMANDAS PUEDEN SER IGNORADAS POR £L, DEBIDC

CORRECTA DEL MEDJO AMBIENTE). AL TENER DIFICULTAD DE PERGCE"
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CION, LA TIENE TAMBIEN DE ADAPTACION YA QUE SUS ACTITUDES SE =
REALIZAN EN EL PLANO DEL ENSAYO, LO CUAL DENOTA SU GRAN INSEGY
RIDAD. A

Es FRECUENTE QUE EL DESARROLLO DE SU IDENTIFIGAGION w=
SEXUAL SEA GCRUZADA] EN NINAS SE PUEDE VER UNA ACTIVIDAD MOTRIZ
EXAGERADA, FALTA DE DOCILIDAD, BUSQUEDA DE AVENTURAS, ETCe, ==
MIENTRAS QUE EN EL VARON SE OBSERVA UNA CAPACIDAD DEPORTISTA =
POBRE COMOG CONSECUENGIA DE SU FALTA DE DESARROLLO MOTRIZ., Es-
TO LO LLEVA AL RECHAZO DE SUS PARES Y FINALMENTE A ACTITUDES
DEFENSIVAS COMO LA DE AFIRMAR QUE TALES ACTIVIDADES CAREGEN DE
UN VERDADERO VALOR. FOR OTRA PARTE, SU CONDUCTA ES "maLA, --
PUES ACTUA EN FORMA NEGATIVA REPETIDAMENTE, SINTIENDOSE CULPAw
BLE DE ELLO PERO SIN PODER MODIFICARLO.

EL SUENO EN EL SUELE SER INQUIETO O PROFUNDO, CON PRQOw==

BLEMAS PARA DESPERTAR Y PRESENTANDO EN QUASIONES ENURES(S.

D) DiacnésTico.

AL HABLAR DE UN DIAGNOSTICO, ES NECESARIO REFERIRSE A =
SUS DIFERENTES AREAS CLINICAS! LA HISTORIA CLINICA, EL DIAGNOS-
TICO PSICOLOGICO, NEUROLOGICO Y PSIQUIATRICO. DE ESTE MODO SE
OBTIENE UNA VISION AMPLIA DE LOS PROBLEMAS DEL PACGCIENTE GCON LO
CUAL SE DETECTA EL ORIGEN DEL NUCLEO DE PATOLOGTA Y POSTERIOR-

MENTE S& DECIDE EL TRATAMIENTO QUE SE DEBE SEGUIR.

1 - LA HISTORIA CLINICA.

LA HisTORI A CLiINICA DEBE REALIZARLSA UN PAIDO=PS{QUIATRA =
DE LA MANERA MAS COMPLETA POSIBLE, YA QUE DE ELLA DEPENDE GRAN
PARTE DEL PAMORAM& cLinico QUE SE OBTENGA DEL CASO, LOS PUN=-
TOS A CONSiDERAR SON LOS STBUIENTES:

A. FicHA DE IDENTIFICACION, QUE INCLUYE:
NOMBRE DEL PACIENTE,
EDAD.
SEXO.
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STATuUS socto—zconomtco. . c
ConsTITucCtON Famitiar (NUMERO DE H!JOS, EOAD Y sexc -
DE ELLOS).

MOTIVO DE LA CONSULTA;

CAUSA POR LA CUAL SE REMITE AL PACIENTE A CONSULTA.
INDICAR §1 HA RECIBIDO TRATAMIENTO PREVIAMENTE Y EN =
QUE HA CONSISTIDO ESTE.

PADECIMIENTO ACTUAL:

DESCRLPCION DEL MISMO, FREGUENCIA CON LA QUE PRESENTA
Y RESPUESTA QUE OBTIENE POR PARTE DE SuUS FAMILIARES..
REPORTES ESCOLARES O DESCRIPCION DE SU CONDUCTA EN ==
GENERAL.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS FAMILIARES:

EOAD DE LOS PADRES EN LA PROCREACION.

ESTADC DE SALUD FISICO Y MENTAL DE AMBOS, (ENFERMEDA=
DES ORGANICAS, NERVIOSAS, ETCs Y NUCLEOS DE ANORMAL |~
DAD EN LA FAMILIA), '

COSTUMBRES OE VIiDA, CONDICIONES SOCIO~CULTURALES Y ==
ECONOMICAS.

CAPACIDAD DE COMPRENSION DEL CONFLIGCTC DEL NIRNO.
H1sTOR!A DE SALUD DE LA MADRE.

CUrRSO DE su £MBARAZO {CONSIDERANDO MEDICAMENTOS, DRO~
GAS, ALCOHOL U OTROS PRODUCTOS QUE HWAYA TOMADO, [N= w
TOXICACIONES, HEMORRAG!AS, ENFERMEDADES VIRALES, CAR=-
D10PATIAS, CARENCIAS VITAMINICAS AGUDAS, GOLPES RECI=
BiDOS, CAIDAS, ACCIDENTES O TRAUMATISMOS DE [NDOLE == '
PSICOLOGICA).,

ANTECEDENTES PERSONALES DEL PAGIENTE:

ProbucTo DE QUE EMBARAZO (PRIMERO, SEGUNDO, ETCs)e
Datos REFERENTES A SU GESTACION,

Emsarazo a TERMINO (PREMATURO, PROLONGADO).

TRABAJO DE PARTO.

CONDICIONES DE NACIMIENTO, (ANESTESIA, CESAREA, FORwe
CEPS, ETC.).

Peso AL NACER.

RESPUESTA ANTE EL ALIMENTO (SucciON NORMAL, vouivcs.
ETCe )

REACCIONES NORMALES A ESTIMULOS EXTERNOS.

DEsARROLLGC POST=NATALS

EsFera MOTRIZ (EDAD EN LA QUE REALIZO LAS DIFERENTES
ETAPAS DE SU DESARROLLO: SOSTENER LA CABEZA, SENTARSE,
GATEAR, CAMINAR, ETC.).

LENGUAJE (RETARDADO, AUSENTE, NORMAL, ETG.).
ApApTA016N (Tuvo REACCIONES ANORMALES EN ESTA ESFERA,
NO PUDIENDO AGOPLARSE A UNA FORMA DE RUTINAy PRESEN=~
TANDO ANOMALTAS EN EL SUENO O EN SUS REAGGIONES).
DesaRROLLO SOCIAL (MOSTRS ALGUNA CARACTERTSTIGA ANOR=—
MAL EN ESTA AREA, COMO LA GRUELDAD HACIA ANIMALES, ==
DESTRUCTIVIDAD, AISLAMIENTO U OTRA).
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ENFERMEDADES PADECIDAS (DE QUE INDOLE, CON O SIN COM=
. B »
PLICACIONES SEGCUNDARIAS, A QUE EDAD).
AL TENER LA HISTORIA GLINICA DEL PACIENTE, EL CUADRO L]
N1CO TOMA CIERTA FORMA PERO NO LA SUFICIENTE alN PARA PODER DIC

TAR UN DIAGNOSTICO.

2 = ESTuDIO PSICOLOGICO.

Fi. omJETO DE REALIZAR UNA EVALUJ\C!E’N PSICOL({)G!CA DEL PA> =
CIENTE ES EL DE ACLARAR SUS AREAS OE CONFLICTO, DETERMINANDO S§U
ORIGEN Y EL TRATAMIENTO REQUERIDO PARA LOGRAR SU MEJORIA. FRE=
CUENTEMENTE LOS PROBLEMAS DE GCONNOTACION PSICOLOGICA SON RELEGA
DOS A UN SEGUNDO PLANO AL CONSIDERARLOS COMO PROBLEMAS MENORES,
RAZON POR LA CUAL DICHOS CONFLICTOS LLEGAN A ASUMIR PROPORC]O-~-
NES ENORMES, SIENDO ENTONCES MUY DIFICIL SU SOLUCION.

ES NECESARIO DIFERENGCIAR EL FUNGIONAMIENTO QUE HA SIDO =
DANADO DEBIDO A DIFICULTADES NEUROLOGICAS DE AQUEL QUE ES RESUL
TADO DE UN CUMULO DE EXPERIENGIAS NEGATIVAS EN EL CURSO DE LA =
vioa Det NifO. POR LO GEMERAL, EL PSICOLOGO CON EXPERIENCIA RE
CONOCE LOS siGhNOS DEL S.D.C.M. A TRAVES DE CIERTOS RASGOS COMO
SON: EL APREND!ZAJE POBRE, LA PERSEVERACION, LA DISTRAGCTIBILiw=
DAD, LA IMPULSIVIDAD, LA INMADUREZ EMOCIONAL Y POR UNA PERGCEPw=
CION VIsuaL ESPECTFIcCA DE ESTE NINO.

EL DESEMPENO DE UN ESTUD!O PSICOLOGIGO.CON .EL NINO CON =~
S«D.C.M. €5 LARGO, DEBIDO A LA FAGIL DISTRACGION Y LA FALTA DE
INTERES QUE EL NINO PRESENTA. PARA LOGRAR UN MEJOR RENDIMIENTO,
EL EXAMINADOR DEBE DARLE MATERIAL ATRACTIVO Y HACERLE CAMBIOS =
DE ESTIMULO CONSTANTES PARA MANTENER SU ATENGION Y AST LOGRAR =
QUE COOPEREs UNA VEZ QUE EL NINO DA MUESTRAS DE CANSANCIO O ==
DESINTERES ANTE LA ACTIVIDAD QUE REALIZA, ES NECESAR!IO SUSPEN==
DER LA VALORAGCION Y POSPONERLA.

FRECUENTEMENTE SE VEN CASOS EN LOS QUE EL COEFICIENTE w=
inTELECTUAL (C.1.) DEL NINO ES BAJO DEBLIDO A SU RETRASO EN EL =
aesaaaozLofoAUSAoo COMO CONSECUENCIA DE LA FALTA DE ENSENANZA ¥
DE ENTRENAMIENTO DEBIDO. SiN EMBARGO, ESTE NINO PUEDE TENER =
UNA MAYOR CAPACIDAD POTENCIAL. LN ESTOS €ASOS, EL . RENDIMIENTO

INTELECTUAL APARECE BAJO EN ALGUNAS AREAS Y ALTO EN OTRAS. Por
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ESTA aazgn Je WILLIAMS, ENTRE of%os, HAGCE NOTAR QUE EL NLNO CON
$.0.C.M, suELe 0BTENER UN C.l. SUBNORMAL, DEBIDO PRINGIPALMENTE
AL DESORDEN DE CONDUGTA HIPERKINETICA QUE PRESENTA Y ELLO DEBL=
DO TAMBIEN A SU POCA CAPACIDAD DE ATENCION Y :oncsuraActéu.(zo)

EL ESTUDIO PSIGCOLOGICO CONSTA DE UNA BATERIA DE PRUEBAS
(0 TESTS) QUE SE DIVIDEN EN:

a) TEST DE ORGANICIDAD.

B) TesT PsIcOMETRICOS O DE INTELIGENGIA,

¢) TEST PROYEGTIVOS.

D) TEST ESPECIALES PARA NINOS CON DI!FICULTADES DE APREN-
DIZ2AJE.

a) LOS TESTS MAS GOMUNES PARA NINOS, EN LOS QUE SE IN-
VESTIGA LA EXISTENC!A DE ORGANICIDAD SON: EL SANTUCCI PARA MENE
RES DE SIETE ANOS Y EL BENDER QUE SE APLICA A PARTIR DE LOS SIE
TE ANOS HASTA EL NIVEL ADULTO. ESTE TEST, ELABORADO POR LOS§ ==
DrRES., PASCAL Y SUTTELL, SE BASA EN LA CONFIGURACION DEL CONJUNw
1o (GESTALT). Es un JEST QUE PROPORCIONA DATOS SOBRE LA MADURA
c16N, LA INTELIGENCIA, Y CIERTOS DATOS PATOLOGICOS QUE REVELAN
EL FUNCIONAMIENTO DE LAS AREAS DE INTEGRACION DEL SISTEMA NERw=
vi0s0., TAMBIEN CUENTA CON UNA INTERPRETACION DINAMICA DE LA ~w i
PERSONALIDAD REAL1ZADA POR LETSON. EL TEST SE UTILIZA PRINCl=~
PALMENTE EN LA DETECCION DE LA ORGAN{ZAGCION PERCEPTIVA=MOTORA =
DEL SUJETO. OSUS RESULTADOS PUEDEN DETERMINAR LA PERTURBACION =
DE CIERYAS FUNCIONES COGNOSCITIVAS COMO SON:

~ LA FALTA DE RETENCION VISUAL DE IMAGENES.
~ LA INCAPACIDAD MOTORA EN LA EJEGUCION.
~ LA UBIGCAGCION ESPACIAL POBRE.
~ LA PERSEVERACION.
8) LOS TESTS PSiCOMETRICOS O DE INTELIGENCIA TIENEN ==
POR OBJETO LA DETERMINAGION DE LA CAPACIDAD DE RENDIMIENTO (VER
BAL Y DE EJECUCION) DEL SUJETO. LOS MAS COMUNES SON:

- LA ESCALA DE GESELL.
~ LA ESCALA DE TERMAN MERRIL 0 DE STANFORD BineT.
- EL TEST Wisc (ESCALA WESCHLER‘DE INTELIGENCIA PARA

av————

NINOS ).
LA £SCALA DE GESELL COMPRENDE LAS CUATRO AREAS DEL DESA=-
RROLLO INFANTIL QUE SON: MOTR1Z, ADAPTATIVA, DE LENGUAJE Y PER=

SONAL~SOCTAL. Su OBJETO PRINGCIPAL ES DETECTAR LA EXISTENCIA DE
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DESVIAGIONES FISIGCAS, SOCIALES, DE LA CONDUGTA O DE LA INTELI==
GENGIAs. ESTA ESCALA SE APLICA A NINOS A PARTIR DE UN MES DE ==
EDAD HASTA LOS TRES ANOS CON ONCE MESES Y SE CALIFICA CONSIDE==
RANDO LA MADURAGION DEL NINO EN LAS DIFERENTES AREAS DE SU DESA
RROLLO.

LA ESCALA DE TERMAN MERRIL 0 DE STANFORD BINET, TIENE EL
0BJETO DE MEDIR EL NIVEL DE DESARROLLO INTELEGTUAL DEL NiNO. SE
PUEDE APLICAR A NINOS DESDE DOS HASTA OCHO ANOS, COMPRENDE TA=
REAS DE RETENCION DE LAS IDEAS, VISO~MOTORAS, DEL AREA VERBAL Y
DE EJECUCION; ToDAS ESTAS SE LLEVAN A CABO CON LA UTILIZAGION =
DE MATERIALES QUE GUSTAN AL NINO Y EN FORMA DE JUEGO ORIENTADO.
ESTA ESCALA SE APLICO A UN GRUPO DE NINOS CON LESION CEREBRAL Y
A OTRO CON DANOS EN LA PERSONALIDAD, Y LOS RESULTADOS SOLO VA==
RIARON EN LAS RESPUESTAS CORRESPOND |ENTES AL CAMPO PERCEPTIVO =
(viso=mMOTOR).

EL TEST Wisc ES IGUALMENTE UNA ESCALA PSICOMETRICA QUE =
SE PUEDE APLICAR A NINOS DE SIETE U OCHO ANOS HASTA PERSONAS ==
ADULTAS. MIDE EL DESARROLLO DEL INDIVIOUO EN DIFERENTES ZONAS:
INFORMAC! ON GENERAL, COMPRENSION VERBAL, RAZONAMIENTO ARITMET(~
CO Y ABSTRACTO, CAPACIDAD DE JUICIO, MEMORIA RETENTIVA Y VOCABY
LARIO. EN ESTE TEST SE PUEDEN DETECTAR LOS PROBLEMAS NEUROLOGH
€C0S, EMOTIVOS Y UNA GRAN VARIEDAD DE RASGOS DE LA PERSONALIDAD =
COMO SON: LA SEGURIDAD EN ST MISMO, LA NEGESIDAD DE OBTENER LO=
GROS, LA DEPENDENCIA VS. INDEPENDENCIA, LA PERSISTENGIA, LA CA=-
PACIDAD EN RECURSOS; DIVERSOS ESTADOS EMOCIONALES (COMO LA ANww-
GUSTIA, LA AFECTIVIDAD, ETC-). SU UTILIDAD RADICA ESPECIALMEN=
TE EN LA 087ENC;6N DE DATOS REFERENTES A LAS FUNCIONES B;$lCAS
DEL PENSAMIENTO., ESTAS SON: LA MEMORIA Y LA FORMAC!ON DE CON==
CEPTOS QUE JUEGAN UN PAPEL IMPORTANTE EN LA ORGANIZAGION Y ACU=
MULACiéN DE RECUERDOS Y EXPERIENCIAS., GTrASs FUNC!ONES COMO: LA
ATENGION, LA CONGENTRACION, LA ANTICIPACION, LA ORGANIZAGCION DE
LOS PROCESOS VISUALES Y DE COORDINAC!ION (REFERENTES A PROCESOS
PERCEPTIVOS Y DE MANIPULACION), TAMBIEN SON IMPORTANTES EN EL =

FUNCIONAMIENTO DEL INDIVIDUO EN SU VIDA COTIDIANA

C) Los TESTS PROYECTIVOS TIENEN POR OBJETO ACLARAR LA
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CONDIGION EMOCIONAL DEL INDIVIDUO, HACIENDO NOTAR SUS NUCLEOS =
DE CONFLICTO., ENTRE LOS MAS COMUNES ESTAN:

pe LAMINAS: C.A.T,

pE LAMINAS: T.A.T.

DE MACHOVER,

OE FIGURA HUMANA.

DE FRASES INCOMPLETAS.
- TEST DE RORSCHAGH, )
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Et TEST DE Laminas C.A.T. (1521 DE PERGCEPCIONES DEL NINQ),
FUE ELABORADO POR L. BELLAK}) SE UTILIZA CON NINOS DE TRES A NUE
VE ANOS APROXIMADAMENTE Y CONSTA DE LAMINAS GCON GRABADOS DE AN1
MALES. AQul, €L NINO INTERPRETA LO QUE VE EN LA ESCENA DE LA =~
LAMINA. DESDE LUEGO SU IDENTIFICACION 0 PROYECCION CON LAS Fl=
GURAS DE ANIMALES Y LOS PAPELES QUE CADA UNA DE ESTAS DESEMPERNA,
DA LA CLAVE DEL SENTIMIENTO DEL NINO Y DE LAS RELACIONES INTER=
PERSONALES QUE VIVE EN EL HOGAR,

Ev 7EsT 0eE Laminas TJALT., Es SEMEJANTE AL ANTERIOR PERO
SE UTILIZA CON NINOS MAYORES DE NUEVE ANOS Y CON ADULTOS. Su =
OBJETIVO ES HAGER UNA INTERPRETACION DE LA VIDA EMOTIVA A TRA=- Q
vES DE LAS SITUACIONES QUE EL SUJETO HAGE DE LAS ESCENAS QUE SE
LE MUESTRAN EN LAS LAMINAS.

EN LOS TESTS PROYECTIVOS SE PUEDEN OBTENER ALTERACIONES
EN LAS aéé?uesras, POR UNA DIFICULTAD DE PASAR DE UN TEMA A = =
OTRO, COMO SERIAN: LA FORMA DE RESPUESTA PERSEVERATIVA Y/0 LA -
CONTAMINACION DE PENSAMIENTO.

EL TEST DE MACHOVER CONSTA DE DIBUJOS DE LA FIGURA HUMA=
NA QUE EbL SUJETO DEBE HACE®R JUNTO CON UNA EXPL%CACiaN O HMISTOw~
RIA DE LOS PERSONAJES DIBUJADOS, SU !NTERPRET&CisN SE LOGRA ~ =
IGUALMENTE A TRAVéS DE LA PROYEGC!&N EN SUS DfBUdGS. EX: 8TE ==
UNA FORMA DE CALIFICAR EL EEEI DRNOOLE PUNTvAciéN, CON LO QUE =
sE oBTIENE su C. |., DEPENDIENDO DE LA ELABORACION, GCOMPLEJIDAD
Y EL GRADOC DE REALISMO QUE EN SUS DIBUJOS DENOTE. EN £5T0S - =
TESTS GRAF1C0OS SE PUEDE OBSERVAR DISTORSION DE LA ESCENA O DE -
LA FIGURA DEBIDO A LA INMADUREZ Y A LA FALTA DE INTEGRACION DE
LA IMAGEN CORPORAL PROPIA DEL SUJETO con S.D.C.M.

Eu IEEI DE FRASES INCOMPLETAS PUEDE SER PARA N’QQS [¢] ADU&

TOS. COMO SU NOMBRE LO INDICA, SE LE DA AL SUJETO UNA FRASE ==
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INCOMPLETA PIDIENDOLE QUE LA CONCLUYA. VEMOS NUEVAMENTE EL RE&~
FLEJO DE LOS SENTIMIENTOS DEL SUJETO EN LA MANERA COMO PERCIBE
LAS IMAGENES QUE REPRESENTAN LAS DE SU VIDA REAL.

_ EL RORSCHAGH, NO SOLO ES UN TEST PROYECTIVO, SINO QUE =
TamMeiEN DA EL C.l. DEL SUJETO € INCLUSIVE SUS NUCLEOS DE PATO=
LoGiA O CONFLICTO, CONSTA DE DIEZ LAMINAS IMPRESAS CON MAN- -
CHAS DE TINTA, LAS GCUALES SE LE ENSENAN AL SUJETO Y E£STE DEBE
DESCRIBIR LO QUE VE EN ELLAS., ESTE TEST ES POSIBLEMENTE EL =—e
MAS COMPLETO YA QUE DE fL SE PUEDE OBTENER UNA GRAN . CANTIDAD =
DE INFORMAGION] SE DESCUBREN CONTROLES EMOCIONALES INADECUADQS,
IMPULSIVIDAD EXCESIVA, SENTIMIENTOS DE IMPOTENCIA O FRACASO ==
ANTE LA VIiDA. NUNGA DEBE CONSIDERARSE eL C.l. Por s soLo va
QUE ELLO SE PRESTA A MALAS I[INTERPRETACIONES, SOBRE TODO EN EL
NINO CON LES1QN.

FREGCUENTEMENTE EL ESTUDIO PSICOLGGICO PRESENTA UNA VARIA
CiON EN LOS DEFICITS ESPECIFICOS DEL PENSAMIENTO CONCEPTUAL, =
POR LO QUE EL EXAMINADOR DEBE SER CUIDADOSO EN LA.APLICACION «
DE CADA PRUEBA Y CONSIDERAR LAS POSIBLES FLUCTUAGIONES QUE APA
REGEN DE UNA AREA A OTRA; EVITANDO TAMBIEN CAER EN GENERALIZA=~

CIONES QUE PERJUDICAN EL DIAGNOSTICO.

D) ENTRE LOS TESTS ESPEGIALES MAS COMUNES PARA Nifos

GCON DIFICULTADES DE APRENDIZAJE, TRASTORNOS MOTRICES ©0 DE PER-

H

CEPCION, ESTAN LOS SIGUIENTES!

-

EST DE CUBOS DE KOHS.

£ DE LABERINTOS DE PORTEUS.

- TEST DE SELECCION.

« TEST DE ORDENAMIENTO.

~ TEST DE FIGURAS GEOMETRICAS DE CASSEL.,

~ TEST DE TABLERO DE CUENTAS DE STRAUSS Y WERNER.

-

4

|

i
aed
@
wd

EL TEST PE cuBOS DE KOHS ES UTIL EN PACIENTES ORGANICOS
© CON DANO NEUROLOGICO, A PESAR DE ALGUNAS OPINIONES QUE AF}R=~
MAN QUE EL SUJETO SOLO PUEDE LOGRAR RESULTADOS POSITIVOS EN Si
MISMO CUANDO TIENE CAPACIDAD DE PENSAMIENTO ABSTRACTO, ADEMAS
DE REQUERIR TAMBIEN DE CAPACIDAD PARA REALIZAR LOS PROCESOS DE
ANALISIS Y SINTESIS. A PESAR DE LAS OPINIONES ADVERSAS, CON =
FRECUENCIA ESTE TEST PROPORCIONA DATOS AGCERTADOS SOBRE EL ESTA

DO ORGANICO DEL NIRNG.
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EL TEST DE LABERINTOS DE PORTEUS TIENE COMO META EL ANALY
SIS DE LA GCAPACIDAD DE PLANEACION, INWIBIGIGN O MODIFICACHON DE
CONDUCTA DEL SUJETO. TAMBIEN EXISTEN OPINIONES QUE DUDAN DE SU
VALIDEZ.

EN EL TEST DE SELEGCION ES NECESARIO USAR DIFERENTES CON~
CEPTOS TAL COMO PARA PODER LOGRAR LOS AGRUPAMIENTOS DE DJFEREN=~
TES OBJETOS QUE SE PIDEN,

EL JEST DE ORDENAMIENTO REFLEJA LA CAPACIDAD DEL SUJETO =
PARA PERCIBIR LAS RELAGCIONES ESPACIALES. SE HA VISTO QUE LOS ==
NIROS CON LESIGN PRESENTAN UNA "Fiuacidn PaToLdc1ca” (QUE LIMITA
SU PASO DE UN ESTIMULO A OTRO) ADEMAS DE UNA DISOCIACION 0 FALTA
DE REACCION A LA TOTALIDAD DE ELEMENTOS QUE EL TEST PRESENTA.

EL TEST DE FiGuras GEOMETRICAS DE CASSEL ES (TIL PARA DE=-
TEGTAR LA CAPACIDAD DEL NINO EN GOPIAR FIGURAS GEOMETRICAS (EN =
VEZ DE VISUALTZARLAS DURANTE DOS MINUTOS Y LUEGO REPRODUC!IRLAS =
DE MEMORIA COMO SE HACE EN OTRAS PRUEBAS). DE ESTE MoDO EL TEST
AUMENTA SU EFEGTIVIDAD PUESTO QUE EL NINO ORGANICO CAREGE DE LA
FACILIDAD DE RECORDAR TALES FORMAS VISUALES DE MEMORIA. LA APLI
CACION DE ESTE TEST HA DEMOSTRADO QUE LAS FALLAS SE.PUEDEN DEBER
MAS A FACTORES DE MEMORIA QUE A FACTORES DE PERCEPGC|ON,

EL TEST DE GUENTAS DE STRAUSS Y WERNER TIENE POR OBJETO =
QUE EL SUJETO REPRODUZCA LOS ESTIMULOS VISUALES QUE SE LE PRESEN
TAN. ES NECESARIO QUE EL EXAMINADOR REGISTRE CUIDADOSAMENTE LA
UBICAGION Y LA SECUENCIA DE MOVIMIENTOS EN CADA DISENO QUE HACE
EL PACIENTE. EXISTEN TRES TIPOS DE RESPUESTA: LA FORMA.GLOBAL Y
MENOS DIFERENCIADA, LA FORMA INCOWERENTE O SEA DESORGANIZADA Y =
ARBITRARIA Y LA FORMA CONSTRUCTIVA. LA RESPUESTA TIPICA DEL Ni=
NO QUE PADECE DE ORGANICIDAD ES LA DE TIPO INCOHERENTE. WERNER
Y STRAUSS TAMB!EN ELABORARON UN TEST MAupiTivo-MOTOR" EN EL CUAL
LOS SUJETOS CON LESION NO SUELEN RESPONDER ACERTADAMENTE A LAS =
INSTRUCCIONES DE Towe;<2?)ssN EMBARGO, ESTE TEST, COMO MUCHOS ==
0TROS, AUN NO HA S100 ESTANDARI| ZADO.

ADEMAS DE LA APLICACION DE UNA BATERIA DE TESTS PsicoLdGl
COS AL PACIENTE, SE REGOMIENDA TENER UNA ENTREVISTA GCON ESTE Y =
LOS PADRES., TRATANDOSE DE PACIENTES ADOLESCENTES LA ENTREVISTA

PUEDE LLEVARSE A CABO SIN LA PRESENCIA DE LOS PADRES, CITANDO A
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ESTOS POR SEPARADO.

3 - EsTuDlO PEDAGOGICO.

EL ESTUDIO PEDAGOGICO TIENE COMO META LA IDENTIFICAGION ==
DEL PROBLEMA, DE SU ORIGEN, DE LAS AREAS COGNOSCITIVAS AFECTA=-
DAS, LA EXTENS!ON DE LA ALTERACION Y 5U REPERCUSION EN EL DESA=
RROLLO DE LAS CAPACIDADES DE APRENDIZAJE DEL NINO,

AL TENER CONOGIMIENTO DE ESTAS DISFUNGIONES, AMBOS, EL =
NIRO Y LOS ADULTOS A Su cARGO (PADRES Y MAESTRAS) PUEDEN COMPREN
DER LA CAUSA DE LA CONDUGTA DEL NINO Y BRINDARLE UN TRATO MAS =
ADEGUADO A SUS LIMITACIONES. ESTO TAMBIEN SIRVE PARA MEJORAR ~
LAS RELACIONES DEL NINO CON SuSs compaNErOS {PARES) EN LA ESCUE-
LA Y CON SUS HERMANOS EN EL HOGAR.

UN ESTUDIO RECIENTE DEL DR. BIRCH AFIRMA QUE MAS DE UN =
VEINTE POR CIENTO DE LA POBLACION INFANTIL QUE SIN HABER S)DO -
CIAGNOSTICADA PRESENTA PROBLEMAS DE APRENDIZAJE Y DE CONDUCTA =
LO QUE DEMUESTRA HASTA QUE PUNTO LOS PROBLEMAS NEUROLOGICOS PA~
SAN DESAPERCIBIDOS PARA PADRES Y MAESTROS.(ZZ)

Es FRECUENTE QUE EL NINO CON IMPEDIMENTO PARA EL APREND]
ZAJE TENGA UNA CAPAGIDAD INTELECTUAL NORMAL, PROMEDIO O INGLUSI
VE MAS ALTA DE LA NORMAL Y SIN EMBARGO, PRESENTE ESTOS PROBLE=~=
MAS DE APRENDI|ZAJE O DE CONDUCTA QUE PUEDEN SER LEVES O SEVEROS
Y QUE ESTAN RELAGIONADOS CON FUNCIONES ANORMALES DeL S.N.C. Por
ELLO ESTE NINO PRESENTA FENOMENOS SENSORIALES NORMALES Y oértcz?
EN SUS PROCESOS DE PERCERCION, DE INTEGRACION O EXPRESION, QUE f'
SON LA CAUSA DEL PROBLEMA DE APRENDIZAJE.

EL DrR. Kirk (1967) cONCLUY® SU INVESTIGACION SOBRE ESTE
STNDROME DICIENDO QUE EL IMPEDIMENTO PARA APRENDER DENOTA TRAS=
TORNO POR LO MENOS EN UNO DE LOS PROGCESOS SIGUIENTES: LENGUAJE,
PERCEPCION, LECTURA, DELETREO, ESCRITURA O ARTMETICA., EN GUAN=
TO AL LENGUAJE ES PRECISO HACER UNA INVESTIGACION QUE INCLUYA =
LOS DATOS REFERENTES DE LA ARTICULACION, DE LA CALIDAD DE LA =
VOZ Y DE VARIOS ASPECTOS EXPRESIVOS Y RECEPTIVOS DEL LENGUAJE.
UNO DE LOS TRASTORNOS DEL SINDROME MAS FRECUENTES €S LA DISLEX{A

CONGENITA ESFECIFIGCA. EN ESTE TRASTORNO SE OBSERVA LA piFtoulTap
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QUE TIENE EL NiflO PARA Leéﬁ A FESA§76é PBSEERVUN C.l. NOR&&L 4

ESTAR EN CONDICIONES SOC{O=CULTURALES FAVORABLES. TAL DIF{CUL=
TAD CEPENDE DE IMPEDIMENTOS COGNOSCITIVOS QUE POR LO GENERAL ==
TIENEN SU ORIGEN EN SU FORMAGION. A MENUDO SE VE QUE EUL NINO =~
QUE PADEGE DE DISLEXIA ESPECIFICA TAMBIEN PRESENTA DIFICULTADES
DE ORIENTACION Y/0 LATERALIDAD; PUEDE OBSERVARSE LA DOMINANCIA

MIXTA, CRUZADA O INCOMPLETAMENTE ESTABLECIDA} ESTO SUELE VERSE

MAS EN VARONES QUE EN NINAS. FEN OCASIONES LA INCAPACIDAD DE ==
DELETREO SE DEBE A UN DEFECTO DE ANALISIS TEMFORAL 0 ESPACIAL =
DE LAS SUCESIONES. EN CUANTO A LOS PROBLEMAS EN LA COMPRENS]ON
DEL LENGUAJE VERBAL, A VECES ESTOS GOEXISTEN SIMULTANEAMENTE ==
CON UN TRASTORNO EN LA ORGANIZAGCIGON INTEGRADORA AUDIO=VISUAL. =
LA DiSLEXIA ESPECTFICA ES HETEROGENEA Y SE ENCUENTRA EN UN VEIN

(23)

TE POR CIENTO DE LA POBLACION ESCOLAR PRIMARIA. EN ALgGUNOS
CAS0S EL PADECIMIENTO ES HMEREDITARIO Y DE FORMACION, Y EN OTROS
DEPENDE DE UNA LESION EN £t S.N.C.

EL ESTUDIO PEDAGOGICO MAS COMPLETO QUE SE UTILIZA EN LA
DETECCION DE CASOS GON DIFICULTAD DE APREND|ZAJE DE CONDUCTA ©
DE INCOORDINACION MOTRIZ, ES LA PRUEBA DE M. FROSTIG; PRUEBA -~
QUE DETECTA 5 AREAS PRINCIPALES!

1. COORDINACION VISO-MOTORAS.

2. FonDO Y FIGURA.

3« CONSTANCIA DE FORMA U OBJETO.

4, RELACIONES ESPACIALES.

5. Pos1CiION DEL CUERPO EN EL ESPACIO.

AL LOCALIZAR EL AREA DE LA LIMITACION PRINCIPAL DE LAS =
FUNCIONES DEL NINO SE LE DARAN LOS EJERGCICIOS DE ENTRENAMIENTO
REQUERIDOS .PARA EJERGITAR DICHA LIMITACION., A CONTINUACION SE
DESCRIBEN AQUELLOS EJERCICIOS DIRIGIDOS AL ENTRENAMIENTO DE LAS
FUNCIONES SUB-DESARROLLADAS,

1e LOS EJERCIGI0S DE LA COORDINACION VISO-MOTORA ==
AYUDAN A DESARROLLAR LA ESCRITURA Y EL DIBUJO, A LA VEZ QUE RE=
FUERZAN LA COORDINACION DEL MISMO CONTROL VISO~MOTOR.

2. Los EJERCICIOS DE PERCEPCION DE FONDO Y F1GURA =
AYUDAN A DESARROLLAR LA GCAPACIDAD DE LECTURA EN LA SEGUENGIA DE
BIDA,

3. LOS EJERCICIOS DE LA CONSTANCIA DE FORMA AYUDAN
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EN EL REGONOCIMIENTO DE PALABRAS Y nOMEROS, ’
4, Los EJERcicfos EN LA PERGEPCION DE LAS RELACIONES
ESPACIALES E INTER=PERSONALES AYUDAN AL NINO A RECONOCER LA POS]
C1ON DE LOS OBJETOS Y LAS PERSONAS EN RELAGION GON EL MISMO Y DE
LOS OBJETOS ENTRE sf;(ah) |
5. LOS EJERCICIOS DE PERCEPCION DE LA POSICION EN EL ESPA
C10 AYUDAN A DESARROLLAR LA COMPRENSION Y LA ASOCIACION DE uNA =
PALABRA CON SU SIGNIF|CADO CORRESPONDIENTE, SOBRE TODO EN AQUE=~—

LLAS QUE [MPLIGAN POSIC10N ESPACIAL.

4 w ESTUDIC DEL LENGUAJE.

UNA PARTE ESENCLAL DEL DIAGN()STtCO ES EL CONOCIMIENTO DEL -
DESARROLLO DEL LENGUAJE, PUES ES FREGCUENTE QUE EL NINO coN S.D.
C.M. PRESENTE ANOMALTAS EN ESTA AREA. OSE CONSIDERA AL LENGUAJE
COMO UN SISTEMA AUDITIVO DE SIMBOLOS QUE AL ARTICULARSE SE TRANS
FORMA EN UN SISTEMA MOTOR; EL ASPECTO AUDITIVO Aqul £S PRIMARIO
Y EL MOTOR SECUNDARIO. EL LENGUAJE EN §] SE REFIERE A SIGNIFICA
DOS Y SIMBOLOS A LA VEZ QUE ABARCA UNA AMPLIA GAMA DE FUNGIONES
DEL SISTEMA NERVIOSO COMO SON! LAS FUNCIONES SENSITIVAS, MOTRl==-
CES, COMUNICATIVAS, ETCs AST COMO EL HABLA SE CONSIDERA UNA FUN=
Ci('}N MOTORA DEL LENGUAJE, SE PUEDE CONSIDERAR A LA ESORlTURA GO~
MO UNA FUNCION MOTORA DE LA LEGCTURA.

EL DESARROLLC DEL LENGUAJE EN EL INFANTE SE INICIA CON ==
UNA SECUENCIA DE SONIDOS QUE ES LA SIGUIENTE: LLANTO, GRU&IUO, -
GORJEO, HIPO, RONQUIDO Y ARRULLO. O(AS! TODOS ESTOS SONIDOS SON
REFLEJOS ASOCIADOS CON LA RESPIRACION, LA DEGLUCION Y NO SE ASO=-
CIAN CON SITUACIONES ESPECIFICAS. LOS SONIDOS QUE FORMAN LA BA=
SE DEL. FUTURO LENGUAJE SON PRODUCIDOS POR EL INFANTE ALREDEDOR -
DEL QUINTO MES. A LOS SONIDOS QUE EMITE SE LES LLAMA BALBUCEO Y
SE CONSIDERAN COMO UN JUEGO VOCAL, YA QUE AL FRODUCIRLOS PERCIBE
PLACER Y EJERCITA SU§ MUScuuos especiricos.

LA CAPACIDAD DE SELEGCCIONAR CIERTOS SAONIDOS E IMITAR LOS
QUE SE ESCUCHAN, SURGE CUANDO LAS FACULTADES DEL BEBE SE HAN AM=
PLIADO, LA REPETICION DE ESQUEMAS SONOROS NO SE LOGRA SINO HAS—
TA EL SEGUNDO ANO DE VIDA; A ESTA FASE SE LE LLAMA YegcoLalLIAY vy

REPRESENTA UM MECANISMO DE MREALIMENTACION'", YA QUE EL NINO PRO-
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DUGE UNA PALABRA QUE DE INMEDIATO Luéqi k_ég Pzﬁbéééiéu AUDITE=
VA, LO CUAL LO [NCITA & REPET;ELR& Eé i%i gomo Lés §E§§u557£§
EN ECO FORMAN LA BASE MOTORA DE SU LENGuAJeg
' LAS PRIMERAS PALABRAS DEL DEAMBULADOR TIENEN UNA ESTRUGC-

TURA FONETICA SIMPLE Y SE ASOCIAN CON PERSONAS, OBJETOS O ACON~-
TECIMIENTOS CUYO TONO AFECTIVO ES AGRADABLE E IMPORTANTE PARA =
EL; ESTE HWECHO PUEDE INTERPRETARSE COMO UN DESEOQ DE PERMANECER
EN AQUELLA SITUAGION DE GONTENIDOC EMOCIONAL GRATbQ PorR OTRA ==
PARTE, EL DESARROLLO PERGEPTIVO DEL NINO €5 UN FACTOR DE AYUDA
EN LA UTILIZACION DE SONIDOS ¥ PALABRAS. LA PRIMERA FORMA DE -
LENGUAJE INFANTIL ES €L MONOLoGO} EL DR ?Iieet EXPLIGA EL INTE
RES DEL NINO EN ESTA FASE NO COMO COMUNICACION SINO PARA PODER
MANTENER UNA LIGAZON ENTRE UNA PERCEPCION Y O0TRA. As{ é; UTiEl
ZA EL LENGUAJE MIENTRAS ACTUA CON EL OBJETO DE SEGUIR LA SECUEN
Cl1A ORDENADA DE SUS PERGEPQ!ONES; POR ELLO SE CALIFICA COMG - =
MEGOGENTRIGCOM" A ESTA FORMA DE LENGUAJE.

LA SiGUIENTE FASE EN EL DESARROLLO DEL LENGUAJE ES AQUE=~
LLA DE LA ADJUDICACION DE NOMBRES, QUE APARECE CUANDO EL NINO =
ES CAPAZ DE PERCIBIR SEMEJANZAS ENTRE SITUACIONES Y OBJETOS. =~
Despufs APARECE LA ETAPA EN LA GUAL PERCIBE DIFERENGIAS PERO TODA
viA EN SU LENGUAJE PASA DE LA PALABRA AL OBJETO SIN CONSIDERAR
EL SIGNIFICADO. E£S DECIR, UTIL1ZA EL LENGUAJE GOMO MED(O DE =
ESTABILIZACION DE SUS PERCEPCIONES. A ESTE LENGU;JE SE LE LLA
MA MperceEPTIVO'Y, YA QUE Et NINO ESTRUCTURA SUS PERCERCIONES A
TRAV{ZS DEL LENGUAVJVE Y CARECE DEL DESARROLLOD SUF&&lENTE PARA w=
CONCEPTUALIZAR Y LOGRAR LA ABSTRAGCION. 7

EL PASO DEL DESARROLLO DE PERGEPCION AL DE GONDUCTA OCY
RRE PAULATINAMENTE ALREDEDOR DE LOS SIETE ANOS Y ES EL momznrof
EN QUE EiL NIRO CONVIERTE LA PALABRA EN simBOLO, COMO MUESTRA =
DE QUE HA ABANDONADO SUS NEXO0S CON LAS RapazsénrAczomss DE PER
CEPCION. HASTA ESTE MOMENTO LA RELAGCION INTER-PERSONAL DEL Nl=
NG v SU EXPRESION VERBAL ESTABAN LIMITADAS A SUS DESEOS: Y/0 ==
NECESIDADES. A MAYOR DESARROLLO DE LA PERCEPCION, EL NINO ===
PUEDE DIFERENCIARLA Y ESTRUCTURARLA, EXTRAYENDO LA PARTE DEL =
OBUETO GLOBAL. OCON ELLO SUS PALABRAS SE CONVIERTEN EN simBoLosS
DE UNA NUEVA PERGEPCION DIFERENGIADA. AqQuf va ENTRA EN JUEGO

UN NUEVO ELEMENTO; EL SIGNIFICADRO.
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EL PENSAWMIENTO COMO TAL SE ALCANZA CUANDO EL NIiNOD ASOCIA
SIMULTANEAMENTE LA PALABRA CON UNA SERIE DE ACTIVIDADES SENSORIO
~MOTORAS Y CON LAS PERCEPC]ONES SUCESIVAS. EL LENGUAJE REPRESEN=

TA PARA EL DRe SAPIR UN SISTEMA DE SIMBOLOS FONETICOS CUYO FIN =

(25)

ES LOGRAR LA EXPRES!ION DE PéNSAM!ENTos Y SENTIMIENTOS,
CON FREGUENCIA LA LESION CEREBRAL PRODUCE DEFEGTOS EN LOS
ESQUEMAS SENSORIO-MOTOR Y DE PERCEPCION, POR LO QUE EN ESTOS ==
CAS0S EL LENGUAJE ES INADECUADO) VEMOS QUE EL NINO CON LESION ==
CEREBRAL ENCUENTRA DIFICIL ORGANIZ2AR LOS ELEMENTOS EN GONJUNTO 0
FORMAR COMBINACIONES DE LOS MISMOS, SE PUEDE DECIR QUE LOS TRAS
TORNOS DEL LENGUAJE OBEDECEN A CAUSAS PSICOLOGICAS Y ORGANICAS.

LA "AMERICAN SPEECH CORREGTION ASSOCIATION", HACE UNA CLASIFICA=

(26)

A« DISARTRIAS: DEFEGTOS DE LA ARTICULACION.

B. DISLALIAS: DEFECTOS5 DE LA EXPRESION VERBAL.

C. DISLOGIAS: DIFICULTADES DE EXPRESION VERBAL DE ==
LAS IDEAS.

D. DISFASIAS: DEBILITAMIENTOS O PERDIDAS EN LA FORMA
CION DE ASOCIACIONES VERBALES, POR LA DISMINUCION
DE LA INTEGRACION MENTAL.

E. DISFEMIAS: DESORDENES DEBIDOS A CUALQUIER CLASE =
DE PSICO~NEUROS!S (COMO LA TARTAMUDEZ).

Fo DiIsFONIASIDEFECTOS DE LA V0OZ, DEBIDOS A PERTURBA~
CIONES ORGANICAS O FUNGIONALES DE LAS CUERDAS VO~
CALES O OE UNA RESPIRACION DEFECTUOSA. '

G. DISRITMIAS: DEFECTOS EN EL RITMO QUE NO SE INCLU-
YEN EN LA TARTAMUDEZ.

CION DE ESTOS PROBLEMAS.

5 - ESTUDIO NEUROLOBGICO.

EN LA REALIZACION DEL ESTUDIO NEUROLOGICO EN NINOS, SUGCEDE
CON CIERTA FRECUENCIA QUE NO APARECE LA ANORMALIDAD. -SIN EMBAR=
Go, €L NifNO coN S.D.C.M. SUELE SER TORPE EN LAS ACTIVIDADES MOTO
RAS FINAS € INCLUSO EN LAS GRUESAS; POR EJEMPLO.EN EL MANEJO DEL
LAP1Z, LA TIJERA Y EN EL BOTAR Y CACHAR LA PELOTA. LA LATERALI=
DAD PUEDE DESARROLLARSE TARDIAMENTE 0 EXISTIR GRAN GONFUSION EN
CUANTG A LA MISMA. TAMBIEN PUEDE PRESENTAR PROBLEMAS DE PERCEP=-
c1ON MOTRIZ; ESTE NINO SUELE TENER UNA HISTORIA DE DESARROLLO ==
MOTOR LENTO ASI COMO EN EL APRENDIZAJE PARA COMER SOLO Y DESEMPE
NAR DIVERSAS TAREAS DE [NDOLE MANUAL, A DIFERENCIA DEL NINO CON

RETARDO MENTAL QUE ES LENTO EN TODO SU DESARROLLQC.




EL EXAMEN NEUROLDGICO GONSISTE EN HACER QUE EL NIRND REAL-
LICE EJERCICIOS TARTO EE cooantﬁAciéﬁ MOTR!Z GRUESA, GLOBAL{ COMO
DE COORDINAGIGN MOTRIZ FINA, DE FIJAGION DE LA ATENGION Y BE 60~
RRELACION ACUSTICA=VISUAL Y MOTORAs

LA ENTREVISTA PSIQUIATRICA ES INDISPENSABLE PARA DETECTAR
LOS CONFLICTOS EMOCIONALES QUE PRESENTA EL PACIENTE.

LoS PROBLEMAS DE RELACION INTER=PERSONAL MAS COMUNES QUE
ENCUENTRA EL NifNlo con S.D.C.M. soN: EL RECHAZO POR PARTE DEL MUN
DO QUE LO RODEA, EL AISLAMIENTO EN EL QUE SE ENCUENTRA COMO MED]
DA DEFENSIVA ANTE TAL REGCHAZO, Y LA ANGUSTIA QUE MANIFIESTA AL =
SENTIR QUE NO TIENE GONTROL SOBRE sus IMpuLsos (EN su mavorfa, -
DE TNDOLE AGRESIVO), GON UNA CONSEGCUENTE FALTA DE COMPRENSION ==
HAGCI A TAL ESTADO DE COSAS.

PARA TENER UN DIAGNOSTICO COMPLETO ES NEGCESARIO HACER UNA
VALORACION DE LAS FUNCIONES YA DESGRITAS, ADEMAS DE CONFRONTAR =
LOS RESULTADOS OBTENIDOSCON Et E.E.G. (ELECTROENGEFALOGRAMA) DEL
PACIENTE. EN ALGUNOS CASOS ESPEGIALES, SE REQUIERE TAMBIEN DE -
£ESTUDI0S DE NEumo E.E.G., DE ARTERIOGRAFIA CEREBRAL, ESTUDIO AU~

DIoLOGICO Y OFTALMOLOGICO.

6 « DiaGNOSTICO DIFERENCIALS

EL D1AGNOSTICO DIFERENCIAL ES IMPRESCINDIBLE EN EL CASO DEL
S.D.C.M. YA QUE EL TRATAMIENTO DEPENDE DEL ESTADO EN EL QUE SE =
ENGCUENTREN LAS FUNCIONES MENTALES. ESTE TRATAMIENTO SE DIVIDE =
EN DOS PARTES: A) LA ATENGION A LAS AREAS LES|ONADAS, LO QUE GE=-
NERALMENTE SIGNIFICA LA ADMINISTRACION DE PSICO-FARMAGOS AL PA==
CIENTE, Y B) LA REHABILITACION DE LAS ZONAS LIBRES DE DANO 0 DE
AQUELLAS QUE ESTEN MENOS DANADAS; ES DECIR, EL ENTRENAMIENTO DE
CIERTAS FUNCIONES MENTALES A TRAVES DE LAS AREAS QUE PUEDAN DESA
RROLLARSE s

EL TErRMINO DEL S.D.C.M. SIRVE PARA IDENTIFICAR AL NIFNO ==
QUE POSEE UNA CAPACIDAD INTELECTUAL CAS| NORMAL PERO QUE TJENE =
PROBLEMAS DE ARRENDIZAJE Y DE CONDUGCTA. ESTOS PUEDEN ATRIBUIRSE
A FUNGIONES CEREBRALES DESVIADAS O A ALTERACIONES EN LA PERGCEP=-—
C1ON VISUAL, CONCEPTUAL, DE COMPRENSISN, DE LENGUAJE, EXPRESION,

MEMORI A, CONTROL DE LA ATENC}SN, IMPULSIVIOAD O DE ALGUNAS FUN=~
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CIONES MOTORAS. A VECES DESVIACIONES SIMILARES PUEDEN COMPLICAR
LOS osséaoznss MAS 0Bv10S DEL S«.N.C. comMo SON: EL RETARDO MENTAL,
LOS DESORDENES DE GONDUCTA, CEGUERA, SORDERA, ETC.

PARA HACER UN DIAGNOSTICO SE REQUIERE DE TEGNICAS CLINI==
CAS Y'PSICOL56!CAS, PUES LAS CARAGTERISTICAS DE CONDUGTA NO RE==
PRESENTAN SUFICIENTES DATOS PARA BASAR EN ELLOS EL DIAGNOSTICO.
ES NECESARIO INVESTIGAR LOS FAGTORES F15i1C0S, INTELECTUALES, EMO
CIONALES, SITUAGCIONALES Y CONSTITUGCIONALES, CON LOS QUE REACC|O=-
NA EL PACIENTE Y MEDIR EL GRADO DE SU NORMALIDAD O PATOLOGIA, ==
TAMBIEN DEBE INVESTIGARSE SI EXISTEN ANTECEDENTES QUE INDIQUEN =
ALTERACION CEREBRAL DE ORIGEN TRAUMATICO {ANTES, DURANTE O DES==
pUES DEL PARTO) SI HAY SIGNOS NEUROLOGICOS LEVES Y SI LOS TRAS=-
TORNOS PS1COLOGICOS SON AGUDOS.

- CUANDO LA DISFUNCION ES NEURO=MOTORA, SE DIAGNOSTICA ==
comMo "PARALISIS CEREBRALM,

- CUANDO AFECTA AL NIVEL INTELECTUAL, SE DIAGNOSTICA GOMO
"pEFICcIiENCIA MENTALY,

- CUANDO INVOLUCRA A LA CONCIENCIA, SE DIAGNOSTICA COMO =~
"EPILEPS!IA SINTOMATICA'™ 0 "DESORDEN CONVULSIvVO",

- CUANDO AFEGTA LAS SENSACIONES Y/0 LAS PERCEPGIONES, SE
DIAGNOSTICA COMO "DESORDEN SENSORIAL Y PERGCEPTIVO'.

- CUANDO LA SINTOMATOLOGIA TIENE REPERCUS|ONES EN LA GON=
DUCTA, SE DIAGNOSTICA COMO "SINDROME HIPERKINETICO DE CONDUGTAM,
(27)

SE HA HABLADO DEL ESTADO DE CONTRA DANO GEREBRAL MINIMO =
(C.D.C.M.), coMO UNA ENTIDAD QUE ES EL FENOMENO INVERSO aL S5.D.
CoM., Y SE HMA LLEGADO A SUPONER QUE S| ASI FUERA TAL FENOMENO ==
SERTA A LA VEZ INVERSO BIOQUIMICAMENTE AL S.D.G.".{28)

SE PUEDE HACER UNA CLASIFICACION DEL NINO ANORMAL, LA ~=
CUAL SE DIVIDE EN TRES GRUPOS: °  EL NINO CON DEFECTOS DE INDO-
LE MENTAL, CON DESEQUILIBRIOS DE INDOLE EMOC!ONAL Y CON AMBAS =
DESVIACIONES.

EL:NINO CON DEFECTOS MENTALES NO PRESENTA ANOMALIAS DEF 1
NiDAS DE 6AR£C?ER MIENTRAS QUE EL NINO CON DESEQUILIBRIOS EMO==
CIONALES SUELE SER INDISCIPLINADO Y CON UNA MARCADA PERTURBAw =

C1ON DE GCARAGTER Y EL QUE SUFRE DE AMBAS DESVIACIONES, PRESENTA
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TODOS LOS STNTOMAS ANTERIORES Y REQUIERE DE MAYOR ATENCION ¥ RE=
HABILITACION,

PARA LLEVAR A CABO UN DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COMPLETO, =

.

DEBEN REAL{ZARSE LOS SIGUIENTES PASOS:{29)

1) UNA HISTORIA CLINICA DEL NINO QUE CUENTE CON LA INFOR-
MACION NECESARIA, RECOPILADA POR EL MEDJCO, EL PSICOLOGO Y EL ==
TRABAJADOR SOCIAL Y QUE [NCLUYA DATOS SOBRE EL DESARROLLO GENE==
RAL DEL NINO.

2) UN EXAMEN FIS1CO Y NEUROLOGICO COMPLETO.

3) UNa EVALUACION DE LA CAPACIDAD DE LECTURA Y ESCRITURA
DEL NINO.

4) UNa BATERTA DE TESTS PSICOLOGICOS SEGUIDA DE UNA REVA=
LORAC1ON DESPUES DE UN TIEMPO DETERMINADO, Si EXISTE DUDA O DETE
RIORO EN EL DESARROLLO DEL N1fiO.

5) UNa SERIE DE RAYOS X DE TODO EL ESQUELETO.

6) Un E.E.G.

7) UNA CONSULTA PSIQUIATRICA.
8) UN AUDIOGRAMA.
9) UN EsSTuDio oFTALMOLOGGICO.

ALGUNOS CAS0S REQUIEREN DE PRUEBAS PARA ERMDRES DE META=-

BOLISMO.

(Los ESTUDI0S DE PNEUMO-ENGCEFALOGRAFIA Y LA ARTERIOGRAF}A

DEBEN RESERVARSE PARA CASOS ESPEGIALES-)

EN 0CASIONES EL DIAGNOSTICO SE PUEDE CONFUNDIR CON UN GUA
DRO DE DISLEX!A. EL ENUNCIADO QUE A CONTINUACION SE EXPONE PER=
MITE VER LAS CARACTERISTICAS DIFERENCIALES ENTRE NINOS CON DiS-=
LEXTA CONGENITA ESPECIFIGA ¥ NINOS CON DISFUNCION GCEREBRAL MiNI=-

MAQ(BO)

DISFUNGION CEREBRAL DISLEXIA CONGEN]-

MINIMA . TA ESPECIFICA,
RAZONAMIENTO ABSTRAGTO MaLoO. SUENO.

Y DEDUCTIVO.




CAPACIDAD ARITMETICA. MALA.

IMPED IMENTO PERCEPTIBLE. MOLTiPLES.

ATENGCION GENERAL. LiM!I TADA.

HIPERACTIVIDAD. LiIMITADA.

COORDINACION VISOMOTORA. FRECUENTE.

EscaLa DE WECHSLER, [NFERIOR A LA

(seEmevanzASs) NORMAL o

DisuJos DE KoHs. INFERIOR AL PRO
MED 10,

C.lv DE LA ESCALA AMPLIA. INFERIOR A SUS

HERMANOS .

PUNTUACION VERBAL VS: VERBAL MAS ALTA
PUNTUACION DE EJEGUCION. QUE DE EJECUCION.
ANTECEDENTES FAMILIARES, Por LO REGULAR

NEGAT[VOS.
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BuEnA, EXCEPTO EN
LA LECTURA DE PRO
BLEMAS IMPRESOS Y
CON DIFLCULTADES

ANTE SIMBOLOS MA=
TEMATICOS.

EN CUANTO A PALA=
BRAS.

BuENA,
N6 €8 FRECUENTE.

BUENA CON FRECUEN
CTA.

ALTa.

CON FRECUENCIA =-
SUPERI!OR.

SEMEJANTE A SUS =
HERMANOS .

EJECUCION MAS ALTA
QUE LA VERBAL.

POR LO REGULAR PO
S1TiVOSe
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CAPITULO (|

MANEJO Y TRATAMIENTO DEL NINO CON SINDROME DE DIS-
FUNCION CEREBRAL MINIMA.

INTRODUCGION A LAS TECNICAS DEL TRATAMIENTO.

A)

B)

c)

TEcNicAS FARMAGCOLSGICAS DEL TRATAMIENTO.

TEcnicas PS%COTERAPEUTiCAS DE TRATAMIENTOG.

1« TRATAMIENTO PSIGCOTERAPEUTICO (TERAPEUTICO) INDIVIDUAL
AL .N1NOo con S.D.C.M.

2. TRATAMIENTO TERAPEUTICO A LA FAMILIA DEL NINO con S.D.
CoM.

A) INTROBUGGION,

B) INTERVENCION DEL TERAPEUTA EN LA FAMILIA.

¢) CONDICIONES EMOCIONALES DE LOS PADRES.

b) CONDICIONES EMOGCIONALES DEL NiRo con S5.D.C.M.

E) PAUTAS EDUCATIVAS A LA FAMILIA DEL NifNO,

TECNICAS DE TRATAMIENTO PSLCO=PEDAGOGICO.

1. EL PAPEL DEL MAESTRO CON £L NiNo con S.D.,C.M,
2. CONDIGCIONES EMOCIONALES DEL NiNo con S5.D.C.M.
3. AMBIENTE ESCOLAR.

4o PLAN DE ENSENANZA.

5. CONTROL DE ESTIMULOS.

6. UN AULA ESCOLAR MODELO.

7. DESARROLLO MOTR!Z Y LATERALIDAD,

8. MATERIALES Y ACTIVIDADES VISO~MOTORAS.

9. DESARROLLO DE CONCEPTOS ABSTRACTOS.

10« EnSENANZA DE LA LECTURA Y LA ESCRITURA.

11. METODO DE CONDICIONAMIENTO.
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INTROOUCCléN A LAS TéCNlCAS DEL TRATAMIENTOG,.

EN ESTE CAPITULO SE HABLARA DE LA IMPORTANCIA QUE TIENE EL TRATA
MIENTO EN LOS GASOS DE NINOS CON SINDROME DE D.ISFUNCION CEREBRAL
MINIMA. Su OBJETO ES DESDE LUEGO, EVITAR MAYORES REPERCUSIONES EN
EL DESARROLLO Y APRENDI|ZAJE DEL NINO, ADEMAS, DE QUE SU CONDUCTA
TENDRA INFLUENCIA DIRECTA SOBRE sL MEDIO FAMILIAR Y SOCIAL QUE =
LO RODEA LO QUE, COMO CONSECUENCIA, PROVOCARA LA CREACION DE UN
cfrRcuLo DE GCONDUCTAS PATOLOGIGCAS. ESTE CIRCULO SE FORMA A PAR==
TIR DE LA CONDUGTA ERRATICA DEL NINO, SEGUIDA POR WNA RESPUESTA
INADECUADA DE LOS FAMILIARES LA QUE A SU VEZ PROVOCA EN EL NINO
OTRA ACT!TuD "DEFENSIVA'" Y POR LO TANTO ANORMAL. TAL ACTITUD ES
DESENCADENADA POR LOS ESTimuLo§ QUE EL NINO RECIBE DEL AMBIENTE
EN EL QUE VIVE Y QUE LO ORILLAN A REACCIONAR INCOMERENTEMENTE., =
As{ SE CONSTITUYE UN cTRCULO INTERMINABLE, UN "PATRON cadTicO! =
EL QUE PROVOCA, ACTUA Y DONDE CAEN SIN SABERLO TODOS LOS INTE=-
GRANTES DE LA FAMILIiA. ESTE '"PATRON cAOTICO'" DESTRUYE TODA POSI
BILIDAD, POR MENOR GQUE SEA, DE CONSERVAR LA ARMONTA EN LA VIDA =
DIARIA DE LA FAMILIA., ESTO SE DEBE AL HECHO ég CARECER DE LA ==
COMPRENSION MECESARIA HACIA EL FENOMENC ORGANICO QUE CAUSA TAL =
COMPORTAMIENTO EN EL NINO (cuvas éuocaomas LE SON INCONTROLABLES)
Y POR FALTA DE ORIENTACION SOBRE LA CONDUCTA APROPIADA QUE LOS =
FAMILIARES PUEDEN Y DEBEN ASUMIR PARA REMEDIAR PARCIALMENTE EL =
PROBLEMA. LA FORMA DE REMEDIAR O PONER UN LIMITE ADECUADO A LA
SITUACION ES ESTABLECIENDO UNA PAUTA DE ACTITUDES QUE FAGILITEN
LAS RELACIONES GON EL NINO. DIiCHA PAUTA ES UTIL TANTO PARA EL -
NINO COMD PARA SUS FAMILIARES Y DEMAS INTEGRANTES DE SU PEQUERO
MUNDO SOCIAL CON EL FIN DE OBTENER MEJORES RESULTADOS EN LAS IN=-
TER-RELACIONES FAMILIARES Y SOC!IALES.,

EL OBJETO DE UNA TEMPRANA INTERVENC!ON PSICOTERAPFEUTICA =
EN LA FAM{L\A Y EN EL NINO, ES EVITAR QUE EL PROBLEMA ORGANICO,
QUE PUEDE COMTROLARSE DE [NMED|ATO EN BASE A LOS PSICO~FARMAGOS
INDIGCADOS, INVOLUCRE SEVERAMENTE LOS ASPECTOS EMOCIONALES DE LA
viDa DEL NINOG ASUMIENDO PROPORCIONES MAYORES. OCONSECUENTEMENTE,
SE PUEDE AFIRMAR QUE LA INICIACION DEL TRATAMIENTO PSICOTERAPEU=

TICO DEBE PROCURARSE EN CUANTO SE DETECTA EL CONFLICTO,. EL ESPE

I SRR RS R e
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RAR QUE DE uN PrRoBLEMA DE S.D.C.M. SE DERIVEN MAYORES CONFLICTOS
EN EL DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD DEL NINO PARA CONSIDERARLO =
DE IMPORTANCIA, E5 SIN DUDA ALGUNA LA FORMA DE GCOMPLIGAR UNA EV1

DENTE SITUACION DIFfCIL QUE YA EXISTE.

A) TECNICAS FARMACOLOG!IGCAS DEL TRATAMIENTO.

EL ASPECTO QUE REQUIERE DE LA PRIMERA ATENCION CLiINICA EN EL
S.D.C.M. £S EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO YA QUE SIN ELLO NO SE =
PUEDE SITUAR AL PACIENTE EN CONDIGIONES QUE LE PERMITAN SU ENTRE
NAMIENTO SOCIAL Y APRENDIZAJE.

PARA QUE EL MEDICO DECIDA S| HA DE ADMINISTRAR FARMACOS =
AL PACIENTE O NO, DEBERA PENSAR EN LAS POSIBILIDADES QUE EXISTEN
DE MEJORAR LA SITUACION INDIVIDUAL DE ESTE Y LA DE TODA SU FAMIi=
LI1A, PUESTO QUE LA CONDUCTA DEL PACIENTE REPERCUTE EN EL AMBIEN=
TE FAMILIAR. EN TERMINOS GENERALES SE PUEDE AF |RMAR QUE TALES =
POSIBILIDADES DE MEJORIA ALCANZAN EL 30%, JUZGANDO POR LOS ANTE=~
CEDENTES CLINICOS QUE SE TIENEN. FRECUENTEMENTE SE CAE EN EL ==
ERROR DE NEGAR LA ADMINISTRACION DE FARMACOS A ESTE NINO AL CON=-
SIDERAR QUE CON O SIN LA ACCION FARMAGOLOGICA EL NINO TENDRA UNA
LIGERA MEJORIA EN LAS FUNCIONES INTELECTUALES Y EN EL CARACTER =
AL LLEGAR A LA PUBERTAD., TAL HIPOTESIS ES CIERTA PERO TAMBIEN =
ES UN HEGHO COMPROBADO QUE EL NINO QUE LLEGA A LA PUBERTAD SIN =
HABER RECIBIDO FARMACOS HA SUFRIDO YA DE UN FUERTE DANO PS{COLO-
saco.(1) ESTO SE COMPRENDE AL CONSIDERAR QUE DURANTE VARIO0S ANOS
EL NINO HA RECIBIDO UN TRATO HOSTIL POR PARTE DEL MEDIO, LO QUE
A SU VEZ PROVOGA EN EL SENTIMIENTOS DE DEVALUACION Y PERDIDA DE
SU AUTO=ESTIMA, GULPA Y SENTIMIENTOS DE FRACASO QUE NO SON FACTQ
RES DE AYUDA EN EL DESARROLLO DE SU PERSONAL [DAD, ADEMAS DE LAS
FRUSTRACIONES ESCOLARES Y TRASTORNOS DE CONDUCTA CON REPERCUS!O-
NES EN SUS RELACIONES [NTER=-PERSONALES.

CUANDG EL WMEDICO ADMINISTRA FARMACOS ES CONVENIENTE DARLE
AL PACIENTE UNA EXPLIGCACION CLARA Y SENGILLA DEL PORQUE DE ELLO.

ConN ESTO SE PRETENDE QUE EL TRATAMIENTO SEA ACEPTADC POR EL NINO
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¥ NO REPRESENTE UNA MEDIDA DE !MPOS’;%C?()N N1 CASTIGO. PUESTO -
QUE EL NINO TIENE CONOCIMIENTO DE SU PERTURBACION Y DE cdmo Es-
TA LE DIFICULTA LLEVAR UNA VIDA SEMEJANTE A LA DE SUS PARES, LO
MAS PROBABLE ES QUE CONOCIENDO LOS OBJETIVOS QUE SE PERSIGUEN,
ACEPTE DE BUENA VOLUNTAD LO QUE EL MEDICO LE SUGIERE. TALES ==
OBJUETIVOS LOS COMPRENDE EL NINO AL ESTAR CONSCIENTE DE QUE DESDE
PEQUENO HA TENIDO UNA HIPERACTIVIDAD, DIFICULTAD PARA COMPRENDER
Y SEGUIR INSTRUGCIONES Y DE MANTENER BUENAS RELAGIONES INTERPER~
SONALES GON N{fOS Y ADULTOS, POR LQ GUAL ES FACIL EXPLICARLE LA
CONVENIENCIA DEL TRATAMIENTO. TAMBIEN ES UNA REAGCGION FRECUEN=-
TE QUE EL NINO O ADOLESCENTE QUE LLEGA POR PRIMERA VEZ A CONSUL
TA PSIQUIATRICA NIEGUE COMPLETAMENTE SU PROBLEMA. ESTA NEGAC!ON
SUELE SER UN SINTOMA CONCOMITANTE DEL S{NDROME. CON ADOLESCEN=~
TES MAYORES E INTELIGENTES,SE PUEDEN MENCIONAR LAS DIFERENCIAS
QuimMicas DEL CEREBRO QUE AFECTAN AL COMPORTAMIENTO. EL 0BJETO
DE ESTA EXPLICACION ES EL DE RELEVAR AL PACIENTE DE LA CULPA ==
QUE SIENTE AL NO POSEER LAS MISMAS CUALIDADES QUE SUS PARES. =
SIMULTANEAMENTE SE LE HACE VER QUE EL TRATAMIENTO PUEDE AYUDAR~-
LO A TENER RELACIONES INTER-PERSONALES MEJORES Y QUE TAL RESUL~
TADO DEPENDE DE SU PROPIO ESFUERZO. EXPLICANDOLE QUE EL CAMBIO
LLEVARA TIEMPO Y ALGUNAS DESILUSIONES PERO QUE CON LA EDAD SU =
CONDUCTA Y APRENDIZAJE MEJORARAN, EL NINO SUELE PONER LO NECESA
RIO DE SU PARTE. LA EXPLIGACION DEL USO DE FARMACOS TIENE COMO
OBJETO PRINGIPAL EL HAGER QUE EL NINO SE SIENTA SU PROP:O ALIA=
DO Y DUENO DE LA SITUACION, PUESTO QUE LA MAYOR PARTE DEL EXITO
EN EL TRATAMIENTO DEPENDE DE fL. LA MAYORIA DE LOS NINOS SE ==
DAN CUENTA DEL BENEFICIO DEL MEDICAMENTO Y COMO EJEMPLO PODRIA-
MOS AF IRMAR QUE EN CASO DE SER NECESARIO ELLOS MISMOS RECORDAw=
RAN EL HORARIO DEL TRATAMIENTO.

EN CUANTO A LA ACCION DEL FARMACO UTILIZADO QUE INCLUYE
EL EFECTO DEL MISMO, SE AGREGA EL AUMENTO DEL SENTIMIENTO DE ==
AUTO=ESTIMA DEL NINO Y EL EFECTO DE LA TOMA DE RESPONSABILIDAD
PGR PARTE DE:: SUS PADRES. EL EFECTO QUE LA PSICODROGA PUEDE « =
CREAR EN EL NINO ES UN EFECTO DE PLACEBO QUE PERMITE LA APAR| ==
C16N Y DESARROLLO DE PATRONES DE CONDUGTA, DE ADAPTACION AL ME-
p1o. EL nifo con 5.U.6.M. £s pescriTo como EXTROVERTIDO Y S0==

CIALMENTE AGRESIVO. TAaL EXTROVERS(&N PARECE TENER BASES BYOLa—
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GICAS POR LO CuAL ES FQC[L OBSERVAR LA REPEREUS}éN DEL EFECTO ==
PLACEBO EN SU COMPORTAMIENTO.
L0S MEDICAMENTOS QUE SE HAN EMPLEADO EN EL TRATAMIENTO DE

(2)

ESTE SYNDROME SON LOS SIGUIENTES!:

1) TRANQUILIZANTES MAYORES.

2) TRANQUILIZANTES MENORES.

3) AMINAS SIMPATICO~MIMETICAS.

LY ANTIHISTAMINICOS,

5) ANTI~-DEPRESIVOS,

6) METABOLITOS DIVERSOS

EL TIEMPO QUE EL PACIENTE DEBA TOMAR EL FARMACO DEPENDE =
DEL BENEFICIO QUE OBTENGA} ES DECIR, MIENTRAS QUE SuU EFECTO SEA
DE UTLLIDAD SE ACONSEJARA TOMARLO. LOS INTERVALOS DE DESCANSO =
EN LA ADMINISTRACION DEL FARMACO SIRVEN PARA PREVENIR UNA POSIBLE
INTOXICACION ADEMAS DE EVITAR LA CREACION DE UNA TOLERANGIA Y ==
COMPROBAR S| EL PACIENTE AUN NECESITA DE EL. NO HAY QUE OLVIDAR
QUE LOS FARMACOS TIENEN SUS LIMITACIONES] PUEDEN HACER QUE EL ==
NI§O RESPONDA MEJOR ANTE LA DISCIPLINA Y SE VUELVA MAS CARINOSO,
PERO NO PUEDEN SUPLIR LA EXPERIENCIA DE HABERSE SENTIDO QUERIDO,
ADMIRADO Y QUE SE HAYA CONFIADO EN £L Y SE LE HAYA ACEPTADO EN =
SU PASADO. POR ESTA RAZON Y EN LA MAYOR{A DE LOS CASOS SE RE= = i
QUIERE DE UNA TERAPIA PARA MANEJAR LOS PROBLEMAS DE [NDOLE PSI1CO

LOGICO DEL PACIENTE.

B) TECNICAS PSICOTERAPEUTICAS DE TRATAMIENTO.

1 « TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO (TERAPEUTICO) INDIVIDUAL

AL NifNo con S.D.C.M.

EL TRATAMIENTO TERAPEUTICO EN FORMA DE MANEJO INDIVIDUAL
ES UNA RELACION EN LA QUE INTERVIENEN UNIGAMENTE EL TERAPEUTA Y
EL NI1fo. SE HA OPTADO POR LA PSICOTERAPIA DE JWEGO, YA QUE ES =

LA TEGNIGA QUE MAS FACILMENTE PERMITE QUE EL NINO LOGRE HACER = ;

o+
UQA CATARSIS DE SUS EMOCIONESs YA SEA EN FORMA VERBAL 0 EXPRE=
N .

+
SE REFIERE AL ALIVIO DE EMOCIONES DESAGRADABLES A TRAVES DE
»
SU REPRESENTACION EN UNA SITUACION DE DRAMA POR EJEMPLO.
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SivA. LA CATARSIS ES INDISPENSABLE EN EL TRATAMIENTO YA QUE LA =
META PRINCIPAL DE ESTE ES LOGRAR LA COMUNICAGION ENTRE PS|COTERA=
PEUTA Y PAEIENTE. SOLO A TRaVES DE DICHA COMUNICACIGON, YA SEA VER
BAL © SIMBéLlCA, EL TERAPEUTA PUEDE COMPRENDER LA CAUSA DE LA CON
DUCTA DEL PACIENTE, DETEGTAR EL ORIGEN DEL PROBLEMA EN EL PASADO,
Y DE ESTA MANERA AYUDARLO A ENFRENTAR SUS CONFLIGTOS PARA LOGRAR
UNA POSTERIOR SOLUCION,

EL AMBIENTE QUE DEBE EXIST!R EN LA PSECOTERAPIA DE JUEGO =~

DEBE SER RELATIVAMENTE LIBRE. ESTA TOLERANCIA CONTROLAD; PROP | =i
C1A QUE EL NINO PUEDA EXPRESAR CON SUFICIENTE LIBERTAD SUS SENT{=
MIENTOS] AL MISMO TIEMPO EL PSICOTERAPEUTA APROVECHA LOS INDICIOS
QUE SE PRESENTEN PARA DELIMITAR L0S PROBLEMAS QUE PRESENTA EL PA=-
CIENTE Y SUS PROPOéClO&ES.(B)

EL MATERIAL QUE MAS SE RECOMIENDA USAR ES EL MANUABLE PUES
FAGILITA LA EXPRESION SIMBOLICA Y EN LA MAYOR{A DE LOS GCASOS TI|E-
NE EFECTOS DE REMABILITACION DE LAS AREAS MOTRICES EN LAS QUE = =
EXTSTEN LIMITACIONES. |GUALMENTE SE LLEVAN A CABO JUEGOS SOCIA~-
LES, YA QUE EN ESTOS EL NINO PUEDE DESARROLLAR ASPECTOS DE CONVi=
VENCIA SOClAL, OBEDIENCIA DE LAS REGLAS DEL JUEGO, TOLERANCIA A =
LA ESPERA DE SU TURNO Y A LA SI1TUACION DE PERDEDOR; AS{ APRENDE =
CIERTA DISCIPLINA QUE EL MISMO JUEGO IMPONE. EL NINO IMITARA DEL
TERAPEUTA TODOS ESTOS ASPECTOS DE ENTRENAMIENTO SOCIAL, AS{ como
SU ACTITUD JUSTA, EN OCASIONES FLEXIBLE Y EN OTRAS DETERMINANTE .

EN ALGUNOS CASOS SE RECOMIENDA LA PARTICIPACION DEL NINO =
EN UN GRUPO DE TERAPIA, CON LO CUAL SE LOGRA DESARROLLAR UNA DINé
MICA QUE EL NINO PUEDE COMPRENDER, VIENDOSE REFLEJADO EN SUS PA==
RES. ESTO SUELE HAGERSE CON N1NOS MAYORES DE O 0 § afos, PUES ==
ANTERIORMENTE EL NINO DIFICILMENTE PUEDE COMPARTIR LA FIGURA Y ==
AFECTO DE SU PSICOTERAPEUTA CON OTROS NINOS.

GENERALMENTE EL N{NO ASUME UNA CONDUCTA DETERMINADA COMO =
MEDIDA DEFENSIVA ANTE AQUELLAS SITUACIONES QUE VIVIO EN SU PASADO
Y QUE NO PUDO RESOLVER A LAS QUE PERMANECE 'F1yo' SIN PODER DAR =
EL PASO sxeu1€NTE EN SU DESARROLLO. ANTE LA SITUACION QUE LE PRO
DUJO CONFLICTO SE VIO EN LA (NIGA ALTERNATIVA DE RESPONDER EN FOR
MA DE NEGACION 0 DE Huipa (DE LA SITUACION) PRETENDIENDO [GNORAR=-

LA OABEMOS BIEN QUE ESTA ACTITUD DE NEGAClaN NO PUEDE OFRECER =

NINGUNA SOLUC!éN AL CONFLICTO; POR LO CONTRARIO, AL NEGAR LA EXIS3
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TENC;A ézL ProBLEMA (PARA ST MISMO), EL INDIVIDUO LO COLOCA FUE=-
RA oé éu ALCANCE CONSCIENTE, SIENDO IMPOSIBLE DARLE UNA SOLUCION.
ESTOS SON LOS CONFLICTOS QUE POSTER|ORMENTE LlMITNﬁEL DESARROLLO
NORMAL DE LA PERSONALIDAD Y A LOS QUE EL PSJCOTERAPEUTA DEBERA =
ENFRENTAR A SU PACIENTE. }

No MAY QUE OLVIDAR QUE A ESTE NINO LE ES CASI IMPOSIBLE =
SENTIR UNA SATISFAGCION POSITIVA QUE ALIENTE SU Myo!, por LO QUE
SUELE RECURRIR A AQUELLOS MECANISMOS DE ACCION MAS PRIMITIVOS ==
QUE CORRESPONDIERON A CIERTAS ETAPAS DE SU INFANCIA Y EM LAS QUE
s1 LOGRO OBTENER SATISFACCION] AUNQUE AHORA ESTE TIPO DE ACTITUD
RESULTA INADECUADA PARA SU EDAD CRONOLOGICA. TALES AGCTITUDES IN
FANTILES PUEDEN SER LAS MENT!RAS ABSURDAS, ACTITUDES ARBITRARIAS
E IMPULSIVAS QUE DESDE LUEGO CAEN EN LA DESAPROBACION DEL ADULTO.
(4) '

FRECUENTEMENTE UNA EXPLICAGION VERBAL AL NINO POR PARTE =
DEL PSICOTERAPEUTA ACERCA DEL PROBLEMA QUE SE LE PRESENTA, NO ES
SUFICIENTE PARA QUE AQUEL PUEDA COMPRENDERLO Y MUCHO MENOS ACEP=—
TARLO. SIN EMBARGO, A MEDIDA QUE LA RELACION PSICOTERAPEUTA=PA=
CIENTE SE VA HACIENDO MAS ESTRECHA, EL NINO PERMITIRA GRADUALMEN
TE QUE EL PSICOTERAPEUTA MENTRE!" Y CONOZCA SU VIDA AFECTIVA (emg
CIONAL)e AL PERMITIRLE AL PSICOTERAPEUTA TAL PROXIMIDAD, ESTE -
ESTARA EN CONDICIONES PARA INEGIAR LA RELACION VERDADERAMENTE ==
PSICOTERAPEUTICA. ES DECIR, QUE AL CONTAR GON LA APROBACION DEL
NINO ANTE SU PRESENGIA E INTERVENGION EN SUS EMOGIONES, PODRA =~
DAR COMIENZO A LA ETAPA DE INTERPRETACION DE LAS AGTITUDES EQUi~-
VOCAS DEL NINO Y DE TODO AQUELLO QUE PUEDA CAPTAR DE SU VIDA Y =
VIVENGI AS.

PARA LOGRAR EILL ACERCAMIENTO AFECTIVO, LA ACTITUD DEL PS]=~
"\-«.

——

COTERAPEUTA DEBE SER DE ABSOLUTC RESPETO ANTE LOS SENTIMIENTOS O

"EXPRESTONES DEL PACIENTE. DE ESTO DEPENDE QUE EL PACIENTE DEPO=

SITE SU CONFIANZA EN E£L, LO QUE POSIBILITARA LA INICIAGION DE SU
iN?ERV&NGlSN pIrRecTA. Es asi como EL NINO LO LLEGA A VER COMO =
LA IMAGEN ADULTA EN LA GUAL PUEDE CONFIAR SIN TEMOR DE SER DE= =
FRAUDADO Y DE QUIEN SE INTERESA EN EL, como MOBJUETO DE AvuDpA', =
YA QUE COMPARTE SUS SENTIMIENTOS MAS PROFUNDOS.

UNA VEZ QUE LA CONFIANZA SE HA LOGRADO, EL NINO PERCIBE =~

EL APOYO QUE SE LE OFRECE, Y EST&R& DISPUESTO A ACEPTARLO.

T AT B S TR g e
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EL MOMENTO EN EL QUE EL PSICOTERAPEUTA PUEDE PROFUNDIZAR EN LA =
VIDA EMOCIONAL DEL NINO Y SER ESCUGCHADO POR E£STE. LO QUE NGO = =
QUIERE DECIR QUE A PESAR DE MCONFIARY EN EL TERAPEUTA, CON FREw=—
CUENCIA EL NINO SE ARREPIENTA DE HABER ABIERTO EL PASO A SU VIDA
INTERNA E INTENTE NEGAR O DEBATIR EL PUNTO DE VISTA DEL PSICOTE~
RAPEUTA. AqQui ESTE DEBE TENER TOLERANGCIA ANTE LAS POSIBLES MANJ
FESTACIONES DE ENOJO DEL NINO QUIEN AL SENTIRSE DESCUBIERTO SE -
CREERA DESPROTEGIDO ANTE EL MUNDO Y DESEARA "ESCAPAR™ DEL TRATA=-
MIENTO. NUEVAMENTE, UNA MUESTRA EVIDENTE DE AFECTO POR PARTE ==
DEL PSICOTERAPEUTA SUELE TRANQUIL1ZAR LA EMOCION DESCONGCERTADA -
DEL PACIENTE Y DARLE FUERZA PARA CONTINUAR. ES FUNDAMENTAL PARA
EL TRATAMIENTO QUE EL PSICOTERAPEUTA MANTENGA UNA AGTITUD DE CON
SISTENGCIA EN SUS RESPUESTAS Y ACTITUDES, PUES DE LO CONTRARIO NO
SE OBTENDRA LA META PERSEGUIDA CONSISTENTE EN LA MODIFICACION DE
LA PERSONALIDAD Y EL RESULTADO DE UNA REESTRUCTURAGION DE ClER==
TAS AREAS DE ESTA.

PARA ELLO ES NEGESARIO TENER PRESENTE CUAL ES LA GCONDUCTA
QUE SE DEBE A CAUSAS ORGANICAS Y QUE ACTITUDES ANORMALES SE HAN
DERIVADO DEL AMBIENTE FAMILIAR Y SCCIAL.

Es BASICO TENER PRESENTE LA NECESIDAD DEL REFORZAMIENTO =
CONSTANTE DE CIERTAS ACTITUDES DEL NINO CON EL OBJETO DE DARLE =
SEGURIDAD; PAULATINAMENTE SE LE HARA COMPRENDER EL PORQUE Y PARA
QUE DE DETERMINADAS PAUTAS DE COMPORTAMIENTO. ES FUNDAMENTAL ==
TAMBIEN TRANSMITIRLE CIERTAS CREENCIAS Y ACTITUDES ACERGCA DE S
MISMO Y DEL MUNDO QUE LO RODEA, LAS CUALES HAN SIDO DISTORSIONA=
OAS EN SU MENTE A TRA?éS DE LAS EXPERIENCIAS NEGATIVAS CON EL ==
MUNDO EXTERIOR.

EN OCASIONES EL ADULTO PUEDE PENSAR QUE EL NINO NO TIENE
PROBLEMAS SERIOS, LO QUE DEMUESTRA QUE ESTE ADULTO HA OLVIDADO =
POR GCOMPLETO SUS VIVENCIAS INFANTILES. LOS PROBLEMAS INFANTILES
REPRESENTAN V"PUNTOS DE DOLOR! QUE EL MISMO NINO.NO PUEDE TOCAR =
YA QUE SE REFIEREN A MOMENTOS DE TEMOR.-0 CONFUSION DE-SU VIDA ==
PASADA O PRESENTE EN LOS QUE-NO HA TENIDO LA COMPRENSION DE UNA
FIGURA PROTECTORA' ¥ SU SENTIMIENTO ES POR LO TANTO DE ABANDONO
ANTE UN MUNDO AGRESIVO HAGIA ED, EN EL CUAL SE SIENTE ABRUMADO -

»

POR FANTASIAS DESTRUCTIVAS.
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PODEMOS AFIRMAR QUE EL EXITO DEL TRATAMIENTO PSICOTERA==
PEUTICO CON NINOS Y ADOLEsggnras DEPENDE EN GRAN PARTE BsL SEN=
TIDO EOMON POR PARTE DEL PS|COTERAPEUTA. SU 0BJETIVO ES ENFREN
TAR LOS PROBLEMAS ORIGINALES QUE SE DEBEN A LA CAUSA ORGANIGA =
REAL Y AQUELLOS QUE RESULTAN DE LA ACTITUD DEL GCHICO COMO RES==
PUESTA AL MEDIC. ES ESENCIAL QUE EL PSICOTERAPEUTA DE UN ENF O~
QUE CLARO Y SENCILLO A LOS CONFLICTOS DEL PACIENTE PARA QUE ES=
TE PUEDA ACEPTARLOS Y ESTE DISPUESTO A'50;A50RA§ EN SU TRATA= =
MIENTO, LO QUE REQUIERE A SU VEZ, QUE EL PSICOTERAPEUTA HAYA -=
LOGRADO UNA RELAGION DE IDENTIFIGACION Y COMUNICACISN POSITIVA
coN fL. EN £STAS DEBE EXISTIR UNA TRANSFERENCIA DE AFECTOS NE=
CESARIA PARA QUE EL PACIENTE PERCIBA AGCEPTAC!ION POR PARTE DEL =
PSICOTERAPEUTA, LO QUE CONTRIBUIRA A MACERLE SENTIR SEGURIDAD =
EN si MISMO. ANTES DE QUE EL PACIENTE HAYA LOGRADO ESA SEGURI=
DAD LE SERA MUY DIFTCIL HACER UNA REGRESIGM A ETAPAS ANTERIORES
DE SU VIDA., TALES REGRESIONES SON INDISPENSABLES EN OCASIONES
PARA QUE EL PACIENTE REVIVA AQUELLAS SITUACIONES DE CONFLICTO -
EN LAS QUE TUVO SENTIMIENTOS DE SOLEDAD, IMGCOMPRENSION, RECHAZO,
ETCey, Y ANTE LAS CUALES LE FUE IMPOSIBLE REACC!IONAR GON FUERZA,
DEJANDO ESAS SITUACIONES SIN SOLUGCION.

EL PACIENTE NECESITA EXPRESAR SUS NECESIDADES ANTE UNA =
FIGURA ADULTA QUE SEPA CONCRETAMENTE DE QUE LIMITE REQUIERE Y =
QUE ACTITUDES DENOTAN LA NECES!IDAD DE OBTENSR UNA RESPUESTA DE
APOYO Y AFECTO. SIN ESTA GUIA, EL PAGIENTE SE ENGCONTRARIA TO==
TALMENTE DESORIENTADO Y COMO RESULTADO SU REACCION SERIA AQUE==
LLA DE "pPrOBAR'" QUE ACTITUDES SON ACEPTADAS O CENSURADAS POR EL
TERAPEUTA, CAYENDO EN UN CAOS SIN EL CONTROL DEBIDO.

PARA EL EX1TO DEL TRATAMIENTO TERAPEUTICO LOS SIGUIENTES
ASPECTOS QUE EL PSICOTERAPEUTA DEBE OBSERVAR SON TAMBIEN DE IM=
PORTANG I A,

1. EL RESPETO HAGIA EL PACIENTE EN TODAS LAS SITUACIONES
QUE SE SUSCITEN.

2. LA CONFIANZA QUE LOGRE TENER POR PARTE DE SU PACIENTE.
3. EL APOYO QUE LE BRINDE AL PACIENTE CUANDO LO NECESITA,.

b, LA CONSTANCIA DE LA ACTITUD AFECTIVA POR PARTE DE éL‘
HACIA EL PACIENTE.
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EL TRATAMIENTO TERAPEUTICO Y EL TRATO DEL NIRO O ADOLES=-
¢enTE con 5.D.C.M. DEPENDEN EN GRAN PARTE DE LA RESPUESTA QUE =
EL PACIENTE TENGA A LOS PSICO~FARMACOS ESTIMULATIVOS QUE POR LO

#
GENERAL RECIBE ANTES DE INICIAR LA ATENGCION PSICOTERAPEUTICA,

2e TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO A LA FAMILIA DEL NINO ==
coN SeD.CoMs

A) INTRODUCCION. |

EN ESTE TRATAMIENTO, AL TGUAL QUE EN EL DE PSICOTERAPIA
INDIVIDUAL, LA META PRINCIPAL ES DISMINUIR EL NUCLEO DE CON=- =
FLICTO Y PROPICIAR UNA MAYOR COMPRENS!ON DEL PROBLEMA; DE ESTA
MANERA PODRAN OBTENERSE RELACIONES INTER-PERSONALES MAS ARMON I O
SAS.

EL 0BUETO DE LA PSICOTERAPIA FAMILIAR ES LOGRAR LA COOPE
RACION DE LOS PADRES DEL PACIENTE CON EL TERAPEUTA PARA LO CUAL
ES NECESARIO QUE AQUELLOS ESTEN DISPUESTOS A PERMITIR AL TERA==
PEUTA LA ENTRADA EN SU VIDA PERSONAL Y FAMILITAR, CUANDO LOS ==
PADRES RESPONDEN ADECUABAMENTE, SIGUIENDO LAS INSTRUCCIONES DEL
PSICOTERAPEUTA, ES POSIBLE OBTENER UNA MODIFICACION POSITIVA EN
LA DINAMICA FAMILIAR LO QUE A SU VEZ FACILITA A TODOS SUS MIEM=
BROS TENER UN TRATO MAS ¢NDICADO CON EL NiNO QUE PADECE DEL S.D.
C.M. ESTA MEJORTA EN EL AMBIENTE FAMILIAR PROPICIA ACTITUDES =
MENOS ERRATICAS EN EL NING Y POR LO TANTO MAS ACEPTADAS SOC{AL~
MENTE. ES AS! COMO SE LOGRA RELAJAR EL AMBIENTE DE UN EXCESO =
DE TENSIONES QUE PERJUDICAN Y PONEN EN PELIGRO LA INTEGRIDAD DE

LA FAMILIAS.
B) INTERVENC!&N DEL TERAPEUTA EN LA FAMILIA.

POR LO GENERAL RESULTA DE BENEFICIO PARA LOS PADRES DEL
N1NO QUE EL PSICOTERAPEUTA LES DE UNA EXPLICACION DEL PROBLEMA
REAL., ESTA EXPLICACION LOS AYUDA A DISMINUIR SU TENSION Y A ==
PODER VER EL LADO POSITIVO DE LA SITUACION EN LA QUE SE ENGUENw
TRAN; O SEA LA REALIDAD EN CUANTO A LOS PROGRESOS Y MODIFICACIO
NES QUE SE PUEDEN OBTENER EN LA CONDUCTA DEL NINOG. EL ACERCA--
MIENTO DEL PSICOTERAPEUTA CON LOS PADRES DEL NINO TIENE COMO 08

JETO RELEVARLOS DE LA ENORME CULPA QUE SIENTEN Y DEL SENTIMIENTO
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DE FRACASO ANTE ELLOS MISMOS AL HABER PROCREADOC UN H1J0 CON TA-
LES DIFICULTADES MOTRICES, P31QUICAS Y EMOCIONALES. HASTA CIER
TO PUNTO, ESTA INTERVENGCION POR PARTE DEL TERAPEUTA TIENE COMO
MIRA MANIPULAR LA CULPA DE LOS PADRES EN EL SENTIDO DE GCONTROw==
LARLA Y RELEVARLOS DE ELLA. =L DEBE INTENSIF}CAR LAS DEFENSAS
Y DISMINUIR EL SENTIMIENTO UI HABER AGTUADO "MaL™ QUE PREVALECE
EN ELLOS. ESTO EVITA QUE LA SITUACION SE COMPLIQUE Y CREE UN =
ALEJAMIENTO EN LA RELACION ENTRE LOS PADRES Y HAGCIA EL NINoO, LO
QUE DlSMlNU!R?A LA POSIBILIDAD DE AYUDA PARA EL PACIENTE.

EL HECHO DE AFIRMAR QUT LA RESPONSABILIDAD pEL S.D.C.M.
pEL NI1NOG RADICA EN SU SISTEMA NERVIO0SO CENTRAL (S.N.C.}, Tieng
DOS PROPOSITOS: EL HUMANO Y ZL DE LA TACTIGA. EL HUMANO SE RE=-
FIERE AL ASFECTO DE LA CULPA DE LA CUAL LCS PADRES NECESITAN ==
SER ABSUELTOS ANTE S{ MISMOS Y ANTE LA SOCIEDAD. EL DE LA TAG=
TICA SE REFIERE AL HECHO COMJN DE QUE LA SOCIEDAD ABSUELVE AL =
ENFERMO DE CIERTAS RESPONSAB!.IDADES Y OBLIGACIONES; POR LO QUE
EL DEFINIR AL NiRo como "enrFermo" EnN VEZ DE coM0 'maLo", sueLEe
DISMINUIR LA HOSTILIDAD DE SUS FAMILIARES HACILA EL Y PERMITE =
TRATARLO DE UN MODO MAS TERAPEUTICO.(S)

EL TERAPEUTA DEBE TENEP SUFIGCIENTE CAPACIDAD DE CONVIC-=
CIdN PARA LOGRAR QUE LOS PADRES DEL PAGCIENTE ACEPTEN Y GCOOPEREN
EN EL TRATAMIENTO INDICADO. Cuanpo éSTGS SE OPONEN A TAL TRAtﬁ
MIENTO, ES MUESTRA CLARA DE UN IMPEDIMENTO EN EL FUTURO TRATA==

MIENTO DEL NINO.
C) COND(CIQNES EMOCIONALES DE LOS PADRES.

CoMo RESULTADO DE LAS CRECIENTES TENS!IONES DEL MEDIO FA-—
MILIAR DEBIDAS A LA INCAPACIDAD DE LOS PADRES DE COMPRENDER, ==
TOLERAR Y ORIENTAR AL NINO, NC PUEDEN RESPONDER A LAS NECESIDA=-
DES DEL CHICO, Y CON EL TIEMPG, LA MISMA INCAPACIDAD DEL NiNO =
DE RELACIONARSE CON OTROS LO VA AISLANDO SOCIALMENTE, LO QUE ==
CREA EN LOS PADRES UN MAYOR SENTI(MIENTO DE DESCONCIERTO. MIEN=-
TRAS EL 'vo' DEL NINO VA QUECANDO MAS DANADO, SUS PADRES TRATAN
DE PROTEGER}SU PROP10 "yo'" ANTE LOS 0J0S DEL MUNDO EXTERNO.

Fs aqul DONDE SE HACE EVIDENTE LA NEGESIDAD EN LOS PA= =
DRES DE RECIBIR LA AYUDA TERAPEUTICA, PUES DE OTRA MANERA EMPLE

ZAN A SURGIR QUEJAS O ACTITUDES DE RESENTIMIENTO ENTRE AMBOS «—=
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PROGENIfORESVQUE NO PUEDEN SOPORTAR LA CULPA QUE INTERJORMENTE =
.08 "pESTRUYE'", CONSECUENTEMENTE EMPIEZAN A DESCARGAR SUS FRUS=-
TRACIONES EN FORMA DE ENOJO Y AGRESIVIDAD QUE DIRIGEN HACIA EL =
NINO AFECTADO, QUIEN REPRESENTA PARA ELLOS LA FUENTE DE SUS PRO=-
BLEMAS., COMO CONSECUENGTA DE ESTA ACTITUD EQUiVOCA Y DESCONTRO=
LADA DE LOS PADRES, LOS DEMAS INTEGRANTES DE LA FAMILlA, HERMA~=
NOS MAYORES O MENORES DEL NINOQ AFECTADO, FAMILIARES E INCLUSIVE
LOS SIRVIENTES, ASUMEN LA MISMA ACTITUD DE REGCHAZO Y AGRESI[ON ==
HACIA EL NINO.

CON FRECUENCIA SE ENCUENTRAN FAMILIAS QUE SE RESISTEN A =
LA MEJORIA DEL NINO ENFERMO POR LO QUE SUELEN SABOTEAR EL TRATA=-
MIENTO CON UNA ACTITUD DE INDIFERENCIA ANTE LAS NECES|DADES DEL
¢H1c0, EN AQUELLAS SE OBSERVA UNA DIFIGULTAD EN RECONOCER LA ==
MEJORIA DEL NiNO., POR LO GENERAL ESTOS PADRES NIEGAN LA ENFERME
DAD, Y A SU VEZ LO CONVIERTEN EN EL RESPONSABLE DE LA PRGBLEM&{L
cA FAMILIAR. EN ESTE ©AS0 EL NINO VIENE A SER EtL U"ReciPpienTel -
DE LOS MALOS TRATOS Y EL DEPOSITARIOG DE LOS NUGLEOS PATOLOGIGOS
DE TODA LA FAMILIAs AL NINO SE LE CULPA DE LAS DIFERENCIAS ENw=
TRE HERMANOS, DE INTERRUMPIR LA TRANQUILIDAD DEL HOGAR DEBIDO 4
SUS BROTES EXPLOSIVOS DE EMOCIONES, ETC. EN FIN, EN ESTAS FAMI=-
LIAS EL NINO ENFERMO CARGA CON EL DESEQUILIBRIO DE QUIENES LO ==
RODEAN, ACENTUANDO SU PROPIO PROBLEMA.

EL SUB=GRUPO DE PADRES MAS INADECUADO ES AQUEL CONSTITUI=
DO POR PADRES IMPULSIVOS, INFANTILES, QUE NUNGA.PODRAN PROVEER =
EL APOYO QUE ESTE NINO REQUIERE. SUS PROPIAS VIDAS . SON CAOTICAS,
DESORGANIZADAS Y POR ELLO DIFICULTAN CUALQUIER ADAPTACION DEL ==
N1fio AL HOGAR POR MINIMA QUE SEA. UN FENOMENO FRECUENTE ES EL =
DE AQUELLOS PADRES DE FAMILIA QUE AGEPTAN EL PROBLEMA MIENTRAS -
ESTE SEa DE INDOLE PsicotLOGICA, PERO LO REGCHAZAN S| SE LES DIGE
QUE SU ORIGEN ES ORGAN{CO. PROBABLEMENTE LA ASOCIACION DE UNA =
DEFICIENCIA ORGANICA ES INTERPRETADA POR ELLOS COMO UNA DEFICIEN
Cl1A HEREDITARIA. MIENTRAS QUE ATRIBUYEN EL CONFLICTO DEL NINO A
CAUSAS PSICOLOGICAS, APARENTEMENTE RESULTAN LIBRES DE RESPONSABL
LIDAD. '

En LA PRACTICA SE HMA VISTO QUE LAS RESPUESTAS MAS COMUNES
ANTE EL PROBLEMA POR PARTE DE LOS PADRES DE ESTOS NINOS SON LAS

(6)

SIGUIENTES:
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- SHOCK CON DESILUSION AL TENER UN SENTIMIENTO DE NO SER
CAPACES DE PRODUGIR LO BUENO, SINO LO MALO. A ESTE SENTIMIENTO
PUEDEN ACOMPA&AR: LA NEGACléN DEL PROBLEMA Y LA CULPA ANTE LA -
RESPONSABIL IBAD DE SER CREADORES DE UN NINO GON DEFICGCIENGCIAS.

~ RELACIONES MATRIMONLALES PERTURBADAS.

~ DESCUIDO DE LOS H1JOS SANOS.

~ MOSTILIDAD HACIA EL NINO, CON ACTITUDES OPUESTAS DE ==
SOBRE=~PROTEGCION.

- |NFANTIL1ZAR AL NiNO CON EL OBJUETO DE QUE SIGA SIENDO
DEPEND IENTE DE LA MADRE Y POR LO TANTO LA GRATIFIQUE A TRAVES =
DE SU NECESIDAD GONTINUA DE AYUDA Y APOYO.

« [NTOLERANCIA A LAS FRECUENTES EXPRESIONES AGRES|VAS =~

DEL NINO

D) CONDICIONES EMOCIONALES DEL NINO con S.D.C.M.

MIENTRAS QUE EL NINOD NO CONVIVA EN UN AMBIENTE BIEN ES=~
TRUCTURADO, GON LAS LIMITACIONES ADEGUADAS DE ACUERDO A SUS CA=
PACIDADES Y SE VEA EN LA NEGCESIDAD DE TOMAR DEGISIONES QUE AUN
NO PUEDE ENFRENTAR DEBIDO A SU [NMADUREZ EMOCIONAL, SU VIDA SE=-
RA UN CcAOS. ESTE NINO REQUIERE DE LA ORIENTACION CONTINUA DE =
UN ADULTO GAPAGCITADO EN LA MATERIA, CUYA ACTITUD LE SIRVA DE ==
PAUTA DE GONDUCTA A SEGUIRs. DEBIDO A.SU FALTA DE JUICIO ACERTA
DO Y A SU INCAPAGIDAD PARA CONTROLAR IMPULSO0S, NO SE PUEDE ESPE
RAR UNA RESPUESTA ACERTADA POR SU PARTE. CAREGE DE LIMITES IN=-
TERNOS POR LO QUE NECESITA ENCONTRARLOS EN EL MEDIO EXTER!OR.

LA VIDA DE ESTE NINO SIGUE UN CIRCULO DE HOSTILIDAD Y ==
CULPA, LO QUE SE MANIFIESTA EN SU CONDUCTA COMO UNA ALTERACION
. ENTRE LA SOBRE Y SUB=PERMISIVIDAD QUE REGIBE Y QUE AGRAVA SUS =
PROBLEMAS. EN RARAS OCASIONES SE HAN VISTO PROGRESOS EN ALGU==
NOS NINOS DEBIDO SOBRE TODO A SU AMBIENTE FAMILIAR ADVERSO. SE
PUEDE DECIR QUE ESTO SE DEBE A QUE SU TRATAMIENTC ESTA BASADO =~
EN EL ESTABLECIMIENTO DE LIMITES, EN LA ACEPTACION (QuUizA SOLA-
MENTE PARCIAL) QUE RECIBE Y EN UNA DISC!PLINA JUSTA QUE SE LE =
IMPONE PARA RESPETAR LAS NORMAS ESTABLEGIDAS O REGIBIR ALABAN==
ZAS CUANDO CUMPLE CON SUS PEQUENAS TAREAS EN FORMA INESPERADA=~

(7)

MENTE BUENA.
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CUANDO EL NINO HA TENIDO UNA EXPLOSION DE SENTIMIENTOS,
EL ADUETO A SU CARGO DEBE INMEDIATAMENTE HABLAR CON EL CON EL =
OBJETO DE ACLARAR LA CAUSA DE TAL COMPORTAMIENTO A TRAVES DEL =
ANAL1SIS CUIDADOSO DE LA SITUACION PARA QUE EL NINO LA REVIVA Y
COMPRENDA EL ENIGMA QUE LE CAUSO TAL INUNDACION DE SENTIMIENTOS
DE ESTA MANERA PUEDE APRENDER A RECONOCER Y CONTROLAR GRADUAL==
MENTE SUS SENTIMIENTOS,.

DesIDO A LA FALTA DE DESTREZA DE PERCEPGION MOTRIZ QUE =
ESTE NMINO SUFRE, Y COMO RESULTADO DE suU "yo! EN DESARROLLO QUE
RECIBE CONSTANTES ATAQUES, ESTA MAS PROPENSO A ACENTUAR SUS = =
TRASTORNOS EMOCIONALES POR LO QUE NECESITA DE UNA PSICOTERAPIA
CONTINUADA.

LAS CARACTERISTICAS SOBRESALIENTES DE ESTE NINO SON LAS
SIGU!ENTES:(B) DE PEQUENO, TIENE COLICOS CONSTANTES, ES INSACIA
BLE EN CUANTO AL AFECTO QUE RECIBE DE SU MADRE, ES SUMAMENTE ==
IRRITABLE Y SU CONDUCTA ES IMPREDECIBLE. POR ESTAS RAZONES LA
MADRE NO PUEDE SATISFACER LAS NECESIDADES INFANTILES Y FRECUEN=
TEMENTE SE DESILUSIONA DEL BEBE. CONFORME EL NING GRECE, LAS =
DIFICULTADES CON SUS PADRES SE INTENSIFICAN PUES SIGUE SIENDO =
INSAGIABLE Y EXIGENTE« ANTE TAL ACTITUD DEL NINO LOS PADRES ==
SUELEN SENTIRSE ENOJADOS, CONFUNDIDOS 0 FRACASADOS. ESTA REAGC=
C10N AGRAVA EL CUADRO PUESTO QUE EL NINO REQUIERE DE UN AMBIEN=
TE DE TRANQUILIDAD Y ACEPTACION, DE BUENA ESTRUCTURACION Y QUE,
HASTA CIERTO PUNTO, SIGA UNA RUTINA DIARIA, UN PROGRAMA DE VIDA
FAMILIAR.{g)

LAS RELACIONES ENTRE ESTE NING Y SUS. HERMANOS TAMBIEN ==
SON PROBLEMATICAS, YA QUE POR LO GENERAL ESTOS LO RECHAZAN AL =
VER QUE INTENTA ACAPARAR LA ATENCION DE LOS PADRES) ADEMAS DEL
SENTIMIENTO DE ENVIDIA RECIPROCO.

LA DINAMICA ES LA SIGUIENTE: EL NINO ENOJADO CREA PADRES
RESENTIDOS) EL NINO QUE CONFUNDE CREA PADRES CONFUNDIDOS Y EL =
NiNo QUE NO PUEDE NI SABE AéRAoecea CREA PADRES DESILUSIONADOS,

ESTd CUADRO PRESENTA UNA IDEA CLARA DE LOS PROBLEMAS QUE
SE SUSCITAN EN EL CAS0 DE ESTE NINO Y DE LAS CONSECUENCIAS GRA=-

YES A LAS QUE LA StTUACION PUEDE LLEGAR.
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£) PAUTAS EDUCATIVAS A LA FAMILIA DEL NifO.

Hay que ENSENAR A LOS PADRES A QUE AYUDEN AL NINO A DIFE~
RENCIAR ENTRE Aéf{quas ACEPTABLES Y "POSITIVAS'" PARA EL MISMO Y
LOS DEMAS, DE AQUELLAS OTRAS ACTITUDES © EXPRESIONES DE SENTI=- =
MIENTOS QUE NO LO SON. OE HA VISTO QUE LA TOLERANCIA DE LOS PA=
DRES ANTE LA CONDUGTA O SENTIMIENTOS ABRUMADORES DEL Nifio, PROPI
claN EN EL CIERTO ALIVIO AL SABER QUE SUS PADRES CONOCEN SuS SEN
TimIeENTos (EN OCASIONES DESTRUCTIVOS) Y NO POR ELLO LO CENSURAN
NI CASTIGAN. AMBOS, PADRES Y NINO, DEBEN COMPRENDER QUE LOS DE=
SEOS O SENTIMIENTOS AGRESIVOS S! NO SE ACTUAN NO SON DESTRUCT{==
VOS Y POSIBLEMENTE, INCLUSO EL HMECHO DE EXPRESARLOS PUEDE SERVIR
GOMO MEDIO DE DESCARGA EMOGIONAL PARA EL N1NO, EN MOMENTOS DE ==
UNA FUERTE AFLICCION ACUMULADAS

SE HA EMPLEADO LA TECNIGCA DE LA "PSICOTERAPIA OPERACI|ONAL"
CON EL OBJETO DE MODBIFICAR EL AMBIENTE FAMILIAR., SuUS PRINCIPIOS
SON EL REFORZAMIENTO DE LA CONDUCTA ADECUADA Y EL CASTIGO DE = =
AQUELLA INDEBIDA, FES IMPORTANTE RECORDAR AL LECTOR QUE EL HECHO
DE CASTIGAR AL NINO SIGNIFIGCA LLAMARLE LA ATENCIONs EN EL CASO
DE ESTE NINO UNA DE LAS CONDUCTAS MAS FRECUENTES DE EL, ES JUSTA
MENTE SU NECESIDAD DE LLAMAR CONTINUAMENTE LA ATENCION. POR = =
ELLO NO SE PUEDE CREER QUE ESTE METODO OPERACIONAL SEA EL MAS ADE
CUADO PARA MODIFICAR SU CONDUCTAe PaARA £L ES MAS GRATIFICADOR =—
RECIBIR UN CASTIGO QUE SER IGNORADO. ESTA TECNIGA Y ALGUNAS = =
OTRAS, COMO LA DE USAR UNA ADVERTENGCIA PREVIA Y LUEGO EL CASTIGO,
SE RECOMIENDAN PARA AQUELLOS PADRES cABTICOS, QUE TIENEN RESPUES
TAS INCONSISTENTES QUE PRODUCEN MAYOR CONFUSION EN EL NINO.

SE PUEDE DAR ORIENTACION A LOS PADRES HACIENDO QUE ELLDS
ESTABLEZCAN UNA JERARQUIA DE REGLAS DISCIPLINARIAS, EN LAS QUE -
DIFERENCIEN EL '""™MAL cOMPORTAMIENTO" DE LA '"oFensa .Grave". Agquf,
ELLOS DEBEN DEFINIR LO QUE CONSIDERAN ESENC]ALy IMPORTANTE 0 = =~
séLo TarvtAL. A VEGCES LOS PADRES MISMOS NO PUEDEN ESTABLECER ==
TAL azaaaqufn, POR LO QUE SE RECOMIENDA QUE LA HAGAN JUNTO CON =
EL PSICOTERAPEUTA Y EN PRESENCIA DEL NINOG.

CuANDO LOS PADRES LOGRAN CAMBIAR SU MODO DE SER CON EL NI

KJO, EsTe RESPONDE MOSTRANDO MEJQR{A EN SU COMPORTAMIENTO LO QUE

DRPRCTIE Y SR = RPN

GRBTLLE AL o TAN T Db s
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PUEDAN MODIFICAR EL AMBIENTE FAMIL!AR QUE REPERCUTE DIRECTAMENTE
SOBRE ESTE NINO, SE REQUIERE 3E UNA INTERVENCION PSICOLOGICA EN
LA FAMILIA. ESTA INTERVENCION PUEDE HACERSE DESOE SEIS DIFEREN=
TES PUNTOS DE vrsra:(qo)

1+ ACLARAR LAS CAUSAS DEL PROBLEMAj; ESTO REQUIERE DE CIER
TA MEDUGACION'" DE LOS PADRES. |

2. EXPLIGAR A LOS PADRES EL MANEJO DE LOS PS1GO=FARMACOS
Y SU UTILIDAD CON ESTE NINOC.

3¢ ESTRUCTURAR NUEVAMENTE EL AMBIENTE FAMILIARy ELIMINAN=
DO HASTA DONDE SEA POSIBLE LAS GONDUGTAS ERRONEAS E INDIGCANDO ==
LAS CORRECTAS.

4, CAMBIAR CIERTAS PAUTAS AMBIENTALES, TIPOS DE RESPUESTA,
ACTIVIDADES) EN FIN EL MODO DE VIDA FAMILIAR.

D« MANEJAR LA CONDUCTA EQUIVOCADA DE LOS PADRES DEL NIRNO,
CON EL OBJETO DE QUE ESTOS A SU VEZ, MANEJEN LA DE LOS DEMAS FA=-
MILIARES £ INTEGRANTES DE LA FAMILIA

6. PRESENCIAR LAS RELACIONES PADRES=H1JO CON CIERTA FRE=-=-

CUENCi A :

ESTA INTERVENCION EN LA VIDA Y EN LA DINAMICA FAMILIAR TIE
NE POR OBJETO DESCUBRIR AQUELLOS MECAN!ISMOS EN OCASIONES INCONS=
CIENTES QUE SE SUSCITAN EN EL MEDIO FAMILIAR QUE FRECUENTEMENTE
PASAN DESAPERCIBIDOS, SIENDO DE GRAN IMPORTANGCIA EN LAREESTRUCTY
RACION SANA DE UNA FAMILIA CON PROBLEMAS.,

EL PAPEL QUE DESEMPENA EL MAESTRO EN LA ENSENANZA Ac&DéMl
cA DE LOS NINOs coN S.0.C.M., NO SE LIMITA A LA SOLA TRANSMISION
DE CONOCIMIENTOS € I0EAS PREVIAMENTE ESTABLECIDOS. OSuU PAPEL CO=~
MO INSTRUGTOR DE ESTE NINO ABARGCA VARIAS FACETAS EN SU EDUCAG!ON
Y ENTRENAMIENTO., DESDE LOS PRINCIPIOS MAS FUNDAMENTALES DE SU =~
SOCIALIZACION, CREACION DE HABITOS Y FINALMENTE, INSTRUCCION ES=
COLAR. DEBIDO A ESTASITUACION EN LA QUE EL MAESTRO MANEJA TODA
UNA GAMA DE ASPECTOS "EDUCATIVOS=FORMATIVOS', SE IMPONE UN PRO==
FUNDO GONCGIMIENTO DE LOS PROBLEMAS DEL NINO Y SUS REAGCCIONES, =
UNA 9REPARAC|6N TERAPEUTICA ADECUADA Y LA MADUREZ NecésARzA PARA
PODER LOGRAR RESULTADOS POSITIvoS. DE OTRA FORMA, SUilNTERVENJ;'
C16N EN LA VIDA DEL NiNO SERTA ANALOGA A LA DE UN ADULTO MAS CON

LA MEJOR INTENCION DE YEDUCARLO!" PERG CARECIENDO DE UNA PREPARA=
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CION EFECTIVA POR LO QUE OBTENDRIA Y DESARROLLARTA EN EL NIFO UN
SENTIMIENTO DE FRACASO, QUE DESDE LUEGO SE ATRIBUIRIA A SU COM==
PORTAMIENTO DIFiCIL, FALTA DE COOPERACION Y A Su ACTIiTuD DE "FLO

JERAM,
1. EL PAPEL DEL MAESTRO CON EL NINO coON S.D.C.M,

HAY QUE CONSIDERAR QUE LA PERSONALIDAD Y LA SENSATEZ DEL
MAESTRO, DANDO COMO FAGTOR SOBREENTENDIDO SU PREPARACION, SON =
LOS ASPECTOS QUE DETERMINAN EL EXITO O EL FRAGASO DEL TRATAMIEN=
TO EDUCATIVO. ES FUNDAMENTAL QUE EXISTA UNA COMUNICAGCION AFECTI
VA POSITIVA ENTRE EL NINO Y SU MAESTRO. DE ELLO DEPENDE QUE EL
NINO PUEDA SENTIRLO COMO FIGURA PROTECTORA Y AGUDA A EL EN SUS =~
MOMENTOS DE CONFUSION O DUDA,.SABRENDO QUE RECIBIRA APOYO Y ORIEN
TACION,

LA MAYORIA DE ESTOS NINOS QUE AGCUDEN A ESCUELAS NORMALES,
DEBERTAN RECIBIR UN TRATO ADECUADO A SUS LIMITAGIONES INTELECTUA
LES Y DE LA PERSONALIDAD. POR EJEMPLO, SE LES PERMITIRIA LEVAN=
TARSE DE SU ASIENTO CUANDO ESTAN CANSADOS O INQUIETOS, DISTRIBU=
IRLES SU TIEMPO DE TRABAJO EN LAPSOS NO MAYORES DE 30 MINUTOS Y
LA ACEPTACION DE SU ESCRITURA LENTA Y DESORDENADA, PROCURANDO ==
HACERLES VER QUE SU ESFUERZ20 ES REGCONOCIDO POR EL MAESTRO, TODO
LO CUAL REQUIERE DE PERICIA POR PARTE DE ESTE PUES DEBE INTENTAR
INTEGRAR AL NINO AFEGTADO CON EL GRUPO DE NINOS NORMALES Y LO= =~
GRAR QUE £ST0S RECONOZCAN LAS LIMITAGCIONES DEL NING con S.D.C.M.
LE BRINDEN ACEPTACION Y EN MUCHAS OCASIONES, APRENDAN A CONDES==
CENDER CON £L, RESPETANDO SUS EXCENTRICIDADES Y TOLERANDO SUS ==
REACCIONES INADEGCUADAS.

Ei. MAESTRO DEBE ESTAR PENDIENTE EN TODO MOMENTO DE LAS ==
ACCIONES DEL NINO, PARA INTERVENIR A TIEMPO EN LOS CONFLICTOS DE
RELACIONES INTER~PERSONALES EN LOS QUE SUELE ENCONTRARSE Y DARLE.
TAREAS QUE SEAN DE SU {NTERES, DE SU ALCANCE INTELEGCTUAL Y QUE A
SU VEZ LO MANTENGAN DISTRAIDO Y LE SEAN UTILES EN EL DESARROLLO
DE SUS AREAS MAS LESIONADAS. ESTAS TAREAS QUE DEBEN EXPLICARSE=
LE GON TODA CLARIDAD Y GONSTATAR QUE EL NINO LAS INIGIA GON EXi-
TO; DE OTRA MANERA, SU INFLUENGIA EN EL SALON DE CLASE SERA PER=~

TURBADORA PARA LOS DEM;\S, CEBIDO A SU CONTINUO MOVIMIENTO.
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A MENUDO SE VE QUE EL NINO FUNCIONA ADECUADAMENTE EN LA =
ESCUELA CON UN MAESTRO FIRME, MIENTRAS QUE EN CASA, BAJO EL CUl~-
DADO DE PADRES DESORGAN]ZADOS Y PERMISIVOS EL NINO ES INCONTRO==
LABLE. HE Aaqul LA IMPORTANGIA DE LA IMPLANTACION DE LOS LIMITES
ADECUADOS Y DE LA ESTRUCTURA AMBIENTAL. DESDE LUEGO, NO DEBE OL=
VIDARSE QUE TRATANDOSE DE REGLAS DISCIPLINARIAS, ESTAS SERAN MAS
FLEXIBLES PARA EL NINO AFEGCTADO, YA QUE LE ES BASTANTE DIFfCIL =
SEGUIR INSTRUCCIONES VERBALES, ATENDER AUDITIVAMENTE Y OBEDECER
0 EJEGUTAR LO QUE SE LE PIDE. ,

Es coMUN EN UNA ESGCUELA NORMAL OTR AL MAESTRO DE ESTE Ti=
PO DE NINO, REFERIRSE A EL COMO UN CHICO NERVIOSO0, "FLOJO™ 0 IN=
CLUSIVE DE MALAS INTENGCIONES POR EL HECHG'ﬁE QUE SUELE SER EXTRO

VERTIDO Y POR LO TANTO 'wmat EDUCADO!Y, DESCUIDADO EN SU TRABAJO,

DISTRATDO, PELEONERO Y DESTRUCTIVO.

2+ CONDICIONES EMOCIONALES DEL NINO con S.D.C.M.

LAS CONDICIONES EMOCIONALES QUE SE PRESENTAN EN EL NINO =
LE SON TOTALMENTE ADVERSAS LO CUAL DIFICULTA DESDE UN PRINCIPIO
SU ADAPTAGION A OTROS GRUPOS DE NINOS AS] GOMO SU RELACION CON =
EL MAESTRO. SU CONDUGCTA TIPICA, INFLUIDA POR UNA SERIE DE EMO==
CIONES ADVERSAS Y CONTRADICTORIAS, ES EN SI MISMA UN CONJUNTO DE
FRUSTRACIONES, MALOS ENTENDIDOS, SENTIMIENTOS DE FRAGASO, DESILY
S1ON ANTE ST MISMO Y DESESPERACION POR SU GRAN INCAPACIDAD DE ==
CUMPLIR Y REALIZAR SUS METAS. ESTA CONDUGTA SUELE EXPRESARSE EN
FORMA DE PROVOCAGION GCONTINUA, DE AGRESIVIDAD, DE DESAF{O Y DESIN
TERES, DISFRAZANDO EL VERDADERO SENTIMIENTO DE BUSQUEDA DE ATEN=
C1ON, AFECTO Y APROBACION., FEL MECANISMO DE PROVOGACION ES EN sf
UN METODO DE ATAQUE GON EL QUE EL NINO JUSTIFIGA SU SENTIMIENTO
DE MINUS=VALTA.

SE HA HABLADO DE LA MEMORIA COMO UNA FUNGION DE IMPORTAN=
CIA EN EL APREND|ZAJE; EL DOCTOR NARES EXPLICA QUE ANTE stTUAcig
NES NUEVAS EN LA VIDA, SE RECUERDAN LAS YA vIviDas. Aqui La Ex-
PERIENCIA VENDRTA A SER LA BASE DEL APRENDIZAJE, EL CUAL CONT ==
NUA DESARROLLANDOSE GON LA PRﬁchCA.(11>

Es SABIDO QUE LA MEMORIA ESTA EN RELACION ESTREGCHA CON LA

TENSION EMOCIONAL EN EL INDIVIDUOS INDICE DE ESTO ES QUE BAJO =
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UN ESTADO ODETERMINADO DE TENSION EMOCIONAL, LA MEMORIA ES LA PRI
MERA FUNGCION COGNOSCITIVA QUE SE AFECTA. POR OTRA PARTE SABEMOS
QUE PARA QUE EL APREND!ZAJE SE LLEVE A CABO EN EL INDIVIDUO, ES
NECESARIO CIERTO NIVEL DE MADURACION MENTAL. ESTO EXPLICA EL ==
PORQUE £5T0S NiNOS AFECTADOS TIENEN TANTA DIFICULTAD PARA APREN~
DER, YA QUE PS{QUICAMENTE SON INMADUROS EN RELACION A SU EDAD ==
CcRONOLOGICA. ’

EL 0BJETO DE HACER CONSCIENTE AL MAESTRO DE LAS LiMITACIO
NES DEL NING, ES HACER FUNCIONAR SU PRESENCIA DE ADULTC GCOMO UN
"yo AuxiL1AR", PARA EL NINO, YA QUE POR SI SOLO CARECE DE APOYOS
PARA SuU "yo'', DEBIL E INSEGURO. FES [MPORTANTE REGCORDAR QUE LA =
MOTIVAGCION AFECTIVA £S EL FACTOR ESENGCIAL EN EL.APREND!ZAJE; POR
LO TANTO, LA PRESENC!IA DEL MAESTRO SIRVE DE AUXILIO AL NINO EN =~
SUS MOMENTOS DIFTCILES, REPRESENTA UNA FUENTE {NAGOTABLE DE =~ =
FUERZA QUE COMPENSA LA FUERZA DE LA QUE EL NINO CAREGCE. £Es asf
COMO LE DA AYUDA EN EL CONTROL DE $US IMPULSOS QUE SUELEN DESBOR
DARSE FACILMENTE.

Es IMPORTANTE RECORDAR QUE ESTE NINO TIENE UNA TOLERANCIA
CAST NULA A LA FRUSTRACION POR LO QUE ES CONVENIENTE EVITARLE ==
AQUELLAS SITUACIONES QUE LO EXPONGAN, DEBIDO A SUS LIMITACIONES

FISICAS O INTELECTUALES,y A LLEGAR AL FRACASO Y A LA PERQ}DA DE =~

INTERES EN LA ACTIVIDAD QUE DESEMPENA.

3. AMBIENTE ESCOLAR.

EsTe DEBE SER DE RELAJAMIENTG Y TRANQUILIDAD, YA QUE EL =~
NINO QUE ACUDE A LA ESCUELA EST& CARGADO EMOTIVAMENTE, Sus CAR=~
GAS PRINCIPALES SON: EL TEMOR ANTE UN AMBIENTE DESCONOQCIDO, LA =
PéRDXDA DE SEGUR!DAb AL SUFRIR LA SEPARACION DE SU HOGARy DIREC™
TAMENTE DE LA MADRE Y POR ELLO LA AFLICCION DE SENTIRSE SOLO Y =

DESPROTEGIDO,

A) EL SALON DE CLASE DEBE SER UN LUGAR AGRADABLE PARA Vi-
VIR Y CUYO AMBIENTE SEA ESTIMULANTE PARA INCITAR AL NINO A LA --
PART;C}PAC!SN EN ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE.

EN EL CASO DEL NINO CON S.D.C.M~; EL AMBIENTE ESCOLAR NO

DEBE ESTAR SATURADO DE €ST?MULOS, PUES ESTO SOLO LO DISTRAE Y LE
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CREA UN ESTADO DE SOBRE-EXC[TAQ!SN QUE LE [MPIDE CONCENTRARSE VY
EJECUTAR LAS LABORES, SE RECOMIENDA ELIMINAR TODOS AQUELLOS JUE
GOS EN GRANDES GRUPOS DE NINOS EN LOS QUE SURJE LA COMPETENCHA,
EN LOS QUE HAY EQUIPOS, ETC.y Y EN SU LUGAR MANTENER UNA RUTINA
DIARIA QUE LE SBEA FACIL DESEMPENAR CON LA CALMA QUE EL REQUIERA
LA MEJOR PLANEAGION DEL AMBIENTE ESGCOLAR RADICA EN EL HE=
CHO DE QUE TODAS LAS SITUACIONES ESCOLARES ESTEN BIEN ESTRUCTURA
DAS. DE ESTA MANERA EL NINO SABE LO QUE DEBE HACER Y LO QUE S$E
ESPERA DE éL.+ TENIENDO CONFIANZA EN LA ACTIVIDAD QUE REALIZA =
LE SERA POSIBLE OBTENER RESULTADOS 6PTlMOS A TRAVéS DE LOS CUALES

SATISFAGA A SU MAESTRO Y REFUERCE a sy "yoll,
8) EL JUEGO.

EL JUEGO, EN TODAS SUS FORMAS, YA SEA ESPONTANEO O DE AG=
TIVIDADES ORGAN|ZADAS, TIENE DOS PROPOSITOS DE BENEFIC|O PARA EL
N1RO: 1) EL DE DESGCARGAR ENERG{A ACUMULADA 0 SEA LIBERAR LA TEN=
S10N ORIGINADA POR LA SEPARACION DEL HOGAR Y EL ENCUENTRO CON UN
MEDIQ NUEVO Y DIFERENTE, Y 2} EL DE PERMITIR EL CREGCIMIENTO Y LA
MADURACION NEUROLOGICA, YA QUE EL JUEGO ESTIMULA TAL COORDINA= =

ClON
¢) LA LIBERTAD.

La LIBERTAD DE LA QUE EL NINOG PUEDE DISPONER EN UN PRINC]
P10 ES BASTANTE LIMITADA; SIN EMBARGO, PAULATINAMENTE SE IR& Al
MENTANDO A MEDIDA QUE éL MUESTRE CAPACIDAD DE ASUMIR LIGERAS Rﬁﬁ
PONSABILIDADES Y REACCIONE COMO ES DEBIDO. PARA ELLO SE NECESI~
TA DE ALGON TIEMPO DE ENTRENAMIENTO Y DE PREVIOS FRACASOS EN SU
CONDUCTA, QUE LE SERVIRKN DE EXPERIENCIA Y PAUTA DE REFERENCIAW
HAY QUE RECORDAR QUE A ESTE NINO LE ES DtFiCIL ELEGIR Y TOMAR -
DECISIONES, POR LO QUE SIENTE MAYOR SEGURIDAD EN SITUACIONES = =~

BIEN DELIMITADAS.

b. PLaN DE Ensefianza.

Los TRES ELEMENTOS FUNDAMENTALES EN LA ENSENANZA DE ESTE
NINO SON LOS SIGUIENTES: 1) ENTRENAMIENTO MOTRIZ, 2) SOPORTES ==

PSICOTERAPEUTICOS, Y 3) DESARROLLO DEL LENGUAJE.,
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Para BIRCH Y OTROS COLABORADORES, EL PROBLEMA PRINCIPAL -
DEL NINO RADICA EN LA DEFICIENCIA DE SU AREA INTEGRADORA. PuEs=
TO QUE EL APRENDI'ZAJE FORMA PARTE DE VARIAS FUNCIONES ORGANICAS,
PARA LOGRAR UNA MEJORIA EN ESTE, ES NECESARIO ESTIMULAR AQUELLAS
COMO: LA ATENGION, LA MEMORIA, LA CONCENTRAGION, LA IMAGINAGIDON,
LA EMOCION, ETC.(12)

AL BRINDARLE AL NINO ENTRENAMIENTO ESPECIAL EN UN AREA DE
TERMINADA DE MODO QUE EL MISMO PUEDA CONSTATAR SUS ADELANTOS, ==
MEJORARA SIMULTANEAMENTE EN OTRAS, YA QUE EL LOGRO OBTENIDO LO =
ESTIMULA A ESFORZARSE EN LA SIGUIENTE TAREA, PARA ESTO ES NECE=~
SARIO QUE SE LE HAGA CONSGIENTE DEL EXITO OBTENIDO, YA QUE §1 ==
PASARA DESAPERCIBIDO A LOS 0JOS DEL MAESTRO, AUTOMATICAMENTE EL
NINO LO MENOSPRECIARIA O IGNORARIA. ES CONVENIENTE QUE MIENTRAS
EJECUTA Su M"TrRABAJO'", EL ADULTO A SU CARGO MANTENGA CIERTO CON==
TACTO Fisico coN EL. ESTO SIRVE DE REFORZAMIENTO AFECTIVO QUE =
LO IMPULSA A MANTENER SU INTERES EN LA TAREA PORQUE ADEMAS LE ==
SIGNIFICA COMPRENS!&N.(qs)

L0OS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE SON ACUMULATIVOS, POR LO QUE
ES DIFfCIL RECUPERAR LOS ANOS PERDIDOS A PESAR DE QUE EL NIRO ==
MUESTRE POSTERIORMENTE UNA CAPACIDAD DE ASIMILACION YA ADQUIRIDA
POR ELLO SE RECOMIENDA RECURRIR A UN MAESTRO QUE LE IMPARTA AL=-=
GUNOS CONOGIMIENTOS EN FORMA- PARTICULAR. ESTE ENTRENAMIENTO ES—
PEGCIAL PUEDE AYUDAR AL NiINO A VENCER SU IMPULSIVIDAD Y A ORGANI|~
ZAR SU CONDUCTA CON MAS EFECTIVIDAD. POR CONSIGUIENTE, LA ENSE=-
NanNzA AL NINO CON PROBLEMAS DE APREND|ZAJE DEBE AJUSTARSE A SUS
LIMITACIONES SIN PERDER DE VISTA LA NATURALEZA DEL IMPEDIMENTO =
QUE PRESENTA O SUS DIFICULTADES ANTE UNA NUEVA ADAPTACION.

SE RECOMIENDA QUE LA ESCUELA MANDE PERIODICAMENTE A LOS =
PADRES DEL NINO UN INFORME SOBRE SU DESARROLLO, EL GUAL SERVIRA

DE ALICIENTE PARA ELLOS A LA MISMA VEZ QUE LES PERMITIR& MODIF | =

CAR LAS PAUTAS FAMILIARES DE ACUERDO A LOS AVANGES DEL NIRO.

5, CONTROL DE ESTIMULOS.

ES NECESARIOC RECORDAR QUE ESTE CONTROL DE . ESTIMULOS ES ==
TOTALMENTE DIFERENTE AL QUE SE PUEDE REFERIR A NINOS NORMALES. =

EL umBRAL DE DISTR&CClaN EN ESTE NINO ES SUMAMENTE ALTO POR LO =
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QUE HAY QUE PROPICIAR UN AMBIENTE VERDADERAMENTE RESTINGIDO EN -
CUANTO A DISTRACCIONES Y A OBJETOS MATERIALES.

DeESDE EL MOMENTO EN EL QUE EL N;ﬁ& LLEGA A LA ESCUELA, =
TRAE CONSIGO UNA CARGA DE TENSION, YA SEA POR EL LARGO TRAYECTO
EN EL CAM!ON ESCOLAR, YA POR LAS PEQUENAS DISCUSIONES QUE SE SUS
CITARON CON SUS HERMANOS 0 COMPAREROS DE VIAJE O POR EL SIMPLE =
HECHO DE VENIR SENTADO DURANTE UN LARGO RATO, LO QUE LO INQUIETA
0 MOLESTA. POR ESTA RAZON ES I{MPORTANTE EL PRIMER ACERGAMIENTO
0 CONTACTO DEL NINO CON SU MAESTRO, QUIEN ANTE TODO TRATARA DE -
TRANGQUILIZARLO, DANDOLE UN MATERIAL AD=HOGC O UNA ACTIVIDAD DE ==
RELAJAMIENTO. DEBE CONSIDERARSE QUE BAJO ESTE ESTADO DE TENSION
CUALQUIER ESTIMULO, YA SEA PROVENIENTE DEL MEDIO EXTERNO O DEL =
FUERO INTERNO DEL NINO, LE PROVOCARA UNA REACCION EXAGERADA. EL
MAESTRO DEBE TOMAR ENTONCES EL PAPEL AGTIVO PARA PERMITIR AL Ni=
NO SU RELAJAMIENTO MEDIANTE LA PASIVIDAD DE MANERA QUE NO REQUIE
RA DE ESFUERZO ALGUNO; ESTO PUEDE SER EL ESCUCHAR UN RELATO, Mi=
RAR LAS FOTOGRAFIAS QUE MUESTRAN LA FORMA DE VIDA DE UN ANIMAL,
ETCs LAS SITUAGIONES NUEVAS.LO DISTRAEN Y LE GREAN TENSION, POR
LO QUE SE RECOMIENDA AL MAESTRO RESTRINGIR A LO ESENCIAL E£L TEMA
QUE IMPARTE AL GRUPO, EVITANDC QUE EL NINO SE DESVIE EN DETALLES
COLATERALES EN VEZ DE CAPTAR EL PUNTO CENTRAL.(14)

PArRA ESTE NINO, LOS JUEGOS RITMICOS NO DEBEN SER ACOMPANA
D0s DE MUSICA, PUES LOS ESTIMULOS AUDITIVOS REPRESENTAN OTRA FUEN
TE DE DISTRACCION QUE LO ALEJAN DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL Y LE =
PRODUCEN UNA SOBRE-ESTIMULACION INADECUADA. CUANDO LA ACTIVIDAD
DEL NINGC NO SE VE DISTRAIDA POR ELEMENTOS NO ESENCIALES DEL AMw==
BIENTE, SU ATENCION AUMENTA EN DURACION Y SE FATIGA MENOS, YA ==
QUE DE LO CONTRARIO, GRAN PARTE DE SU ENERG{A SE DESPERDIGIA AL
ATENDER AESTIMULOS SECUNDARIOS QUE LE PRODUCEN CONSTANTES RESPUES
Tas Fisicas. NO PUEDE [GNORAR LOS RUIDOS QUE ESCUGHA, LOS MOV~
MIENTOS QUE VE 0 LOS OBJETOS QUE LO RODEAN; REACCIONA ANTE CUAL=-
QUIER Est?MULo, ES DECIR, NO TIENE CAPACIDAD DE REACCIONAR NEGA=-
TIVAMENTE A LOS ESTIMULOS SECUNDARIOS COMO LO HACE EL NINO NOR~=
MaL. LA Disfeaccséw PROPIA EN EL NIRo con.S.D.C.Ms LE CREA FRA=
CAB0S8 Y éSTOé A SU VEZ LE PRODUCEN MAYOR DlSTRACCiaN AL SENTIRSE

DESALENTADOQ. PARA TERMINAR CON ESTE CfRCULO DE FRACASOS ES NECGE
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SARIO REDUGIR AL MINIMO LOS ESTIMULOS AMBIENTALES, HAGTA DEJAR =
ON1CAMENTE AQUELLOS QUE PUEDA TOLERAR. EN OTRAS PALABRAS, ESTE

(15)

NiRNC REQUIERE QUE SE LE EXIMA DE REACCIONAR A LO NO ESENC{AL.

6o UN AULA ESCOLAR MODELO.

PARA QUE EL NINO LOGRE UN APRENDI|ZAJE ADECUADO, A PESAR -
DE SUS LIMITACIONES DE PERCEPCION, DE DISTRAGGION Y DE HIPER=AC=
TIVIDAD MOTRIZ, SERA NECESARIO PLANEAR UN AMBIENTE GCUYAS COND=~
“CIONES LO FAVOREZCAN. EN PRIMER TERMINO SE CONSIDERARA LA REDUC
cIoN DE ESTIMULOS QUE ATRAEN SU ATENCION, QUE EN s ES DISPERSA.
EL SE PREOCUPA POR EL ESPACIO QUE LO RODEA YA QUE SUFRE DE UNA =
GRAN INESTABILIDAD EMOCIONAL, LA QUE LE PRODUCE ANSIEDAD DEBIDO
A SU PERCEPCION DEFECTUOSA. POR ELLO, LA MEJOR CONDIGION EN = =~
CUANTO A 5U UBICAGION EN LA ESCUELA ES UN CUBICULOy LO SUFICIEN~
TEMENTE PEQUENO PARA QUE PUEDA DOMINARLO Y EJERCER SOBRE EL UN ~
CONTROL PsIcoLdG1C0. AL REDUCIR EL ESPACIO SE REDUCIRAN AUTOMA=-
TICAMENTE LOS ESTIMULOS. FEL ESTA CONSCIENTE DEL BENEFICIO QUE -
LE REPRESENTA ESTAR SITUADO EN UN LUGAR EL CUAL PUEDA RECONOGER,
TOCAR LAS LIMITACIONES ESPACIALES Y AS{ LOGRAR SU REORIENTAGION.
EL PERMITIRLE PERGIBIR LAS LIMITACIONES AMBIENTALES PROPICIA SU
ORGANI|ZACION DE PERCEPCION DE ACUERDO A TAL AMB!ENTE.(16) Tooa -
ACTIVIDAD SE REALIZA A TRAVES DE LA PERCEPGION, ES DECIR CONTRA
UN FONDO DE DIVERSAS PERCEPCIONES, YA SEAN ESTAS AUDITIVAS, VIw-
SUALES, TACTILES, KINESTESICAS, ETCe.. A MEDIDA QUE EL INDIVIDUO
MADURA, LA PERCEPCION CRECE. A MAYOR DIFERENCIACION DEL SISTEMA
NERVI0SO, MAS DETALLES SE AGREGAN EN EL PROGESO PERGEPTIVO.

CUANDO A PESAR DE LAS SITUAGCIONES ESPECIALES EL NINO SlGUE
DISTRAYENDOSE, SE LE A{SLA EN UNA ESQUINA DEL SALON COLOCANDO SU
ESCRITORIO FRENTE A LA PARED, ESTo DE NINGON M0oDO DEBE HACERSE=—
LE SENTIR COMO UN CASTIGO, SINO POR LO CONTRARIO, . EXPLICARLE EL
0OBJETO DE TAL MEDIDA PARA QUE COMPRENDA LA CONVENIENGIA Y EL BE-
NEFI1CIO DE ELLO.

HAY QUE REGORDAR QUE UN GRUPO ESGOLAR. INTEGRADO POR NINOS
con S.D.C.M.,, No DEBE EXCEDER UN NUMERO DE DIEZ, GON DOS MAES= ~
TROS A CARGO: EL INSTRUCTOR QUE INDICA LAS.LABORES Y REGCONOCE EL

MOMENTO PROPICIO PARA DESEMPENAR UNA ACTIVIDAD DE GRUPO Y AQUEL
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QUE LO SUBSTITUIRA EN EL MOMENTO EN QUE UN NINO, POR LLEGAR TAR
DE A LA ESCUELA, VIENE EN_ ESTADO DE DESGCONTROL EMOCIONAL © DE -
IRRITABILIDAD. EN TAL CASO, ESTE ULTIMO AGUDIRA A TRANQUILIZAR

LO EVITANDO QUE LA SITUAGION EMOTIVA PERTURBADA DE ESTE NINO ==

AFECTE LA BIN;M}CA DEL RESTO DEL GRUPO.

7. DESARROLLO MOTR!Z Y LATERALIDAD.

LA TORPEZA MOTORA ES TIPIGA EN ESTE NINO DEBIDO A QUE ==
DURANTE LA VIDA PRE-NATAL SE DESARROLLA EL SISTEMA NERVIOSO Si-
GUIENDO UN ORDEN DETERMINADO. S1 POR ALGUNA CAUSA SE PRODUCE -
UNA CONTRARIEDAD EN ESTE DESARROLLO, OCURRIRA UNA ANOMALTA MOTO
RA DE DI!VERSA INTENS{DAD. LA TORPEZA PUEDE AFECTAR DIFERENTES
AREAS DE EJECUCION O MOVIMIENTOS DE PARTES DEL GUERPO Y TENER =
UNA INTENSIDAD VAR!IADA; DESDE AQUELLA DEF{CIENGIA EN ALGUNA ZO=
MA QUE AFECTA SOLAMENTE LOS MOVIMIENTOS FINOS DEL NINO, HASTA =
AQUELLA QUE DIFICULTA LOS MOVIMIENTOS GRUESOS DEL CUERPO PUDIEN
DO AFECTARLO EN UN SOLO LADO 0 EN AMBOS.

AL HABLAR DE LAS INCAPACIDADES ESFEC!ALES DE APREND!ZAJE,
DE COORDINACION MOTRIZ O DE LATERALIDAD, ALGUNOS AUTORES AF IRMAN
QUE PUEDE EXISTIR UNA GRAN POSIBILIDAD DE ASOCIAGION ENTRE LA -
DOMINANCIA CONFUNDIDA DE LATERALIDAD Y LA COORDINAGION MOTRIZ =
pafADA. ADEMAS, LOS PROBLEMAS DE APRENDI|ZAJE SE PUEDEN CONS|=-
DERAR SOLAMENTE COMO UNA MANIFESTACION DEL DARO NEUROLOGICO, Y
NO COMO SU CAUSA.

OTRA CARACTERISTICA DE ESTOS TRASTORNOS SE HAGE NOTAR —=
CUANDO EL NINO USA. AMBAS MANOS EN LA REALIZAC|ION DE TAREAS DE =~
EJECUCION, INVIERTE NUMEROS Y LETRAS Y SU MEMORIA VISUAL ES PO-
BRE. |GUALMENTE DEMOSTRARA POCA CAPACIDAD PARA REPRODUGIR IMA=-
GENES VISUALES, CONSTRUCCIONES O PARA EL DISUJO LIBRE.

Es FRECUENTE QUE ESTE NINO PRESENTE INEXACTITUD EN LA OR
GANIZACION ESPACIAL DE LOS SONIDOSy YA QUE SU CAPACIDAD DE SIN=-
TETIZAR UNIDADES SEPARADAS ES POBRE.

La TE&R?A peL Dr. Doman DELACATO, QUE HA SIDO MUY DISCU-
TIDA POR CAS! TODAS LAS INSTITUCIONES DEL -EAMPO, ENTRE ELLAS LASF
"AMERICAN ACADEMIES OF NEUROLOGY AND PEDIATRICS', AFIRMA QUE EL

RENDIMIENTO MOTOR POBRE '"causa' LoS PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, =-
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POR LO QUE LA ESTIMULACléN Y EL PROGRESO DE LAS AREAS MOTRICES

(17>

TENDRTAN COMO RESULTADO UN MEJORAMIENTO EN EL APRENDIZAJE.

8. MATERIALES Y ACTIVIDADES VISO~-MOTORAS.

o EXISTE UNA GRAN VARIEDAD DE MATERIALES Y EJERCICIOS MO-
TRICES QUE LA DRA. MONTESSOR! UTILIZA.CON EXITO EN EL ENTRENA=
MIENTO DE LOS NINOS CON DIFICULTADES DE APRENDIZAJE, YA SEAN =
DE TNDOLE DE PERGCEPCION, MOTRIZ, AUDITIVA, VISUAL, DE ABSTRAC-
CION DEL PENSAMIENTO U OTRAS. SON MATERIALES 0 EJERCICIOS QUE
ESTIMULAN LA ATENCION DEL NINO, CREAN HABITOS, DEFINEN LA LATE
RALIDAD, AYUDAN A DESARROLLAR CAPACIDADES ATROFIADAS Y A | MPO -
NER LOS tIMITES DE LOS QUE EL NINO CAREGCE, EN FORMA DE JUEGO O
DISTRACCION, A LA VEZ QUE DICHAS ACTIVIDADES BENEFIGIAN LA CO~-
RRECCISN DE SU DESARROLLO lN&DECUADO, TORPE O LESIONADOC,

LAS TéCNlCAS GENERALMENTE EMPLEADAS PARA EL ENTRENAMfEﬁ
TO DE ESTOS NINOS SON LAS SIGUIENTES:
A) SE USARA LA MANC QUE EL NINO PREFIERA.

8) SE LE DARAN TAREAS QUE SIGAN LA SECUENCIA DE [ZQUIER
DA A DERECHA, PARA EJERCER SUS MOVIMIENTOS.

¢) SE USARAN SIEMPRE LOS MISMOS METODOS DE TRABAJO HAS=
TA QUE EL NINO LOS DOMINE.

D) No SE LE PERMITIRA GIRAR EL PAPEL SOBRE EL CUAL ESTA
TRABAJANDO .

€) AL usar PEGAMENTO, SE LE lNOlCAR; HACERLO GON EL DE~-
Do fNDiCE DE LA MANO PREFERIDA Y SOLO EN LAS ESQUINAS DE SUsS =~
RECORTES s

F) SE USARAN TARJETAS CON DISENOS O FORMAS QUE DEBEN ==
TOCARSE SN QUEDAR ENCIMADAS N| SEPARADAS UNA DE OTRA.

6) FINALMENTE SE LE HACE CONTAR LAS PIEZAS QUE PEGO, ==

NUMERARLAS CORRECTAMENTE Y REGCONOCER A QUé FIGURAS GEOM&TR!CAS
CORRESPONDEN.

Los MATERIALES QUE SE LE DEN AL NINO DEBEN ESTAR PREVIA
MENTE GRADUADOS EN CUANTO A SU DIFI{CULTAD, ELABORACION Y EL ==
TIEMPO EN QUE DEBE MANTENER SU ATENCION CON EL OBJETO DE QUE =
LO CONCLUYA EN ESE LAPSO Y TENGA UN SENTIMIENTO DE EX1T0. EN
ESTOS EVERCIGIOS DE DESTREZA MANUAL, EL NINO EJERCITA SU COOR-
DINAGION DE 0JOS Y MANOS, LA PERCEPCION Y LA DISCRIMINACION DE

LA FORMA Y EL COLOR, EL ESPACIO Y SU CAPACIDAD PARA JUZGAR SU
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LATERALIDAD. EN LOS EJERGCIC!0S PREPARADOS PARA DESARROLLAR LA =
PERCEPC!G&, SE USARAN DIBUJOS DE EXTENSION LIMITADA Y COLORES =

DIFERENTES. LOS QUE MAS SIRVEN PARA ELABORAR LOS MATERIALES DE

ENSENANZA SON ROJO, AMARILLO, AZUL, VERDE Y PURPURA. ESTOS MA-

TERIALES NO DEBEN ABUNDAR EN DETALLES PUES DISTRAEN LA ATENCION

DEL NINO RESTANDOLE ENERGIA PARA DESEMPENAR SU TAREA.

EN EL DESARRODLO DE LA CAPACIDAD VISO~MOTORA SE USAN MA=
TERIALES COMO: ROMPECABEZAS, ILUMINACION DELIMITADA POR LINEAS,
EL RECORTE (SIGUIENDO UNA LINEA PUNTEADA), EL EJERCICIO DE ESCO
GER DOS FIGURAS SEMEJANTES O APAREAR, FORMANDO PAREJAS CON TAR=
JETAS DE CORDONES, COMPLETAR FIGURAS, ESTABLECER SEMEJANZAS Y =
DIFERENCIAS, EL USO DE TABLERO CON CLAVIJAS EN EL QUE SE IMITA
UN DIBUJO, COPIAR DISENOS CON BLOQUES, CON MOSALICOS Y OTROS EJER
¢1C10S.

EN LOS ENSAYOS DE DISCRIMINAGION DE FIGURA Y FONDO, LA =
META ES ESTABLECER RELACIONES TEMPORO=ESPACIALES ADEGCUADAS.

EsTos NiRNos PADECEN DEFICIENCIAS AUDITIVAS O DE PERCEP==
CION AUDIO-MOTORAS CON CIERTA FREGUENCIA, MISMAS QUE SON LA CAUY
SA DE SU INCAPACIDAD PARA ATENDER O COMPRENDER ORDENES Y CONSE=
CUENTEMENTE, ACTUAR CONFORME A ELLAS. PARA CORREGIR ESTAS DEFI
CIENCIAS, SE LE DARAN EJERCICIOS EN LOS QUE DEBA OIR Y RECONO=-
CER DIFERENTES SONIDOS.

EN MUCHOS CAS0S ES INDISPENSABLE EMPEZAR POR AYUDARLO EN
EL CONTROL DE MOVIMIENTOS DE SUS MUSCULOS GRANDES Y DESPUES DE
LOS MAS PEQUENOSs SE INTENTA PONER EN AGCCION LOS MUSCULOS DE =
DIFERENTES PARTES DEL CUERPO A TRAVES DE EJERCICIOS GIMNASTICOS,

(18)

EL MANEJO DE LA BIGICLETA, LA NATACION, ETG.

9. DESARROLLO DE GONCEPTOS ABSTRAGCTOS.

ESTA CAPACIDAD DE DESARROLLO SUFRE GRAVES TRASTORNCS EN
ESTE NINOs A LA FALTA DE FORMAGCION DE CONCEPTOS SE LE HA LLA=
MADO "DlsochC|6N” Y SE REFIERE A LA ALTERACION DE LOS CONCEP==~
Tos NUMéRncbs, BASICAMENTE EN LA RELAGION DE LA UNIDAD CON LOS
MOLTIPLOS. ESTO INDIGA LA NECESIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LAS
AREAS DE INTEGRACION EN EL PROCESO DEL APRENDIZAJE.<19)

CUANDO EL AREA DE LA INTEGRACION NO FUNCIONA NORMALMENTE,
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SE OBSERVAN DEFICIENCIAS EN LAS FUNCJONES DE LA PERCEPEION, RE-
TENCION, ELABORACION DE LAS FORMAS Y UN DEFECTO NOTORIO EN LA =
ORGANIZACION VISO=MOTORA, LO QUE EXPLICA EL BAJO RENDIMIENTO ==
ESCOLAR DEL NINO EN LA EJECUCIAON DE CUALQUIER TAREA ACADEMICA.
ESTO SE DEBE A LA CARENCIA DE POTENCIADL INTELEGCTUAL EN LA FUN==
C1ON DE ABSTRACCION QUE TRAE COMO CONSECUENGIA LA INCOMPRENSION
POR PARTE DEL NINO HACIA LAS TENDENCIAS DE ORGANIZACION PROPIAS
DEL PROCESOj AQUi, LA META ES DESARROLLAR ESQUEMAS DE ORGAN!ZA=
CION VISO=ESPACIAL.

EN OCASIONES UN NINO PUEDE TENER EXCELENTE MEMORIA Y SIN
EMBARGO MOSTRAR UNA INCOMPRENSION ABSOLUTA DE LOS PROCESOS ARIY
METICOs {(LO QUE DENOTA SU FALTA DE ORGANIZAGION VISO=ESPAGIAL),

EN CUANTO AL APRENDIZAJE ABSTRACTO, ESTE DEBE SEGUIR EL
SIGUIENTE ORDEN:(ZO) PASAR DEL GONGEPTO NUMERICO A LA ESCRITURA
Y LUEGO A LA LECTURAs LOS PRIMEROS EJERCICI0S NUMERICOS DEBEN
SER CONCRETOS, INICIANDO LA TAREA POR LA ADIGION Y SIGUIENDO w=
POR LA DISMINUGION, COMPARANDO CONJUNTOS, ETC. CUANDO EL NifO
YA PUEDE CONTAR, FORMAR GRUPOS Y LOGRAR COMBINACIONES HASTA ~ =
"spis", Es EL MOMENTO DE INTRODUCIR EN SU ENSENANZA L0S S{MBOw==
L.OS NUMERICOS EN GENERAL.

A CONTINUAGCION, PROPORGIONO LA QUE PUEDE SERVIR COMO = =
Guia PARA LA ENSERANZA ARITMETICA DE ESTE NIRNO.

A) HACER UN RECUENTO COMO EL NIVEL MAS SENCILLO DE APREN
D1ZAJE.

B) PAsar A LA ETAPA DE LA SUMA PARCIAL.

C) SEGUIR A LA UTIL1ZACION DE GRUPOS 0 PARTES DE LA TOTA
LIDAD PARA ALCANZAR LA SUMA.

D) TERMINAR EMPLEANDO LA MULTIPL{CAGisN Y LA CO&VERSIéNo

DE ESTA MANERA SE LOGRARA CAPACITAR AL NINO EN LA MATE=~-
RiAy SIN DEJAR DE CONSIDERAR QUE SU DESARROLLO SER& LENTO Y EN

21
OCAS I ONES DESALENTADOR.( )

10. ENSENANZA DE LA LEGCTURA Y LA ESCRITURA.

FsTas ULTIMAS SON DESTREZAS QUE REQUIEREN DE CAPAGIDADES
F1510L0GICAS, COMO SON DISCRIMINAR Y RETENER FORMAS, CONCORDAR-
LAS CONTRA SONIDOS DE SIGNIFICANGIA SIMBOLIGA, EJECUTAR MOV|= =

MIENTOS FINOS, ETC.
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UNA VARIEDAD DE DESORDENES DIFERENTES EN LA FUNCION GORTI=
CAL PUEDE DESORGANIZAR LA LECTURA Y LA ESCRITURA EN EL ADULTO. =
CUANDO LA DIFICULTAD PARA LEER ESTA EN RELACION DIRESTA CON LA ==
LESION CEREBRAL, SE REQUIERE QUE EL TRATAMIENTO SE LLEVE A CABO =
CON UNA ORIENTACION ORGANICA., LA DIFICULTAD QUE TIENEN ESTOS N|=-
fos PARA APRENDER A LEER ES UNA MANIFESTACION DE LA EXISTENCIA DE
ANORMALIDADES EN LA PERGCEPCION Y EN LA CONDUGTA.

CoN RESPEGTO A LOS PROBLEMAS O TRASTORNOS DE LA PERCEPGION
VISUAL SE HA OBSERVADO QUE EXISTE UNA TENDENCIA A LA DISTRACCION
Y A LA PERSEVERACION., EL NINO CON ESTA DIFICULTAD DE APREND! ZAJE
SUELE INVERTIR LAS LETRAS, OMITIRLAS, CARECE DE UNA UBICACION ES=
PACIAL ADECUADA Y POR LO TANTO REQUIERE DE ADIESTRAMIENTO ESPE=~ =~
CiAL PARA APRENDER LAS VOCALES. EL NINO DEBE ESTAR CAPACITADO ==
PARA RECONOCER LAS PALABRAS QUE CONTENGAN UNA MISMA VOCAL Y EN ==
CUANTO AL APREND!ZAJE DE LAS CONSONANTES SE LOGRA DE LA MISMA FOR
MA, INICIANDO SU ENSENANZA CON AQUELLAS QUE AUDITIVAMENTE SON MAS
SENCILLAS. PARA ESTO SE REQUIERE DE GIERTA DISCRIMINACION AUDITL
VA ANTES DE PRESENTAR LA LETRA COMO UN S{MBOLO VISUAL DEL SONIDO.
As] EL NINO APRENDERA A ARTICULAR EL SONIDO DE LA LETRA MIENTRAS
LA ESCRIBE, CON LO QUE LOGRARA INTEGRAR LAS PERCEPCIONES VISUALES
AUDITIVAS Y KINESTESICAS.

LA MANERA MAS USUAL DE ENSENAR A ESTE NINO A ESCRIBIR ES =
EN FORMA CORRIDA EN VEZ DE UTILIZAR EL METODO DE LETRA POR LETRA,
LO CUAL CONFUNDE SU PERCEPG!SN VISUAL AL VER LQS ESPACIOS ENTRE =~
CADA LETRA EN VEZ DE CONCEBIR LAS PALABRAS COMO UNA QESTALT.

En GruPOos pDE NINOS CON DIFICULTAD DE APRENDIZAJE DE LECTUw
RA ESTUD!ADOS POR L0S DrEs, M. Bax ¥ R. Mac KEifTH, SE V10 QUE UN
FACTOR PREDOMINANTE EN ESTOS GRUPOS ERA LA FALTA DE ORIENTACION =
EDUCACIONAL Y EL C.l. MAS BAJO, FACTORES QUE INCLUTAN EN UN GRAN
PORCENTAJE. SE CONCLUYO TAMBIEN QUE EXISTIA CORRELACION ENTRE EL
APREND | ZAJE DE LECTURA Y ESCRITURA LENTA CON EL DESARROLLO [GUAL~-
MENTE LENTO DE LA SENSIBILIDAD EN LOS aEﬁosSaz)

Eu jggl ELABORADO POR GERSTMANN E£8 DE UTiL]DAB/PAR& DETEC=
TAR LA capgcsoan DE LECTURA DEL NINO A TRAVES DE LOS oﬁabs, aAs&ﬁ
DOSE EN LA CARAGTERISTICA DE LENTITUD DE SU DESARROLLO DE RETEN=

CiéN Y D€ REPRODUCCION DE CIERTO ORDEN EN EL ESPACIO.
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EX{STEN DIFERENTES ESCUELAS CUYOS METODOS PRETENDEN SER =
LOS MAS ADECUADOS PARA ESTE TIPO DE ENSENANZA Y QUISIERA SENALAR
QUE CUALQUIER METODO PUEDE SER EFECTIVO, SIEMPRE QUE MANTENGA ==

LOS FACTORES DE CONSISTENCIA Y REGULARIDAD EN SU APLICACléN.

11. METODO DE CONDICIONAMIENTO,

ESTE METODO HA S1DO EMPLEADO EN EL ADIESTRAMIENTO DE LA =
CONDUCTA ANIMAL PRINCIPALMENTE. EN CASO DE NECESIDAD TAMBIEN -~
PUEDE UTILIZARSE EN LOS SERES HUMANOS CUANDO EXISTEN FALLAS O ==
LIMITACIONES EN EL APRENDJZAJE, O EN LA fMPLANTAC)éN DE CIERTOS
HAB1TOS.

EL OBJETO DE HACER USO DE TAL METODO ES CREAR EN EL INDI=
VIDUO UN ESTADO DE ANIMO DE SATISFACCION ANTE LA OBTENCION DE ==
CIERTA CONDUCTA, QUE A SU VEZ LO ESTIMULE PARA ESFORZARSE EN RES
PONDER ACERTADAMENTE EN OTRA SITUACION. SE PUEDE SUPONER QUE DE
LAS ACCIONES QUE PRODUCEN SATISFACCIPON, SURGE FUERZA PARA EL Yvo'l,
LO QUE VIENE A REFORMAR EL CONCEPTO QUE TIENE UNO DE S{ MISMO.

Ev ntfio con S.D.C.M.e, TIENE UNA CONDUCTA GONSISTENTE EN =
UN NIVEL DISMINUIDO DE SENSIBILIDAD,ANTE LAS RECOMPENSAS EXTER=-
NAS POSITIVAS O NEGATIVAS. EL OBJUETO PRINGIPAL DE ESTE METODO ES
PRODUCIR EN EL UNA SENSIBILIDAD A LA RECOMPENSA MEDIANTE EL RE==
FORZAMIENTO A TRAVES DEL PREMIO A SU CONDUCTA ACERTADA. ESTE ==
NINO NO PARECE ESFORZARSE EN CAMB!AR, MEJORAR 0 CONTROLAR SUS ==
RESPUESTAS ANTE EL MEDIOy, A PESAR QUE DEBIDO A ELLAS RECIBE RE==—
CHAZO, CASTIGOS Y RESULTADOS NEGATIVOS. TAL FALLA ANTE EL APREN
DIZAJE PUEDE SER COGNOSCITIVA O MOTIVACIONALS ES DECIR, QUE PUE~-
DE FALLAR EN COMPRENDER LO QUE SE LE PIDE O POR LO CONTRARIQ, ==
COMPRENDERLO SIN DESEAR OBEDECER N| HACER GASO. NO HAY QUE oLvl
DAR QUE UNA REPERCUSION DE LAS LESIONES CEREBRALES ES PRECISAMEN
TE EL DANO PRODUCIDO EN LA CAPACIDAD DE REAGCCIONAR ANTE LA CON=~-
DUCTA CONDIC!IONADA. CON FRECUENCIA LOS PADRES Y MAESTROS DEL Ni=-
fic NO SUELEN TENER CONOCIMIENTO DE ESTAS SITUACIONES, POR LO QUE
REACCIONAN ANTE LAS ACTITUDES DEL NINO CON ENOJO, INGOMPRENSI|ON
E (MPAGIENGIA, CREYENDO QUE ESTE TIENE DEL IBERADAMENTE TALES RES

PUESTAS, CON EL (}NIGO FIN DE MOLESTAR.
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S5E HA HABLADO DE LA POSIBILIDAD DE UNA LESI&N EN EL CORNDI=-

(23)

CIONAMIENTO CLASICO. EsTo SE REFIERE A QUE EN EL SER HUMANO ~
EXISTEN DOS DIFERENTES REFORZAMIENTOS EN EL CONDIGCIONAMIENTO. EL
PRIMERO (QUE NO ES APRENDIDO SINO INNATO) Y EL secunpario {que =
SE APRENDE MEDIANTE LA RECOMPENSA, ALABANZA, ETCe)s AMBOS SUE=~
LEN ESTAR ASOC1ADOS; SIN EMBARGO, LA EFICACIA CON QUE TALES ASO0=
CIACIONES SE ADQUIEREN, VARiA. ESsTo EXPLICA QUE EL NINO CUYA ==
CAPAGIDAD DE GCONEX1ON ASOCIATIVA ESTA DANADA, TENDRA UNA GONDI=-
ci1ON SOCIAL DISMINUIDA, AQuf, LA FALLA PARA APRENDER A TRAVES =
DE REFORZAMIENTOS SECUNDARIOS PUEDE OBEDECER A UN DANO EN EL PRO
CESO DEL CONDICIONAMIENTO.

ELVRENDIMIENTO ESCOLAR ES UN PROBLEMA ADICIONAL PUES LOS
PADRES DEL NINO CAEN FAGILMENTE EN ESTADOS DE ANGUSTIA. AL VER
LA INCAPACIDAD DE APRENUIZAJE DEL CHIGCO, QUE NO LOGRA ALCANZAR =
MEJORES NIVELES ACADEMICOS LE TRANSMITEN SU GRAN ANGUSTIAy POR =
LO QUE LA DEL NINO AUMENTA; Y A MAYOR TENSION, MENOR POSIBILIDAD
DE APRENDI!ZAJE.

ESTUD10S EFECTUADROS EN UNA ESCUELA EN St. Louts, POR EL =
DrR. STEWARTY suS cOLABORADORES (1966), REPORTAN EL PREDOMINIO ==
DEL SINDROME HIPERKINET!CO EN UN 4% DE LA POBLACLON DE PRIMARIA
(NiNos DE CINGO Ao ONCE ANO05). OTROS ESTUDIOS LLEVADOS A CABO POR
MAESTROS EN EL CONDADO DE MONTGOMERY EN MARYLAND, DEMUESTRAN QUE
EL 15% DE LA POBLACION MOSTRABA GARACTERISTICAS OE INQUIETUD Y =
EL 22%, PROBLEMAS DE ATENCION. LA RELACION DE INCIDENGCIA EN LOS
casos coN S.D.C.M. ENTRE NiNAS Y VARONES RESULTO SER DE 4 A 1 ==

(24)

RESPECTIVAMENTE
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CAPITULO [
PRESENTACION DE UN CASO DEL S.D.C.M.

ANTECEDENTES,

HiSToriA CLINICA.

Te DATOS GENERALES,

2« MOTIVO DE LA CONSULTA,

3., PADECIMIENTO ACTUAL OEL PACIENTE..

4. ANTECEDENTES FAMILIARES HEREDITARIOS.

ANTECEDENTES PERSONALES DEL PAGIENTE.

(3

DESARROLLO POST~NATAL.

ENTREVISTA PS!QUI&TRKCA CON EL PACIENTE.

. IMPRESION DIAGNOSTICA.

O~ Oy WU

« TRATAMIENTO INDICADO.

MANEJO Y TRATAMIENTO,.
1. MANEJO FARMACOLOGICO.
2. MANEJO PSICOTERAPEUTICO.
A) FasSE DE CONFIANZA EN S| MISMO.
B) FASE DE IDENTIFICACION SEXUAL.
¢) FASE DE CONTROL DE IMPULSOS.
D) FAstE DE CO&TAGTb CON LA REAL;DA&:

3. ManEJO PS!CO*PEDAGBG[CO.
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PRESENTACION DE uN cAso peL S.D.C.M.

EN ESTE cAP{TULO HARE LA EXPOSIGCION DEL CASO DE UNA NINA
QUE 1LUSTRA CLARAMENTE LAS CARACTERISTICAS DEL SINDROME. Su ==
0BSERVACION Y TRATAMIENTO SE HAN PODIDO SEGUIR SIN INTERRUPCION
DURANTE Dpos aANos (1971=1973), TIEMPO QUE LA NINA LLEVA INTERNA=~
DA EN UN HOGAR SUSTITUTO, DONDE RECIBE ATENCION A SU ESTADO DE
SALUD Fisica v Psiquica, ASi COMO A SU CAPAGITAC!ON ESCOLAR Y =
ADAPTACION SOCIAL. PARA FACILITAR LA UBICACION DEL SUJETO EN =

ESTE ESTUDIO, LA NINA RECIBIRA POR NOMBRE "Juana PErez".

A) ANTECEDENTES.

JUANA DE 61)ﬂ2, FUE REMITIDA AL PABELLON DE HIGIENE MEN=
TAL DE UN HOSPITAL PARA RECIBIR ATENCION MEDICA DE INDOLE PS|=-
QUIATRICA. EsTA DECISION SE TOMO MERCED A LA PRESION QUE SOBRE
LA MADRE DE JUANA EJERCIO LA TRABAJADORA SOCIAL QUE PUDO OBSER-
VAR A LA NINA EN LA GUARDERIA A LA QUE ASiSTiA. REPORTA QUE LA
NINA PRESENTO EN EL CUERPO EN VARLIAS OCAS!ONES MARCAS DE QUEMA=
DAS DE Cl1GARRO Y DE PLANCHA, ADEMAS DE AVERIGUAR A TRAVES DE ==
LOS VECINOS DE JUANA QUE RECIBIA CASTIGOS Y GOLPES SEVEROS POR
PARTE DE SU MADRE.

EN LA ENTREVISTA QUE SE TUVO CON LA MADRE DE JUANA, LA =
SENORA AFIRMO QUE LA NINA ERA SUMAMENTE DESOBEDIENTE, BERRINGCHY
DA Y "CAPRICHOSA'", RAZON POR LA GUAL SE VEIA OBLIGADA A REGANAR
LA Y CASTIGARLA, ENCERRANDOLA EN EL BANO QUE TIENE BUENA LUZ Y
NO TIENE CERRADURA. ADEMAS, LA SENORA AFIRMA QUE LA NINA PODIA
SALIR PERO NO LO HACIA HASTA QUE ELLA SE LO PERMITIA. AGREGA =
QUE EN TALES CAS0S JUANA LLORABA Y GRITABA, LUEGO SE CALLABA O
SE QUEDABA DORMIDA AH{ MISMO. AGREGO QUE EN ALGUNA OCASION LE
LLEGO A PEGAR EN Sus "ASENTADERAS CON UNA CHANCLA'" PERO QUE NUN
CA LA LASTIMO MAYORMENTE. AL PREGUNTARLE SOBRE EL ORIGEN DE ==
LAS MARCAS Y QUEMADAS DE LA NINA EN LOS BRAZOS, MANOS Y PLANTAS
DE LOS PIES, PERMANECIO PENSATIVA Y LUEGO INDICS QUE FUERON PRO
DUCIDAS POR' ACGIDENTE, AL CAER LA NINA SOBRE PARRILLAS CALTENTES.
(La NINA SE! QUEJA QUE SU MADRE SE LAS PROVOGH).

EN EL REPORTE ENVIADO POR LA GUARDERIA A LA MADRE, SE ==

DESCRIBIA A JUANA CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: FALTA DE
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ATENGION, NO OBEDEGE A LOS MAESTROS Y PELEA CONSTANTEMENTE 6ON =
5US GCOMPANERAS. EN UNA OCASION INGIR!IO PLASTILINA POR LO QUE LA
ENVIARON DE EMERGENGIA AL HOSPITAL, DONDE SE LE ATENDIS.

DURANTE LA ENTREVISTA CLINIGA QUE S0STuvo EL MEDIGO INTER
LOCUTOR. CON JUANA Y 5U MADRE PRESENTE, EL MéDiCO PUDC UOBBSERVAR =
QUE AL HABLAR DE LA NINA, LA MADRE SE REFERIA A ELLA CON EL NOM=
BRE DE "JuAN" (MASCULINO)w AL UTILIZAR ARTICULOS EN SU GONVERSA
CION RESPECTO A LA NINA, TAMBIEN FUE NOTORIA SU INSISTENCIA EN =
EL USO DEL ARTICULO EN MASCULINO. FINALMENTE EL MEDICO LE PRE==
GUNTO A LA SENORA LA RAZON POR LA CUAL LLAMABA A LA NIfa "Juan',
La SENORA F1JD LA MIRADA UN INSTANTE Y ANADIO: SIEMPRE WLLAMO =

asf, SERA DE CARINO.

B) HisTORIA CLINICA.

T« UDATOS GENERALES,

La Nifa Juana PErez o 6 13&2, ASISTI® POR PRIMERA VEZ =
A ENTREVISTA AL PABELLON, ACOMPANADA POR SU MADRE.,

LA PACIENTE PROVIENE DE UN HOGAR INCOMPLETO, DESORGANIZA=
DO Y DE BAJO NIVEL SOCIAL, ECONOMICO Y CULTURAL. LA FAMILIA ES=
TA CONSTITUIDA POR TRECE HMiJ0S, CORRESPONDIENTES A TRES DIFEREN=
TES PADRES.

| EN SU PRIMER MATRIMONIO LA MADRE PROCREO A DIEZ HIJOS GON

SU MARIDO, DIEZ ANOS MAYOR QUE ELLA. LOS HIJ0S FUERON:

1e VARON QUE FALLEGCIO EN UN AGCIDENTE AUTOMOVILISTICO
2. YARON QUE FALLEG!O AL MES DE NAGIDO POR PROBLEMAS EPl=
LEPTICOS.

3. MuvER viva pE 20 A0S CASADA CON 4 MiJOS, RESIDE EN EL
DOF.

4, Muder viva pe 18 ANOS, UNION LIBRE CON 2 HIJOS, RESIDE
EN TIJUANA Y PROBABLEMENTE SE DEDICA A LA PROSTITUCION.

5. VardN vivo pe 14 afos, cursa ev 4o. afio pe PRIMARTA.
6. Vardén vivo pE 11 af0os, CURSA EL 3ER. ANO DE PRIMARIA.
7. VarON vivo DE 9 AROS, CURSA EL 200. ANO DE PRIMARIA.
8, 9 v 10. Los JLTIMOS TRES ESTAN INTERNADOS Y GONSTANTE-
MENTE PRESENTAN PROBLEMAS DE CONDUCTA, AGRESIVIDAD Y FALTAS A LA

AUTORIDAD &

LA SEGUNDA UNiaN DE LA SENORA FUE CON UN HOMBRE NUEVE ==
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ANOS MENOR, CON QUIEN SE EMBARAZO DE LA PACIENTE. PERO ESTE NO
QUERTA TENER HI1JOS, RAZON POR LA QUE GOLPEABA A LA SENORA GON EL
OBJETO DE PRODUCIRLE UN ABORTO Y FINALMENTE LA ABANDONO.

LA TERGCERA UNION DE LA SENORA (UNOS MESES ANTES DEL NA=
CIMIENTO DE JUANA) FUE CON UN HOMBRE TRECE ANOS MAS JOVEN QUE ==
ELLA, CON QUIEN TUVO DOS HIJAS MAS. ESTE ACTUD COMO PADRE DE ==
JUANA Y DE SUS DOS HIJAS MAS PEQUENAS (pE 5 afios v 6/12). Desa=
FORTUNADAMENTE PARA JUANA SU PADRE LA FUE A VISITAR UN DiA, LE -
DIJO QUE SU PADRE ERA MEL" Y NO EL ACTUAL CONYUGE DE SU MADRE., -
Poco osseués, TaMBIEN EL CONYUGE DE LA SENORA ABANDONO EL HOGAR.
ESTA SEPARACION AFECTO BASTANTE A JUANA, QUIEN REGIBIA ATENGCION

Y CARINO POR PARTE DE EL.

2. MOTIVO DE LA CONSULTA,

LA MADRE INDICA QUE HA TRAIDO A LA NINA A CONSULTA CON LA
INTENGCION DE [NTERNARLA EN EL HOGAR SUSTITUTO. JUANA REPRESENTA
PARA ELLA UNA GRAN DIFICULTAD DEBIDO A SU GCOMPORTAMIENTO REBELDE
Y A SU CONDUCTA EN GENERAL, LA QUE DESAPRUEBA. UN EJEMPLO DE ==
TAL CONDUCTA ES QUE JUANA ACOSTUMBRA IR A LAS CASAS DE LOS VECI=
NOS A PEDIR DE COMER, DICIENDO QUE SU MADRE NO LE DA. (DaTo peL
CUAL DESCONOGCEMOS SU VERACIDAD.) LUEGO AGREGO QUE TAMBIEN LE IN=-
TERESABA. INTERNAR A CLAUDIA, LA HERMANA DE JuaNA (DE GINGCO ANOS)
PUES ECONOMICAMENTE NO "SE DaBA A BasTo".

ANTE LA EVIDENTE MUESTRA DE INCAPACIDAD POR PARTE DE LA =
MADRE DE JuANA PARA MculDAR" DE ELLA Y POR SER EL PROBLEMA NEURD
L0G1cO EN LA NI1RA DE INDOLE MAS SEVERO QUE UN LIGERO DESORDEN DE
CONDUGCTA, SE ACEPTO LA SOLICITUD DE LA SrRA. PEREZ DE INTERNAR A
JUANA EN EL HOGAR SUSTITUTO SOLICITADO., POSTERIORMENTE SE LE ==
DIO EL INGRESO A SU HERMANA DOS ANOS MENOR, ACONTECIMIENTO ANTE

EL QUE JUANA NO PRESENTO MAYOR REACCION.

3. - PADEGIMIENTO AGCTUAL DEL PAGCIENTE.

JUANA PRESENTA UNA CONDUGTA ANORMAL] SUS CARACTERISTICAS
PRINCIPALES SON; LA HIPERKINESIA, LA DISMINUGCION DE LA ATENCION

Y AGRESIVIDAD HACIA LOS DEMAS NINOS. Es"cAPRICHOSA'", POCO PER==
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SISTENTE EN SUS TAREAS DE LAS QUE SE DISTRAE FAGCILMENTE Y DEJA =
SIN GONCLUIR. MUESTRA UNA MARGADA TENDENGIA A BUSGCAR LA COMPANTA
DE MUJERES ADULTAS CON QUIENES PLATICA Y RiE. EN CAMBIO EN SUS
RELACIONES INTER-PERSONALES CON LAS DEMAS NINAS £S AGRESIVA Y DE
moDALES 'YgRoscros!.

EN CUANTO A SU COMPORTAMIENTO GENERAL, ES HABIL EN SUS ==
TRAVESURAS, EN PEQUENOS HURTOS Y EN HACERSE cOMPLICE DE OTRAS ==
NINAS, OBSERVANDO ACTITUDES INDEBIDAS Y DE PROVOCACION. NO HA -
LOGRADO ESTABLECGER AUN UNA AUTO=IMAGEN CUYA IDENTIFICAC!ON SEXUAL
ESTE CLARAMENTE DEFINIDA. TODAVIA CONFUNDE LOS5 ROLES DE UNA Y =
OTRA FIGURA SEXUAL Y TIENDE A [DENTIFICAR LAS FIGURAS POR 5US ~=
CARACTERISTICAS EXTERNAS MAS 0BVIAS. EN SU APRENDIZAJE MUESTRA
TENER GRANDES DIFICULTADES, DEBIDO QUIZA A SU POCA CAPACIDAD DE
FIJAR LA ATENCION Y SU GRAN FAC{LIDAD PARA DI!STRAERSE. FRECUEN=
TEMENTE ACTUA COMO DEBIL MENTAL Y HACE JUSTAMENTE LO OPUESTO DE
£0 QUE SE LE PIDE. ES MENTIROSA, EVADE CONTESTAR LO QUE SE LE =
PREGUNTA Y MUESTRA RASGOS MARCADOS DE DESTRUCTIVIDAD.

SE LE HIZO UNA SERIE COMPLETA DE ESTUDIOGS GLINICOS EN LOS
QUE SE ENCONTRARON LOS SIGUIENTES DATOS.

- EsTubpio DERMATOLOGICO:

PRESENTA EN VARIAS PARTES DEL CUERPO; VERRUGA YULGARIS.

EsTup1o NEUROLOGIGCO:

SE LE DIAGNOSTICO COMO UNA NINA HIPERKINETICA, AGRESIVA,
cuvo C.l. Es LIMITROFE Y SU EXAMEN ESTADO NEUROLOGIGCO =

PARECE NORMAL.

ESTupi0 PEDIATRICOS

SE OBSERVABAN EN LA NINA CARIES DENTALES OE VEINTE GRA=
DOS, EN LAS QUE.SE PRACTICARON OBTURACIONES.CON AMALGA=
MA; PRESENTA AMIGDALITIS CRONICA Y UNA HERNIA UMBILICAL
{pe 0.5 cms. pE oatvrézo EXTERNO ) »

« EXAMENES DE LABORATORIO.

1. BIOMETRIA HEMATICA: NORMAL.

2¢ EXAMEN GENERAL DE ORINA: NORMALS

3. EXAMENES COPROPARASITOSGOPICOS (EN SERIE), SE ENCONTRO:
ENDAMOEBA coLT Y GIARDIA LAMBLIA.

4, EXupaDO VAGINAL: NEGATIVO.

~ ESTUD1O ELECTROENGEFALOGRAFICO.
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RESULTO ANORMAL, PRESENTANDO UNA ACTIVIDAD DE BASE MAS -~
LENTA PARA LA EDAD DE LA PAGCIENTE, CON G!ERTO PREDOMINIO EN LA =
REGION TEMPORO~OCCIPITAL |ZQUIERDA. OSE INICIO SU TRATAMIENTO EL
8=X~-70, con ETosuximioa {ZANNTIN) cAPsuLAas DE 250 MG., UNA POR =
LAS MARNANAS Y BeEnzoptazerina (LiBRIUM) 5 MG, POR LAS NOCHES. LA
NINA MOSTRO EMPEORAMIENTO DE LA CONDUGTA, POR LO QUE SE LE CAM==
816 EL TRATAMIENTO (EL 9-X1=70) Por Carsamacerina {(TeereToL) 200
MGe AL DA, GON LO GCUAL MANIFESTS CIERTA MEJORIA EN SU CONDUCTA,

PERO AUN PERSISTE EN GENERAL LA SINTOMATOLOGIA PRINCIPAL.

4, ANTECEDENTES FAMILIARES HEREDITARIOS.

EL PADRE DE Juana TeENfa 28 ANOS EN EL MOMENTO DE LA PRO==
CREACION Y LA MADRE 37 ANOS. SE DESGCONGCEN LOS DATOS REFERENTES
A LA SALUD FISICA Y MENTAL DEL PADRE ASi COMO LOS DE SUS COND[=-
CIONES PREVIAS DE VIDAe. S0LO SE SABE QUE DESPUES DE PROCREAR A
LA PACIENTE SE CASO GCON OTRA MUJER GON QUIEN TUVO UNA HIJA.

SOBRE LA MADRE S{ SE TIENE INFORMACION: EN CUANTO & SU =
SALUD MENTAL: AL PARECER, TUVO UN ACCIDENTE A LA .EHAD DE SE€I!§ =
ANOS, GOLPEANDOSE FUERTEMENTE LA CABEZA CON EL. FILO DE UNA BAN=
QUETA Y SUFRIENDO UN HUNDIMIENTO DE LA REGION FRONTAL. REG!B1&
AUX1LIO DE LA CrRUZ ROJA Y POSTERIORMENTE YA ESTANDO CASADA A ==
Los 23 aNos DE EDAD LA OPERARON EN EL HOSPITAL GENERAL. LE FUE
RON SUSTRATDOS VARIOS COAGULOS Y SE LE DIJO A SU ESPOSO QUE La
SENORA CORRIA PELIGRO DE PERDER LA RAZON S1 REcIBIiA ALGUN GOLPE
0 IMPRESION FUERTE. DESDE LA INTERVENGIGON QUIRORGICA PADECE DE
FUERTES DOLORES DE CABEZA Y ATAQUES DE TIPO EPILEPTICO. PADECE
TamMsiEN DE BOCIO Y DE UNA HERNIA EN EL ABDOMEN.

EN CUANTO A SUS CONDICIONES DE VIDA SE TIENEN LOS Sl= =
GUIENTES DATOS! ACTUALBENTE LA SENORA TIENE CUARENTA ANOS; QUE
DO HUERFANA DE MADRE A LA EDAD DE CINCO ANOS, Y DE PADRE A LOS
NUEVE ANOS. SU MADRE MURIO DEBIDO A FUERTES HEMORRAGIAS NO ES=
PECIFICADAS Y SU PADRE, DEBIDO A UN PADECIMIENTO CARDIACO. PoOR
ESTA RAZON vaté CON SU MEDIA HERMANA.{PRODUGTO DE LA PRIMERA =
UNION DE LA MADRE DE AMBAS), QUE ES DIEZ ANOS MAYOR QUE ELLA. A
LOS TRECE ANOS DE EDAD ABANDONO . LA CASA DE SU HERMANA, PUES ES=

TA SE GASO Y ELLA TENTA FREGUENTES PROBLEMAS CON Su CuNADO. De
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AHT FUE A BUSCAR TRABAJO A CASA DE UNOS ANTIGUOS AMIGOS DE SUS =
PADRES Y CONOGIO AL PADRE DE SUS DIEZ PRIMEROS HIJOS, CON EL QUE
SE CASO DESPUES DE DOS ANOS DE CONOCERLO SIN SENTIRSE ENAMORADA
EN Lo MAs minimo, (TENTA EnNTONCES DIECISEls ANOS). DICE HABER ==
RESENTIDO MUCHO EL CAMBIO DE VIDA AL CASARSE PUES HASTA ENTONCES
NO HABIA TENIDO PROBLEMAS ECONOMICOS Y A PARTIR DE SU MATRIMONIO
EMPEZS A TENER CONSTANTES PRIVACIONES. FEL MATRIMONIO DURD CATOR
CE A&OS, PERO AL DESCUBRI!IR ELLA QUE SU MARIDO SE HAB{A CAMB!ADO
DE NOMBRE EN EL ACTA DE MATRIMONIO, ELLA REGISTRO A SUS HIJOS ==
con '"su" NOMBRE, SEPARANDOSE DE EL Y DICIENDO QUE LO HAGCIA DEBI-
DO A LOS MALOS TRATOS QUE RECIBIA Y DEBIDO A QUE EL NO LE DABA -
DINERO. SOBRE SUS COSTUMBRES DE VIDA SOLO SE SABE QUE ES UNA ==
PERSONA DESORGANIZADA, DESADAPTADA SOCIALMENTE, SIN CAPACIDAD DE
DAR AFECTO A LA NINA Y CON BROTES DE AGRESIVIDAD QUE DESCARGA EN
ESTA ULTIMA., LA RECHAZA MARCADAMENTE Y BUSGCA DESHACERSE DE ELLA
INTERNANDOLA

EN CUANTO A SU GCAPACIDAD DE COMPRENSION DEL PROBLEMA DE -
JUANA, DE SU INQUIETUD Y DE su "APARENTE DESOBEDIENCIA'Y, 8U CcOM=~
PRENSION ES NULA. SE DESESPERA FAGCILMENTE CON ELLA, LA GOLPEA. Y

MARTIRIZA, EN SU INCAPACIDAD DE CONTROLARLA.

5+ ANTECEDENTES PERSONALES DEL PACIENTE.

REFERENTE AL CURSO DEL EMBARAZO DE JUANA, SE TIENEN LOS =
SIGUIENTES DATOS: LA NINA ES PRODUCTO DEL ONCEAVO EMBARAZO DE =
OCHO MESES DE GESTACION, PERIODO QUE GURSO CON AMENAZA DE ABORTO
DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE. RELATA LA MADRE QUE POSIBLEMENTE =
ESTO FUE DEBIDO A LOS GOLPES Y MALOS TRATOS QUE RECGCIBIA POR PAR=-
TE DEL PADRE DE JUANA QUE NO QUERTA QUE ESTA NACIERA.

SE TIENEN POGCOS DATOS EN RELAGCION A LAS CONDICIONES EN =-
LAS QUE EL PARTO SE LLEVO A CABO; SE SABE QUE LA SRA. FUE ATENDI
DA EN UN HOSPITAL Y LA NINA PERMANECIO EN INCUBADORA DURANTE SU
PRIMER MES DE VIDA. Su PESQ AL NAGER FUE DE 2 KGS. NO SE TIENEN
DATOS REGISTRADOS EN CUANTO A SU REAGCION AL ALIMENTO NI A SUS -

REACCIONES A ESTIMULOS EXTERNOS .
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6. DeEsARROLLO bostaNaTALE

EL DESARROLLO PSICO=MOTRIZ DE JUANA FUE APARENTEMENTE NOR
MAL. REFIERE LA MADRE QUE EN EL DESARROLLO DE SU LENGUAJE TAM==—
BIEN FUE NORMAL. SIN EMBARGO, TODAVIA SE NOTA EN LA NINA UN Li=-
GERO DEFICIT EN LA COMPRENSION DE ALGUNAS PALABRAS SENGILLAS, EN
SU PRONUNCIACION Y EN LA MANERA ERRONEA COMO EMPLEA OTRAS.

EN SU DESARROLLO PS|CO-S0CIAL, MOSTRO DESDE MUY PEQUENA -
UNA CONDUCTA '"REBELDE, cApéchOSA”, DESOBEDIENTE, AGRESIVA Y MEN
TIROSA.T DIGE LA MADRE QUE A LA NINA NUNCA LE LLAMARON LA ATEN==
C10N LAS MURECAS, QUE EN UNA OGCASION LE ARRANCO BRAZOS Y PIERNAS
A UNA DE ELLAS Y EN CAMBIO, BUSCABA LA COMPARIA Y LA ATENCION DE
LOS HOMBRES. SUS RELACIONES INTER-PERSONALES CON SUS HERMANAS -
HAN S1DO DE CONSTANTES AGRESIONES Y ABUSO DE LAS MENORES) MOS~ =
TRANDO ADEMAS ACTITUDES CRUELES HAGCIA LOS ANIMALES.

EN CUANTO A LAS ENFERMEDADES QUE HA PADEGIDO, SE TIENE ==
REGISTRE DE ALGUNAS: SARAMPION Y VARIGELA, SIN DATOS DE COMPLICA

CIONES. PEDICULOSIS EN LA CABEZA Y ANEMIA HlPOCRBNICA.

7o ENTREVISTA PSIQUEKTRICA CON EL PACIENTE.

ES UNA ESCOLAR ALINADA, ASEADA, DE CONST!ITUGION DELGADA Y
UN POCO PALIDA Y OJEROSA.

AL ENTRAR AL CONSULTORIO DENOTA TIMIDEZ , FRANCA ANSIEDAD
Y TENSION EMOCIONAL. EN UN PRINGIPIO SE RESISTE A COOPERAR AL =
INTERROGARLA PEROQO ANTE LA [INSISTENCIA Y JUEGOS QUE EL EXPLORADOR
REALIZA CON ELLA, SU TENSION DISMINUYE Y ACCEDE A PLAT!GAR DE ==
LOS GOLLARES QUE ESTA HACIENDO, DE LOS NOMBRES DE LAS MAESTRAS =
QUE RECUERDA Y MENGIONA TAMBIEN QUE NO TIENE PAPA. DE PRONTO ==
DEJA DE COOPERAR Y SU CONDUCTA SE VUELVE REAGIA, MUESTRA UNA TEN
DENCIA AL LLANTO Y FALTA DE ESPONTANEIDAD, ANSIEDAD Y RASGOS DE
DEPRES | ON.

CON DIFICULTAD SE LOGRA QUE EJECUTE ALGUNOS MOVIMIENTOS =
DE EXPLORACION QUE SE LE PIDEN, EN LOS QUE DEMUESTRA TENER UNA =

LIGERA INCObRDHN&G!éN MOTORA QUE SUPERA ANTE LA REPET&C!&N DE ww

ESTE TEMA ES TRATADO CON MAS AMPLITUD EN EL CaP. |, P« 16
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EsTos.

SU RENDIMIENTO INTELECTUAL SE VE LIGERAMENTE DISMINUIDO.
ESCRIBE SU NOMBRE TORPEMENTE CON LETRA DE IMPRENTA, HACE ALGUNAS
VOCALES PEROC NO LAS RECONOCE POR SUS NOMBRES. £S5 DIESTRA Y SU =
COORDINACION VISO=MOTORA NO PAREGE ESTAR MUY DANADA. MUESTRA ~=
DIFICULTAD DE RELACION CON FIGURAS DEL SEXO MASCULINO ANTE QUIE=-
NES PERMANECE CALLADA Y DISTANTE. )

EL REPORTE ACADEMICO REFIERE QUE LA CONDUCTA DE JUANA ES
f'MALA", NO PONE ATENCION, NO OBEDECE, ES AGRESIVA Y DIFfcCIL DE -

CONTROLAR. ADEMAS DE NO MOSTRAR SIGNOS DE ADAPTACI&N S50CTAL NI

DE APRENDIZAJE EN NINGUNA MATERIA.

8. ImMPRESION D1AGNGSTICA,

- STNDROME DE DISFUNCION CEREBRAL MINIMA.
TRASTORNOS EMOCIONALES COMO RESULTADO DE SU CONVIVENGCIA =
EN UN AMBIENTE FAMILIAR INADECUADO Y MAL SANO Y DEL TRATO [NDEBI

DC QUE HA RECIBIDO ANTE SUS PROBLEMAS DE CONDUCTA Y DESARROLLO.

9. TRATAMIENTC INDIGADO.

A) FarmacoLdeico: TeereToL (1 cOMPRIMIDO AL DIA) Y Paci=-—
TRaN (LENTO) ¥ EN cAPsuLAs (UNA CAPSULA POR LA NOGHE).

SE CREE QUE AL ATENDER EL ASPECTO NEUROLGICO QUE ESTA ==
AFECTANDO SU GCOMPORTAMIENTO EN GENERAL, SE PODRAN OBTENER MEJO=-
RES RESULTADOS EN LAS AREAS INTELECTUALES Y EMOCIONALES DE LA ==
PACIENTE «

B) PSICO~TERAPEUTICO: MANEJO [NDIVIDUAL DE LA NINA, BASA=
DO EN UN TRATO DE APOYO, CONFIANZA Y AFECTO POR PARTE DEL TERA==
PEUTA, DANDOLE PAUTAS ESTRUCTURADAS DE COMPORTAMIENTO A SEGUIR Y
PAULATINAMENTE, DE ACUERDO A SUS AVANCES, TRABAJAR SOBRE LA MOD]
FICACION DE SU CONDUCTA.

c) Psico-PEDAGOGICO: SE SUGIERE HAGCERLE UN ESTUDIO PSI|CO-
Ldeico compLETO, UN E.E.Ge Y VER SUS POSIBILIDADES REALES DE = =
APREND I ZAJE ANTES DE TOMAR OTRAS DECIS{ONES

ESTUDIO PSICOLOGICO.

SE LE APLIGO LA SIGUIENTE BATERIA DE PRUEBAS .
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RorscHACH

C.AT.=H:

]

Disuuos DE FaMILIA.

H

FRASES {NCOMPLETAS.
- Wisc.

BENDER.

EN RESUMEN, SE PUEDE AFIRMAR QUE LAS RESPUESTAS DE JUANA.
DENGTAN UNA CAPACIDAD DE RENDIMIENTO INTELECTUAL UN POCO SUPERIOR
A LA QUE ESTA UTILIZANDO AGTUALMENTE ADEMAS DE CORRESPONDER A UN
NIVEL DE MADUREZ INFERIOR AL DE SU EDAD CRONOLOGIGA. MUESTRA ==
SENTIMIENTOS DE INSEGURIDAD, UNA AUTO=~IMAGEN DEVALUADA Y GRAN ==
NECES |DAD DE APOYO, AFECTO Y DEPENDENGIA CON UN FUERTE TEMOR DEL
RECHAZO. LA IMAGEN POBRE QUE TIENE DE SI MISMA OBEDECE AL TRATO
QUE HA RECIBIDO EN SU HOGAR (CASTIGOS, AMENAZAS Y DEVALUAGIONES),
POR LO QUE SU NEGESIDAD DE RECIBIR ACEPTACION Y AFECTO ES EMINEN
Te. EN CuUANTO A SU Cele, EN LA ESCALA VERBAL O0BTUVO UN PUNTAJE
DE 90 (PROMEDIO) Y EN LA DE EJECUCION uN PUNTAJE DE 72 (LimiTE),
EN LA ESCALA TOTAL SU NIVEL FUE DE 80, GORRESPONDIENTE A UNA CA=
PACIDAD NORMAL BAJA, DEBIDO A QUE SU ATENCION ES DISPERSA Y SuU =
COORDINAGION VISO=-MOTORA ES BAJAs. TAMBIEN SE DETECTO UNA POS ==
BLE ORGAN|CIDAD, DEBIDO A SU INCAPACIDAD DE REALIZAR LINEAS REC=
TAS, GCURVAS Y ANGULOS, ADEMAS DE PRESENTAR RASGOS DE PERSEVERA==
CION, ROTACION Y FRAGMENTACION DE IMAGENES.

SE REFERIRA A LA NINA A TRATAMIENTO DE PSIGOTERAPIA DE ==
JUEGO, EL QUE SER& ENFOCADO A SUS NECESIDADES DE AQAPTACléN Y =
AFEETO QUE SON FACTORES QUE POSIBLEMENTE CONTRIBUYEN EN GRAN PAR
TE A SU CONDUCTA ERRATICA, YA QUE CON EL OBJETO DE LLAMAR Y REC]
BIR ATENCION DEL ADULTO TIENE ACTITUDES INADEGCUADAS CONSTANTEMEN
TE, MUESTRA DE SU NECESIDAD DE AYUDA PSICOLOGICA.

- REPORTE PEDAGOGICO.

EL REPORTE ELABORADO POR LA TRABAJADORA SOCIAL Y LAS EDU=
CADORAS QUE VIERON A JUANA, CONTENTA LOS SIGUIENTES DATOS:

1) RASGOS CARAGTEROLOGICOS: LA NINA ES EXIGENTE, MANIPULA
DORA Y EGOC%NTR}CA A PESAR DE SU GRAN [INSEGURIDAD.

2) MANEJO DE LA AFECTIVIDAD: MUESTRA UNA MARCADA NECESIDAD
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DE RECIBIR AFECTO Y APROBACION, LO GUAL EXIGE CUANDO ACTUA ADE~-
CUADAMENTE .

3) MANEJO DE LOS IMPULSO0OS AGRESIVOS: LOS EXPRESA ABIERTA
MENTE, EN FORMA VERBAL Y F{SICA, CULDANDO DE NO SER VISTA EN ==
SUS ACTITUDES AGRESIVAS 0 DESTRUCTIVAS;

4) RELACIONES INTER=PERSONALES: SUS RELACIONES CON NINOS
DE SU EDAD SON SUPERFICIALES Y MOMENTANEAS, NO PUEDE ENTABLAR =
AMISTAD POR SER MANIPULADORA, INTRANSIGENTE Y DE CARACTER IMPRE
DECIBLE.T CON LOS ADULTOS DE SEXO FEMENINO SE RELAGCIONA FACIL==
MENTE, OBTENIENDO LO QUE DESEA A BASE DE SER AFECTUOSA, SERV|=~~
CIAL Y PLATICADORA, EN GCAMBIO MUESTRA POGA FACILIDAD PARA ENTA
BLAR RELACIONES CON ADULTOS DE SEXO MASCULINO, A QUIENES POR LO
GENERAL TEME., SIN EMBARGO; A UN MAESTRO QUE TUVO LO LLAMABA =—-
"PAPAM, CON LO QUE LOGRO GANAR SU AFEGCTO Y AL DIRECTOR DE LA ES
CUELA LO LLAMABA "ABUELITOY, OBTENIENDO RESULTADOS SEMEJANTES.
EsTos COMENTARIOS MUESTRAN SU CAPACIDAD DE BUSCAR EL LADO POSI=
TIVO DE LAS SITUACIONES PARA OBTENER GANANC{AS EN EL PLANO AFEC
Tivo (QUE TANTO NECESITA).

SE REGOMIENDA MANEJARLA A BASE DE COMPRENSION Y AFECTO =
SIN DESCUIDAR LOS MARCOS DE REFERENCIA QUE ELLA DEBERA OBSERVAR,
PUES CON FACILIDAD IGNORA LAS PAUTAS PERMITIDAS DE CONDUGCTA Y =

TIENDE A SQBREPASARSE.

C) MANEJO Y TRATAMIENTO.
»

EN EL MANEJO Y TRATAMIENTO DE ESTA NiNA SE CONSIDERARON
LOS TRES ASPECTOS PRINCIPALES DE SU DESARRDLLO INTEGRAL: 1) EL
FARMAGOLOGICO, 2) EL PSICOTERAPFUTICO Y 3) EL PEDAGOGICO, DE =
ESTA MANERA SE HAN PODIDO SEGUIR LOS PASOS DE SU DESARROLLO Y =
BRINDARLE CONDICIONES OPTIMAS A PESAR DE SU SITuaCION ORGANICA,
EMOTIVA Y SOCIO~CULTURAL, QUE DESDE LUEGO NO SON FACTORES DE BE
NEFIGI0 PARA ELLA. SIN EMBARGO, JUANA HA RESPONDIDO, Esrcazﬁuf
DOSE AL M&%@mo, POR LO QUE ACTUALMENTE ép CONDIGION ES GAS| SE=
MEJANTE A LA DE SUS PARES AUNQUE TQDA%%A MUESTRA DEFIGIT EN su§

FUNCIONES COGNOSCITIVAS,

. ) .
MAYOR INFORMACION SOBRE EL TEMA, SE ENCUENTRA EN EL CAP. Ly P,i¥
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1« MANEJO FARMACOLOGICO.

LA NiRA HA ESTADO EN TRATAMIENTO CON LOS PSICOFARMACOS ==
SENALADOS EN LA HISTORIA GLiINIGA. LA INFORMACION OBTENIDA ES ==
QUE MUESTRA UNA MARCADA MEJORIA EN SU CONDUCTA. ACTUALMENTE ES
MENOS INQUIETA Y AGRESIVA, TIENE UNA CONDUCTA POSITIVA Y DE COO-
PERAGION EN LO QUE SE ESPERA DE ELLAy CONTRARIA A SU INIGIAL CON
DUCTA NEGATIVISTA Y DESOBEDIENTE,

Su ACTITUD GON EL MEDICO QUE LA VE HA CAMBI[ADO DE MATIZ =
FINALMENTE, YA QUE DURANTE LARGOC TIEMPO FUE DE RECHAZO HACIA £
Y GON FUERTE RESISTENCIA A ENTABLAR UNA RELACION AMISTOSA. EST®
PAREGE SER UN RASGO DEL COMPORTAMIENTO GENERAL S0CiAL DE DISTAN
cia", QUE ELLA MANTENTA HACIA PERSONAS DEL SEXO MASGULINO. Rap 1
CALMENTE OPUESTO AL QUE OBSERVA CON PERSONAS DEL SEXO FEMENINO;
Juana es "amiea' 0 CONOCE DE NOMBRE A ENFERMERAS, SEGRETARIAS, =
TELEFONISTAS, PERFORISTAS Y PSiCOLOGAS DEL HOSPITAL.

Los TRASTORNOS DE SUENO QUE PRESENTABA HAN DISMINUIDO CON
SIDERABLEMENTE. EN CUANTO A SU ACTITUD ANTE LOS ALIMENTOS, SE -
HA MODIFIGCADO UN POGO Y YA PUEDE ESPERAR ALGUN TIEMPO SIN COMER.
SU CAPACIDAD DE ATENGCION Y CONCENTRACION HA MEJORADO CON LO CUAL

SU APRENDI|ZAJE EMPIEZA A HACGERSE EVIDENTE.

2. MANEJO PSICOTERAPEUTICO

EL TRATAMIENTO DE JUANA SE !NICié EN FORMA DE PSICOTERA=~~
P1A DE JueEgo EN FEBRERO DE 1971+ DURANTE ESE ANO TUVO SESIONES
DE UNA HORA, TRES VEGES A LA SEMANA.

LAS CAUSAS POR LAS GCUALES LA NINA FUE REMITIDA A TRATA= =
MIENTO FUERON: INDISCIPLINA, AGRESIVIDAD Y UNA APARENTE INCAPAGIT
DAD DE SEGUIR INSTRUCGCIONES.,

LA PRIMERA FASE DE LA PSICOTERAPIA CONSISTI® EN ESTABLE~-
CER CONTACTO INMEDIATO CON LAS ENCARGADAS DE LA.NINA EN EL HOGAR
SUSTITUTO, CON EL OBJETO DE OBTENER SU COOPERACION, LA QUE RADI=—
CABA EN BRINDARLE APOYO Y AGEPTAGION A BASE DE AFECTO, DEL QUE =
CAREGTA POR COMPLETO. AL MANTENER UNA RELACION CONTINUA CON LAS
PERSONAS QUE INTEGRABAN EL MEDIO AMBIENTE DE JUANA, LA TERAPEUTA
PUDO OBSERVARLA EN SU FORMA DE GONVIVENGIA E INTER=RELACIGNES so

CIALES.
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LOS OBJUETIVOS DEL TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO TENTAN POR
METAS LOGRAR LOS SIGUIENTES ASPEGCTOS:

A) CONFIANZA EN Si MISMA.

B) IDENTIFICACION SEXUAL.

¢) CONTROL DE IMPULSOS.

D) MEJOR GCONTACTO CON LA REALIDAD,

COMO RESULTADO DEL MANEJO TERAPEUTIGCO DE ESTOS ASPECTOS =
CON LA PACIENTE SE OBTENDRIA SU ADAPTACION AL NUEVO HOGAR SUSTI-
TUTO Y SU SOCIALIZACION EN GENERAL.

EN EL PRIMER CONTAGTO QUE LA TERAPEUTA ENTABLO CON JuaNna,
ESTA MOSTRO SU GRAN NECGCESIDAD DE AFECTO (MEDIANTE SU CONTAGTO --
Fisico), SIENDO ESTE DE CARACTER AGRESIVO., EN UN DESCUIDO DE LA
TERAPEUTA, LA NINA LE JALO UNA OREJA MIENTRAS JUGABA SENTADA SO-
BRE SUS PIERNAS. AQUi EMPEZO EL TRATAMIENTO, PROPIAMENTE DICHO.

A) FASE DE GONFIANZA EN S1 MISMOs

ERA FUNDAMENTAL DESARROLLAR ESTE SENTIMIENTO EN LA NIfA,
YA QUE DEBIDO AL CAMBIO SUFRIDO DE SU HOGAR AL SUSTITUTOK SE EN=-
CONTRABA ASUSTADA E INSEGURAs POR ELLO SU ACTITUD ERA DEFENSIVA
~AGRESIVA. OSE CONSIDERO QUE EL FACTOR PRINCIPAL PARA DESARRO= =
LLAR TAL SENTIMIENTO ERA TENER UNA ACTITUD DE ACEPTACION TOTAL Y
AFECTO CON ELLA. POR TAL RAZON LA TERAPEUTA DEB{A ASUMIR EL PA-
PEL DE FIGURA MATERNA CUYO OBJETIVO ERA SUPLIR LA AUSENGIA REAL
DE DICHA FIGURA. EL QUE JUANA HUBIERA RECIBIDO UN TRATO POCO =—-
AFECTUOSO POR PARTE DE SU MADRE, NO lQPEDfA QUE LA SEPARAC?&N -
ACTUAL LA HICIERA ANORAR SU HOGAR Y SENTIRSE DESPROTEGIDA EN UN
AMBIENTE DESCONOCIDO. CONSECUENTEMENTE LA TERAPEUTA INTENTARIA
LLENAR EL VAGCTO AFECTIVO DE JUANA Y BRINDARLE PROTECCION CON EL
OBJUETO DE HMACERLE RECUPERAR LA TRANQUILIDAD.

FRECUENTEMENTE JUANA AGCTUABA IMPULSIVA Y EQUIVOCADAMENTE,
VOLTEANDO A VER A LA TERAPEUTA EN ACTITUD DE DESCONFIANZA. SIEM
PRE OBTEN{A UNA RESPUESTA O MIRADA DE COMPRENSION., PAULATINAMEN
TE LA TERAPEUTA EMPEZO A MARCARLE SUS ERRORES. EN FORMA SUAVE, ==
HACIENDOLE VER EL PORQUE DE ELLO. AL PRINCIPIO JUANA PRETENDIA
1GNORAR LOS "LLAMADOS DE ATENCION', 0 EXPLIGCACIONES Y GONTINUABA
EN SU MONOLOGO LARGO Y REPETITIVOs ESTA.FASE DURO CAS)] MEDIO —==-

AQO, DURANTE EL CUAL LA ACTITUD DE LA PSICOTERAPEUTA ERA CONSTAN
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TE, MARCANDO LOS "wos™ v aLaBanDo con Msis' LA CONDUCTA DE SU -
PACIENTE, QUIEN APARENTABA IGNORAR HASTA CIERTO PUNTO LA VIDA A
SU ALREDEDOR.,

UNA VEZ QUE DICHA CONFIANZA FUE EXPERIMENTADA POR LA NI~-
NA, EMPEZO A DEMOSTRAR GUSTO Y ACIERTO AL DESEMPENAR AGERTADA-—
MENTE DETERMINADA TAREA. PARA SENTIR "ESA"™ CONFIANZA EN ELLA -
MISMA FUE NECESARIO QUE ANTERIORMENTE LA TERAPEUTA SE LA BRINDA
RA CONSISTENTEMENTE. AL SENTIR QUE ERA DIGNA DE CONFJAR ANTE -
ELLA, EMPEZS A ADQUIRIR CONFIANZA EN ST MISMA LO QUE A SU VEZ -

EMPEZO A REFLEJARSE EN SUS ACTITUDES Y MODO DE EXPRESARSE.

B) Fase pE lDENTIFIGACIéN SEXUAL.

PARA LOGRAR ESTA IDENTIFICACION, PRIMERAMENTE SE TRABAJD
SOBRE LA IDENTIFICAGCION DIRECTA DE JUANA GON LA IMAGEN DE LA -=
PS1COTERAPEUTA (QUE ERA UNA MUJER JOVEN, DE RASGOS FEMENINOS, VOZ
CALIDA Y PERSONALIDAD AFECTUOSA)s HABIENDO LOGRADO ESTO, SE =-
EMPEZO A TRABAJAR CON LA NINA EL ASPECTO DE "REGCONOCIMIENTO! DE
sf MismMA, DE SUS FUNCIONES, TAREAS Y COMPORTAMIENTO ADECUADO, -
EL CUAL LE ERA MUY DIFiCIL DE ACEPTARs EN CUANTO LA INTERPRETA
CION ACERCA DE LA CONDUCTA DE JUANA EMPEZABA A DEJAR DE SER FA-
VORABLE PARA ELLA, SAGCABA EL TRICICLO DEL CUARTO DE JUEGOC Y DE-
cfa: -~ TADIds! No ME GusTa ofR ESAS C0SAS, EL SOL BRILLA MUGHO

+
¥ ME VOY A PASEAR, YA ME VOY,

¢) FASE DE CONTROL DE (MPULSOS.

ESTE ASPECTO FUE SIN DUDA ALGUNA EN EL QUE LA NINA Tuwo
QUE REALIZAR MAS ESFUERZO. A PESAR DE QUE LA TECNJCA DE LA TE~-
RAPEUTA ERA "DEJARLA ACTUARY (DENTRO DE CIERTOS LIMITES) € IR ~
ESTABLECIENDO LAS FRONTERAS REQUERIDAS MUY LENTAMENTE, LA NINA
CONTINUABA PRESENTANDO ACTITUDES INDEBIDAS. HAY QUE CONSIDERAK
QUE NO FUE UN FACTOR DE AYUDA EN SU TRATAMIENTO EL HEGCHO DE QUE
ELLA ESTUVIERA CONSTANTEMENTE CAMBIANDO DE FIGURAS ADULTAS A SU

GCARGO EN EL' HOGAR SUSTITUTOs DESDE UN PRINCIPIO MOSTRO SER MA=

N{PULADORA Y "CONVENENCIERA'™ POR LO QUE LOGRABA OBTENER FAC[L=-

+ P )
PARA MAYOR INFORMACION SOBRE ESTE TEMA, VEASE €L Car. |, P. 2}
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MENTE LO QUE DESEABA. OCON TALES RESULTADOS ERA OBVIO QUE NO QU1
S1ERA ABANDONAR SU FORMA DE RELAcloNAése. EN VARIAS DCASIONES =
SE DIRIGIO A LA TERAPEUTA EN TONO DE AMENAZA, DICIENDOLE: St NO
ME DAS EsAa mulECcA, YA NO VENDRE A CONSULTA Y TENORAS QUE VER A =
OTRA Nifia '"wAs GROSERA'" QUE SE LLAMA PANCHITA} (PREFIERES VERLA
A ELLA PARA SI1EMPRE? EN TALES SITUACIONES LA TERAPEUTA LE RES==
PONDTA CON SERIEDAD: Si DEJAS DE. VEN$R TE RECORDARE UNOS DiAs --
PERO LUEGO ESTARE OGUPADA CON PANCHITA, SQUIERES QUE ESO OCURRAT
FINALMENTE JUANA LE PIDI® A SU TERAPEUTA QUE LA LLAMARA JUANITA
YA QUE ERA UN NOMBRE MAS BONITO QUE JUANA. EN ESTA ETAPA JUANA
YA ESGCUCHABA Y ACEPTABA CIERTAS INTERPRETACIONES PERO TODAVIA SE
DEFENDIA DE ELLAS DANDO EXPLICAGIONES ELABORADAS. DURANTE LOS =
ULTIMOS MESES DE SU TRATAMIENTO TERAPEUTICO, LA NINA YA HABTA =
CAMBI1ADO MARCADAMENTE DE AGCTITUD ANTE SUS ERRQORES. AL HACER 0 -
DECIR ALGO QUE ELLA MISMA RECONOGiA COMO REPROBABLE, DECia, como
EJEMPLO: YA SE QUE NO DEBO LLEVARME ESE VESTIDO PUESTO, E§ UN -
TRAJE DE FANTAS{A Y ESTA aqul PARA TODAS LAS NINAS COMO YO, QUE
VIENEN A JUGARK PERO COMO ME GUSTARIA RO.es LLEVARMELO. LA TERA-
PEUTA PERMANECTA CALLADA Y JUANITA AGREGABA: OVERDAD QUE AST ES
LA ViDA®?, YO QUIERO TODOC Y NO LO PUEDO TENER, POR ESO.ME DA TRIS
TEZA, Y ME SIGUE GUSTANDO ITANTO! ESE VESTID!TO DE PRINCESA, ==
AUNQUE SEA DE TALLA QUE NO ME VIENE, PERC POR DELANTE NO SE NOTA
QUE ESTA SIN ABROCHAR, SOLO POR DETRAS, iQué LAsTiMAl ¢no GREES?.
ULTIMAMENTE LA TERAPEUTA HA PRETEND}DO EN VARIAS QGASIO~
NES "oLVIDAR' SU BOLSA EN EL CUARTO DE JUEGOS. AL PEDIRLE A Jua
NITA QUE LA TRAIGA, ESTA YA NO INTENTA NI ABRIRLA Y'METER MANO"
EN ELLA Y LA TRAE GUSTOSA. S5SUS IMPULS0S AGRESIVOS HACLA SUS COM
PANERAS PERSISTEN, AUNQUE HAN DISMINUIDO, PERO ESTO SE PUEDE AD=-
JUDICAR AL HECHO REAL DE QUE LA NINA HA VIVIDO Y VIVE EN SITUA==
CIONES QUE LA REPRIMEN CONTINUAMENTE, TIENE POCAS OPORTUNIDADES
DE EXTERIORIZAR SU AGRESIVIDAD (FUERA DEL TRATAMIENTO TERAPEUTI=
co0), POR LO QUE CONSIDERO NORMAL DENTRO DE LA CONDUCTA INFANTIL
QUE TENGA Pithos ESPORADICOS CON OTRAS NINASs. GOBRE TODO POR -

LA REALIDAD DE VIVIR EN UN AMBIENTE UN TANTO RTIGIDO QUE NO LE =

CPERMITE LA LIBRE EXPRESION PROPIA DE CUALQUIER "HiJo DE FAMILIAMY,

ADEMAS DE TEMER QUE S| SU CONDUCTA NO ES "BUENA'" LA PUEDEN SA=m=
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CAR DE éSTg, AHORA SU HOGAR, Y DEBIDO A LA NATURAL FALTA DE AFEC
TO Y CERGCANIA QUE VIVEN LAS CRIATURAS COLOCADAS EN HOGARES SUST]

TUTOS .,

D) FASE DE CONTACTO CON LA REALIDAD.

EL OBJUETO DE MEJORAR TAL CONTACTO CON LA REALIDAD SIGNIF]
CA EL LOGRO DE ADAPTACION DE LA NINA A SU AMBIENTE EN GENERALY

EN UN PRINCIPIO LA ACTITUD DE JUANA ERA DE CONTINUA EVA==
S10N DE SUS PEQUENAS RESPONSABILIDADES Y DE LAS EXIGENCIAS QUE =
PLANTEA LA CONVIVENCIA EN UNA COMUNIDAD SOCIAL COMO LA SUYA. AN=
TE SU IMPOSIBILIDAD DE RELACIONARSE Y DE RESPONDER ADECUADAMENTE
A LAS DEMANDAS DEL MEDIO, SE AISLABA EN FANTASTAS DEFENDIENDOSE
DEL CONTACTO CON SUS PARES Y DE LA VIDA EN LA GCOMUNIDAD.

SE PUSO ESPECIAL ENFASIS EN AYUDARLA A ENFRENTAR LA POSl~=
CION EN LA QUE SE ENCONTRABA (NO SIENDO HUERFANA Y VIVIENDO COMO
TaL). TamBiEN FUE NECESARIO INSISTIR EN LA EXPRESION DE LAS vi-
VENCIAS QUE TENTA DE SU MADRE, YA QUE DE LO CONTRARIO LAS HUBIE=
RA REPRIMIDO Y SE HUBIERA SENTIDO ABANDONADA. DESPUES DE LARGO
TIEMPO, UN 0fA LA NINA DIJO CON TONO DE SEGURIDAD: = Ml MAMACITA
ME TRAJO AQui PORQUE NO TIENE DINERO PARA COMPRARME UNA CAMA CA=
LIENTITA PERO SIEMPRE VA A QUERERMEs. A PARTIR DE ESE DIA YA HA=
BLA DE ELLA, LA DIBUJA Y LE DEDICA TRABAJOS MANUALES. SIN EMBAR
G0, EN SU NECESIDAD DE GUARDAR LA I[MAGEN DE UNA MADRE BUENA, ==
NUNCA HA RECONOCIDO ANTE LA TERAPEUTA QUE LOS GOLPES Y QUEMADAS
QUE MOSTRABA SE LOS HABIA CAUSADO SU MADRE.

EN EL CURSO DE SU SEGUNDO ANO EN EL HOGAR SUSTITUTO EMPE-
Z0 A DEMOSTRAR GUSTO POR VIVIR EN FL, LAVABA SU ROPA Y AYUDABA EN
EL ASEO GENERAL, MOSTRANDO UN SENTIMIENTO DE GRATITUD Y SATISFAC
CION EN ST MISMA. SIMULTANEAMENTE FUE ACEPTANDO A SUS COMPARNE==
RAS Y TUTORAS, APRENDIENDO A "TRANZAR" EN CIERTOS ASPECTOS CON -
EL OBJETO DE QUEDAR BIEN. ESTO LA HIZO SENTIR QUE PODTA LOGRAR
EX1TOS PARA, ELLA MISMA Y POR LO TANTO QUE POSETA VALORES POSIT!=
vos (HASTA ENTONGES [GNORADOS Y AHORA ALABADOS.)s

A princiPIOs DE 1972 st LE APLIGCO UNA BATERIA DE TESTS =

*»
PS1COLOGICOS CON EL OBJETO .DE VALORAR S5US PROGRESOS (COMP&RANDO
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L0os (LTIMOS RESULTADOS CON LOS INICIALES) Y SE PUDIERON APREGIAR
LOS SIGUIENTES ASPEGTOS:

~ UN DESARROLLO MARGCADO EN SU CAPACIDAD PARA COMPRENDER Y
SEGUIR INSTRUGCIONES VERBALES.

- UN MANEJO ADECUADO EN LA EJECUCION DE GONCEPTOS CONCRE—
TOS Y CORRESPONDIENTE AL ESPERADO DE SU EDAD CRONOLOGICA.

- EN EL AREA DE INFORMACION GENERAL OBTUVO UNA PUNTUACION
BAJAe OE LE DIO ESPEGIAL IMPORTANGIA A ESTE PUNTO Y SE PUDO DE=
TEGTAR QUE SU FALLA RADICABA PRINCIPALMENTE EN EL CONCEPTO TAN =«
LIMITADO QUE TENTA DE LAS SITUAGIONES COTIDIANAS. ESTO OBEDEGTA
AL HECHO DE QUE LA NINA, DESDE SU INGRESO AL HOGAR susTiTuTo (a
LOS 6‘”&12 CORRESPOND [ENTES A UNA EDAD MENTAL INFERIOR), HABTA =
TENIDO MUY ESCASOC CONTACTO CON LAS CONDICIONES DE VIDA NORMAL. =
CareciA POR COMPLETO DEL CONOCIMIENTO DEL VALOR DEL DINERO Y OE
LA NECESIDAD DE ESTE EN CUANTO A LA ADQUISICION DE 0BJETOS. (En
SU MOGAR SUSTITUTO TODO LO MATERIAL LE ERA DADO; DESCONOCTA LA =-
NECESIDAD DE TRABAJAR Y ADJUDICABA LA EXISTENCIA DE DIFERENTES =
VALORES A "LaS MAquinas™,)

EN EL AREA DE CONCEPTOS ABSTRACTOS TAMBIEN TUVO UN RENDI=
MIENTO POBRE, EL QUE SE ATRIBUYE A LAS LIMITACIONES CGOMUNES QUE
causa eL S.D.C.M.

EN SU ASPECTO EMOGIONAL TODAVIiA SE OBSERVARON RASGOS PER=
SISTENTES DE INSEGURIDAD QUE HAN DISMINUIDO CONSIDERABLEMENTE, =
UNA BUSQUEDA DE AFEGTO UN POCO MAS DISCRETA QUE LA INICIAL, AGRE
SIVIDAD BASTANTE CONTROLADA Y UN ESTADO EMOCIONAL LIGERAMENTE MAS
ESTABLE Y CON INCREMENTADA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION.

Com0 RESULTADO GENERAL DE LA BATERIA DE TESTS PSI1coLOGIGOS
QUE SE LE APLIGO, SE PUDO VER QUE EL C.l. GLOBAL DE JUANITA AU=~=
MENTO EN VARIOS PUNTOS. EN LAS AREAS EN QUE PRESENTABA UN BAJO
RENDIMIENTO, PARA NIVELAR SU POSICION SE HARIA ENFASIS A TRAVES
DE LOS CURSOS ESGOLARES QUE LLEVARfA. EN CUANTO A LAS LIMITAGIO
NES QUE PRESENTABA EN SU GONTAGTO GON LA REALIDAD, MEDIANTE SU =
TRATAM;ENTQ TERAPEUTICO SE EFECTUARTA UNA AGTIVIDAD QUE LOGRARA
AMPLTAR Y MEJORAR TAL CONDIGC!ON. V

- REESTRUCTURACION DEL PLAN DE PSICOTERAPIA.

AL COMPRENDER QUE EL OéFlC(T EN EL DESARROLLO DE SU PERSO
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NALIDAD SE DEBTA EN GRAN PARTE A SU REALIDAD, EN LA QUE CARECTA
DE LOS ELEMENTOS NORMALES QUE TODO NINO QUE.VIVE EN SOCIEDAD ES=
TA ACOSTUMBRADO A MANEJAR O RECIBE, SE LE DO ESPECIAL ENFASIS A
TAL INFORMAGCION EN LA VIDA DE JUANA. UNA DE LAS MANERAS QUE LA
TERAPEUTA UTILIZ0 PARA LOGRARLO FUE PROCURAR QUE TODO CONOGCIMIEN
TO 0 RESPUESTA A LAS PREGUNTAS O NECESIDADES DE LA PAGIENTE, LAS
OBTUVIERA MEDIANTE SU PROPIA EXPERIENGIAs POR ELLO LAS ENTREVIS
TAS YA NO SE REALIZABAN EN EL SALON DE JUEGOS ACOSTUMBRADO, SINO
QUE SE CONVIRTIERON EN SALIDAS A GCAMINAR, DURANTZ LAS QUE LA NI=-
fiA MOSTRABA GRAN CURIOSIDAD POR GCONOCER EL PORQUT DE LAS S|TUA=~
CIONES NUEVAS QUE VEfA. As{ EmPEzd a coMPRENDER EL PORQUE DE LA
NECESIDAD DE USAR ZAPATOS, DE LA EXISTENCIA Y FUNGION DE LAS = =
TIENDAS, ETCa

PAsADO UN ANO DE DICHA PSICOTERAPIA CUYD DBJUETO PRINCIPAL
ERA EL CONTACTO CON EL MUNDO EXTERIOR, SU DESARROLLO SE VIO EN
EVOLUCION. Tomd CIERTA GONGIENGIA DEL PORQUE DE LA EXISTENCIA =
DE NORMAS SOCIALES, DE DEBERES Y ADQUIRIO UNA VISION MAS CLARA =
AUNQUE TODAVIA PREGARIA DEL FUNCIONAMIENTO OE LA SOCIEDAD. ES=~=
TOS ASPECTOS INTRODUCIDOS EN SU PSICOTERAPIA FUEXON DE INMEDIATO
ACEPTADOS POR ELLA MOSTRANDO INTERES Y DESEO OE'sonocer", De -
AQUl SURGIO UN SENTIMIENTO DE GUSTO EN ELLA POR JAR COMO CONSE=~-
CUENGIA DE LA COMPRENSION QUE TUVO DE LA RELACISN DE DAR Y RECI-
BIR.

SE PUEDE AFIRMAR QUE ESTA EXPERIENCIA EN LA VIDA DE LA =
NINA SIGNIFICO UNA FASE (MPORTANTE EN SU DESARROLLO INTEGRAL. ==
ADEMAS DE DARLE UNA VISION MAS REAL DE LA VIDA, 1.E SIRViIO COMO -
ESTIMULO PUES REPRESENTO UNA FUENTE DE INTERES |ISAGCIABLE HACIA
EL PORVENIR, FUE TAMBIEN UN FACTOR QUE INFLUYO EN LA ACEPTACION
DE SU CRECIMIENTO Y GCON ELLO MOSTRO UN DESEO DE NDEPENDENCIA =
AUN CUANDO UN TANTO EXAGERADO.

AcTuaLMenTE (1=1973), La NIfiA CONTINOA VITNDO A SU TERA=
PEUTA UNA VEZ POR SEMANA PUES SE HA CONSIDERADO QUE AUN NO ESTA
 LO SUFICIENTEMENTE FUERTE PARA ACEPTAR LA SEPARACION TOTAL DE ==
ELLA. EN SUS ENTREVISTAS SUELE TENER UNA ACTITUD DE SATISFACCION,
MOSTRANDO SUS AVANGES REGIENTES Y ACEPTANDO LA SEPARACION CON UN

POCO DE DIF(CULTAD TODAVIAs
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3) MANEJO PSICO-PEDAGOGIGO.

CUANDO JUANITA INGRESO AL HOGAR SUSTITUTO SE CONSIDERO LA

POSIBILIDAD DE INSCRIBIRLA EN LA PRIMARIA GUBERNAMENTAL DE LA =
.

ZONA. AUNQUE SE RECONOCIA QUE SU NIVEL ESCOLAR Y SU CAPACIDAD =~

DE APRENDIZAJE NO CORRESPONDIAN AL ESPERADO PARA SU EDAD CRONO-

LbGlIcA, ERA IMPORTANTE GUIDAR DE SU ASPECTO soEtAL.

LA NINA ENTRO AL GRUPO DE PRIMER ANO PERO SUS FRQBLEMAS -
DE CONDUCTA EMPEZARON A HACERSE NOTAR BAJO LAS FORMAS DE AGRESI|-
VIDAD HACIA SUS COMPANEROS Y DESOBEDIENGCIA A LOS PROFESORES, ==
QUIENES EXIGIAN DE ELLA UN COMPORTAMIENTO "SOGIABLE Y RESPETUOSO"
QUE ELLA NO ERA AUN CAPAZ DE OBSERVAR. TRAS QUEJAS SEVERAS POR
SU CONDUCTA INSUBORDINADA Y TERCA SE VIO SUSPENDIDA DEL PLANTEL
ESCOLAR,

Pasd D0os MESES SIN ASISTIR A GCLASES, LO QUE NO FUE DE BE-
NEFIGIO RARA ELLA PUES EN LA AUSENCIA DE LAS DEMAS NINAS Qué AGU
DIAN A LA ESCUELA Y SIN ENCONTRAR MAYOR OCUPAQ!éN QUE LA DE AL«
GUNAS LABORES DOMESTICAS EN QUE AYUDABA, SU ABURRIMIENTO Y GRAN
SENTIMIENTO DE SOLEDAD AUMENTABAN., (OMO. CONSECUENCIA LSGEGA -
EMPEZO A ELABORAR TRAVESURAS Y TRANSGRESIONES EN LAS QUE NO CON
SIDERABA LOS PASOS INMEDIATOS N! LAS CONSEGCUENCIAS. EN UNA OCaA~
S1ON MsaQUES!" LA TIENDITA DE DULCES DEL PLANTEL, .DANDO . MUESTRA -
DE sSU HaABILIDAD DE F’LANEAC!SN. Tares ACTITUDES IMPULSIVAS LE =
CAUSABAN SERI0S PROBLEMAS CON LAS AUTORIDADES DE DICHO PLANTEL ~
PERO ELLA NO PARECTA PREOGCUPARSE MAYORMENTE.

AFORTUNADAMENTE PARA JUANA, LA INSTITUGION EN LA QUE Vi-
viA SE VIO OBLIGADA A IMPARTIR "EnSeNANZA ESPECIALY EN EL LOCAL
MISMO, YA QUE RESULTO QUE GRAN PARTE DE LAS ALUMMNAS DE ESTE HO=~
GAR QUE ASISTIAN A LA ESCUELA DE LA zosg, MOSTRABAN DEFICIT CON-
SIDERABLES EN gb APRENDIZAJE. SE INTEGRARON DOS GRUPOS PARA ES-
TAS NiINAS DEPENDIENDO DE SuU EDAD CRONOLOGICA Y pssARROLLo COGNOS
ciTive. LOS MAESTROS ENGARGADOS 00N§§fAN EL OBJETO DE DICHOS =
CURSOS Y LOS ANTECEDENTES DE SUS ALQ@&AS. A PESAR DE QUE TAL =--
SITUACION OFRECIERA VENTAJAS AL DESARROLLO AGADEMIGO Y SOCIAL DF
LA NINA, SU ADAPTACION AL CURSO FQg pirFfciL, EQ UN PRINCIPIO ~-

REGHAZABA LA 1DEA DE "REGRESAR'" 4 LA ESCUELA} LO QUE PARA ELLA -
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SIGNIFICABA SER NUEVAMENTE OBJETO DE BURLA POR.PARTE DE SUS COMPA
NEROS Y SER CASTIGADA FISICAMENTE POR SUS MAESTROS. AUN DESPuEs
DE EXPLICARLE CON TODO DETALLE LAS, CONDICIONES DE ESTOS GRUPOS £§
COLARES, SE ESCONDIA CAUTELOSAMENTE POR LAS MANANAS PARA NO ACU-
DIR. FINALMENTE SE HABLO CON SU MAESTRA DE GRUPO EXPLICANDOLE EL
PROBLEMA Y PIDIENDOLE SU GOOPERACION A M0DO DE "SEDUCIR" CON BUE-
NOS TRATOS Y AFECTO A JUANA, QUE SE ENCONTRABA TAN ASUSTADA. Ha-
CIA FINALES DEL PRIMER TRIMESTRE, LA NINA EMPEZO A.AGUDIR VOLUNTA
RIAMENTE A CLASES PERO SU INTEGRAGCION A LA DISCIPLINA QUE HABTA ¥
AL GRUPO EN GENERAL; REPRESENTG OTRO PASO EN SU ADAPTAGION, YA ==
QUE SE LEVANTABA DE SU LUGAR CONSTANTEMENTE, TIRABA LAS CRAYOLAS
AL SUELO, CHARLABA Y NO ESCUGHABA LAS INSTRUCCIONES DE SU MAESTRA
POR LO QUE NO OBTENTA EXITO EN SUS TAREAS.

FINALMENTE EL OBJETIVO EMPEZO A TENER RESULTADOS FAVORA= =
BLES; EL EXITO LA ESTIMULABA EN SU SIGUIENTE TAREA AL VER QUE SUS
ESFUERZOS ERAN FRUCTIFEROSy (OMO CONSECUENGIA DE ELLO, A MAYOR =
CAPACIDAD DE LOGRO SU AUTO=ESTIMA CRECTA Y SU TOLERANCIA A LA = =
FRUSTRACION SE FORTALEGTA POCO A Pacq.

AL TERMINAR ESE PRIMER PERIODO ESCOLAR EN EL GRADO "AMW sg
DECIDID PASARLA AL SIGUIENTE GRADOMB' A PESAR QUE SU NIVEL ESCOLAR
ERA DEFICIENTE TODAVIA EN ALGUNOS ASPECTOS. DE LO CONTRARIO, RE~
PETIR EL CuURSO A" HUBIERA SiD0 INTERPRETADO POR ELLA COMO LA = =
MUESTRA MAS EVIDENTE DE SU [NCAPACIDAD MENTAL . AL ENTERARSE JuaA-
NA DE SU ASCENSO ESCOLAR, SE SINTI® ORGULLOSA Y CORRID A SU MAES=
TRA GRITANDO: - iVES! SOCORRO, COMO YA NO SOY TONTA, PASE AL GRU-
po MY, o

EN EL CURSO DEL SEGUNDO CI1CLO ESCOLAR (ESPECIAL) TUVO LA =
MISMA MAESTRA DE GRUPO QUIEN PUDO INSISTIR EN LA COOPERACION PLE=
NA DE LA NINA, OBTENIENDO RESULTADOS MUY FAVORABLES. PARA ENTON=
CES LA NINA YA LA AGEPTABA Y SE MOSTRABA GONTENTA EN DARLE GUSTO
AL CUMPLIR CON LAS TAREAS QUE SE LE INDIGABAN. AL TERMINAR ESE =
SEGUNDO chLp, PIDIO A S5U TERAPEUTA QUE VISITARA A LA MAESTRA So-
CORRO PARA QUE £STA LE MOSTRARA SUS CUADERNOS ¥ SE LOS REGALARA =
PERSONALMENTE. CUANDO ESTO OCURRI®, CON UN POCO DE TIMIDEZ LA NI
NA LE PREGUNTO A LA TERAPEUTA:=- &4DE VERDAD QUE TE GUSTA EL REGALO

QUE TE DOY?.
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ANTE SU TERGCER CICLO ESCOLAR QUE ESTA POR DAR COMIENZO,
LA NINA SABE QUE TENDRA QUE CAMBIAR DE MAESTRA, PERO ESTO YA NO
PARECE PREOCUPARLA TANTO. HA ADQUIRIDO BASTANTE CONFIANZA EN =
si MISMA Y SABE QUE. TIENE CAPACLDAD PARA DESEMPENAR ACERTADAMEN
TE SUS TAREAS ACADEM!ICAS CUANDO SE LO PROPONE.

ACTUALMENTE ELLA TIENE NUEVE ANOS Y CURSA UN GRUPO CO==

RRESPONDIENTE AL PRIMER SEMESTRE DEL 2D0. ANO DE PRIMARIA.
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EL CONOCIMIENTO DE LA VIDA SOCiAL DEL PACIENTE ES UN PUN=
TO FRECUENTEMENTE JGNORADO A PESAR DE SER FUNDAMENTAL PARA OBTE~
NER UNA VISION GLARA DE LAS GONDICIONES DE VIDA QUE LLEVA. EL =
FACTOR SOCIOCULTURAL EN LA VIDA DEL NINO REPRESENTA UNA PANTALLA
DE SU VIDA PRIVADAj} MEDIANTE EL CONOCIMIENTO DE SU SITUAGIGN Fa=
MILIAR, SOCIAL Y CULTURAL, EL CLINICO FORMA UNA VIg16N cLARA DE
LA FORMA DE TRATO QUE EL NINO RECIBE, S1 ES DE AGEPTACION 0 RE=--
CHAZO.

LAS RELACIONES DE AFECTO POR PARTE DE TODA LA FAMILIA HA=~
cta EL NIRO con S.D.C.M, soN €N LA MAYOR{A DE LOS CASOS EL REFLE
JO DE LA RELACION MADRE=H1JO. DE ESTA SE DERIVAN LOS COMPONEN=-=
TES EMOCIONALES QUE PREDOMINAN EN EL AMBIENTE DEL HOGAR Y QUE =-=-
DESDE LUEGO AFECTAN DIRECTA Y PRINCIPALMENTE A ESTE NIRO.

EN LO GCONCERNIENTE A LAS GCONDICIONES EMOCIONALES DE LA V1
DA DEL NINO DANADO, NO SE PUEDE [GNORAR QUE A PESAR DE LA FUERZA
DE CARACTER QUE PUEDA APARENTAR 0 PRESENTE EN REALIDAD, ES UNA -
CRIATURA QUE INTERNAMENTE VIVE UNA GRAN DESILUSION DE sl Mismo.
ESTO SE EXPLICA POR EL HECHO DE QUE LOS SENTIMIENTOS QUE PREDOMJ
NAN EN EL SON DE CARACTER NEGATIVO PUES REPRESENTAN SITUACIONES
DE FRACASO. SU LUCHA HA SIDO CONSTANTE E INTERMINABLE DESDE SUS
PRIMEROS MESES DE VIDA, ESTANDO EN UN MEDIO QUE EXIGE LO QUE PA=-
RA EL ES IMPOSIBLE DESEMPERNAR. SU RELAGCION CON LA MAORE, DE = ~
QUIEN PODR{A OBTENER UN TRATO CALIDO, ES POR LO GENERAL DISTANTE
Y FRTA YA QUE EL NINO NO SABE MANIFESTAR SUS NEGCESIDADES GLARA-=
MENTE LO QUE A SU VEZ DESCONCIERTA A LA MADRE. ESTA INTENTA SA=
TISFACERLO, DARLE CARINO F{S1CO Y ATENCIONES PERO NUEVAMENTE EL
INFANTE NO SABE MOSTRAR SATISFACCION NI AGRADO. TODA ESTA SITUA
CION CREA EN LA MADRE UN SENTIMIENTO DE FRACASO ANTE Su BEBE Y =
DE IMPOTENCIA EN LA RELACION AFECTIVA MADRE-HIJO. A SU VEZ EL =~
NINO INTERIORIZA ESTE SENTIMIENTO MEDIANTE LA IDENTIFICACION CON
ELLA; COMO RESULTADO DE TAL RELACION EL NINO DESARROLLA SENT!= =
MIENTOS DE INCAPACIDAD ANTE LAS DIVERSAS TAREAS QUE SE LE PRESEN
TAN A DIARIO Y ANTE LAS CUALES SE VE IMPOSIBILITADO PARA TRIUN==
FAR. ESTE CONTINUO ESTADO DE DERROTA QUE LO HACE SENTIRSE COMO
UN SER INFERIOR ANTE SUS PARES, GE DEBE A LA TORPEZA DE SUS MOV}

MIENTOS, A LA FALTA DE HABILIDAD EN ELLOS Y A LA INESTABILIDAD =
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EMOCIONAL QUE EN EL PREDOMINA EN GENERAL Y POR LO CUAL EMPRENDE<
RA SIEMPRE UNA ACTIVIDAD BAJO EL TEMOR DEL FRACASO, ESTE SENTI=
MIENTO REPRESENTA UNA CARGA EMOTIVA TAN FUERTE QUE CONSUME GRAN

PARTE DE suU ENERGIA., ESTA SITUACION EXPLIGA LA CAUSA DE LAS CON

TiINUAS DEPRESIONES DEL NINO AL REGCONOGER SU DESVENTAJA FISIGA Y
MENTAL ANTE SUS COMPANEROS, LO QUE GREA UN CIRCULO VICI0SO EN EL
QUE INFALIBLEMENTE CAE. CON UN AUTO=-CONGEPTO DE POBREZA E INEP=
TITUD Y ANTE EL DESEO DE LOGRAR LA META PROPUESTA EN LA ACTIV|==
DAD QUE EMPRENDE, UTIL1ZA TODA SU GCAPAGIDAD EN LA GREACION DE ==
MODOS O ACTITUDES EN LOS QUE CONFIA PARA OBTENER EL EXITO. POR
L0 REGULAR, ESTAS ACTITUDES éESULTAN SER JUZGADAS coMo "Trameas™
POR LOS DEMAS NINOS QUE PARTIGIPAN EN EL JUEGO Y SIN EMBARGO, ==
REPRESENTAN LA UNICA POSIBILIDAS PARA EL DE "cOMPETIRY cON ELLOS
ES UNA COMPETENCIA CONS1GO MISMO YA QUE EL OBJETO DE ESTA ES OB=-
TENER UN SENTIMIENTO DE REALIZAC!ON DE SUS ESFUERZOS QUE LO COLO
QUE AL NiVeL pDE "Los oTros", CADA FRAGASO REPRESEMNTA UN GOLPE =~
MAS A SU ESTIMA, GOLPE QUE £L VIVE GOMO UNA HOSTILIDAD POR PARTE
DEL MEDIO EXTERNO HACIA SU PERSONA. HE Aqul EL PRIMER PUNTO DEL
"oireuLo" EN EL QUE VIiVE. FEL GCONTENIDO DE SU REAGCGCION, COMO ES
COMPRENS |BLE, ES AGRESIVO, SIENDO LA FORMA DE LA QUE DISPONE PA=
RA DESAHOGAR SU DOLOR PERO LA CUAL PROVOCA NUEVAS RESPUESTAS = =
AGRESIVAS POR PARTE DE QUIENES LO RODEAN

DEBIDO A LAS RAZONES RECIEN EXPUESTAS, EL ADULTO QUE LO =
TIENE A SU CARGO PUEDE COMPRENDER LA DINAMICA DEL SENTIMIENTO Y
REACCION DE ESTE NINO Y BRINDARLE UN TRATG MAS ADECUADO A SUS ==
RECESIDADES URGENTES, PRINCIPALMENTE A LAS DE SER AYUDADO Y DE R
RECIBIR AFECTO. DeBipno a QUE ESTO IMPLIGA.ACEPTAClsN DE LA QUE
CARECE £1L Niﬂo, EL AFEGCTO REFPRESENTA LA PRIMERA FORMA DE EN’TA"’ -
BLAR UNA RELACION POSITIVA CON fL. ESTA RELACION DEBE TENER POR
BASE EL APOYO ANTE SU CONDUGTA FREEBUENTEMENTE ARREBATADA Y DESME
DIDA. COMO SEGUNDO PASO EN LA RELACION VIENE EL ESTABLECIMIENTO
GRADUAL DE LIMITES, GUIANDOSE POR LA CAPACIDAD DE AGCEPTACION QUE
EL Nl&O MUES TRE » En un PRINCIPIO SU CONDUCTA ES TOTALMENTE {[Mwe
PULSIVA POR LO GENERAL, POR LO QUE NO MIDE EL ALGCANCE DE SUS AO?A
CIONES NI SU REPERCUSION, SOBRE TODO EN EL MARCO SOCIAL, EN EL =

QUE SUELE SER visTo como gL wnifNo rarol,
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EL TERAPEUTA DEBE DAR LA ORIENTACION NECESARIA A TODOS LOS
INTEGRANTES DE LA FAMILIA EN CUANTO AL MANEJO DEL Nif0 Y A LAS =~=
ACTITUDES QUE A CADA UNO DE ELLOS CONVIENE ASUMIR. EL OBJETO ES
LOGRAR UNA REESTRUGTURACION DEL MEDIOs ESTA REESTRUGTURAGION DE=
BERA ESTAR BASADA EN LA MAYOR ARMONTA Y EN LA DISMINUGISN DE LAS
TENS|ONES AMBIENTALES. TAL CLIMA ES EL REQUERIDO PARA TENER EXlw
TO EN EL DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD Y EL ENTRENAMIENTO DEL Nl=
No. LA ACTITUD GENERAL POR PARTE DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA =
HACIA EL DEBE SER DE SEGURIDAD Y APOYO, ADEMAS DE PROCURAR EL ES=
TABLECIMIENTO DE UN MARCO DE LIMITES v LIBERTAD BIEN ESTRUCTURADO
Y CONSTANTE. NO HAY QUE OLVIDART QUE ESTE NINO CAREGE DE LIMITES
INTERNOS Y POR LO TANTO NEGESITA ENCONTRARLOS EN EL MEDIO, MARCA=-
DOS CLARAMENTE. MAS QUE UN CONTROL A SUS AGCIONES, TAL MARCO DE
REFERENGIATTREPRESENTA PARA £L UNA MEDIDA DE SEGURIDAD; AL ESTAR
CONSCIENTE DE LA ACTITUD DE QUE DE £iL SE ESPERA Y AL PODER DISPO=
NER DE UN CUADRO REFERENCIAL QUE EL REGCONOGE COMO AGCEPTADO, SU =
ESTADO EMOCIONAL ESTARA MAS RELAVADO Y CON ELLO MAS APTO PARA SE=-
GUIR INSTRUCCIONES, CONSECUENTEMENTE PODRA MANEJAR SUS SENTIMIEN
TOS EN FORMA MAS ADECUADAs DE LO GONTRARIO, AL ESTAR INSEGURO DE
LA REACCION QUE SU COMPORTAMIENTO PUEDA PROVOCAR Y MANTENIENDO ==
UNA ACTITUD DE PRUEBA, SU [NSEGURIDAD AUMENTA Y CON ELLO TAMBIEN
SU CONDUGTA CATASTROFICA. A

SE PUEDE AFIRMAR QUE EN CUANTO AL DESARROLLO Y LA MADURA~=
ci1dn DE £STE NINO, EL PRONOSTICO DEPENDE BASICAMENTE DE TRES FAC=
TORES: A) DEL CONTROL FARMACOLOGICO QUE RECIBA, B) DEL MANEJO ADE
CUADO A LAS NECGCESIDADES DEL NINO Y SU FAMILIA, Y C) DEL EQUIPO =
BioLdGcico pEL PROPIO NINO. ES UN HEGHO YA GOMPROBADO QUE GRAN ==
PARTE DE LA HIPERACTIVIDAD, DISTRACTIBILIDAD Y TORPEZA MOTORA, SE
REDUGEN CUANDO EL NINO LLEGA A LA PUBERTAD O POCO DESPUES. SIN =
EMBARGO, PARA LOGRAR TAL DESARROLLO POSITIVO, ES NEGESAR!O QUE ==
LOS PADRES Y EL NINO AGEPTEN LAS LIMITAGIONES ACTUALES DE ESTE ==
OLTIMO Y ESTEN DISPUESTOS A MODIFICAR SUS PROPIAS PAUTAS DE CON==
DUGTA Y EL Mbao DE VIDA FAMILIAR HASTA QUE SEA NECESARIO.

En LAiMAYORTA DE LOS CASOS QUE PRESENTAN ESTE SINDROME, SE
REQUERIRA DE UNA ATENCION CONTINUA A LOS TRES ASPECTOS FUNDAMENTA

LES DEL DESARROLLO; ES DECIR, EL NEUROLOGICO, EL EMOGIONAL Y EL =

+ 4 s
" PARA MAYOR INFORMAGION, VEASE EL CAP. Ity Pa 59.
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COGNOSCITIVO. POR ELLO RESULTA FUNDAMENTAL PLANEAR SU MANEJO CON
LA ASISTENGIA NEUROLOGICA, PSICOLOGICA Y PEDAGOGIGA NECESARIAS. =
CoON ESTA ORIENTACION EN LA VIDA DEL &xﬁo, Lo MAS PROBABLE ES QUE
LLEGUE A SER UN ADULTO QUE HABIENDO PADECIDO DEL SINDROME, LLEVE
UNA FORMA DE VIDA CAS! NORMALs EL ASPECTO EMOCIONAL REPRESENTA =
EL AREA QUE REQUIERE DE MAS ATENCION YA QUE.ES IMPRESCINDIBLE PA=
RA ESTE INDIVIDUO EL LOGRO DE CIERTA TRANQUILIDAD QUE LE PERMITA
RESPONDER CON TOLERANGCIA Y CERTIDUMBRE A LAS EXIGENCIAS QUE PLAN=~
TEA LA VIDA EN COMUNIDADs ES CONVENIENTE MENCIONAR QUE LA VIDA =~
DE ESTE SUJETO DEBE SER SENGILLA Y SIN DEMASIADAS EXIGENCIAS, = =
PUESTO QUE ENTRE LOS RASGOS DE GARACTER PREDOMINANTES EN EL ESTAN!
CIERTA TIMIDEZ, TENDENCIA AL AISLAMIENTO, EXCESIVA IRRITABILIDAD,
BROTES OE ANGUSTIA Y SUSCEPTIBILIDAD, TODOC LO QUE REPRESENTA UNA:
DIFICULTAD PARA DESENVOLVERSE CON NATURALIDAD EN SITUACIONES QUE
REQUIEREN DE ESFUERZO MAYOR, COMO LO SON TODAS AQUELLAS CARGADAS
DE ESTfMULOS§?> SITUACIONES QUE REQUIEREN DE GRAN ENERGIA POR PAR
TE DEL INDIVIDUO Y QUE A SU VEZ LE PRODUCEN CANSANCIO FiSiCOy TEN
S1ON EMOGIONAL Y UN ESTADO DE AGOBIO GENERALs ES JUSTAMENTE TAL
ESTADO EL QUE CONVIENE EVITAR COMO MEDIDA DE PRECAUCION ANTE LAS
DEPRESIONES LATENTES EN EL.

EN CONTRAPOSICION SE PUEDEN NOMBRAR ALGUNAS FORMAS DE GCON=
DUCTA COMO SON! LLEVAR UNA VIDA ORDENADA, ESTABLECER METAS QUE =
ESTEN CLARAMENTE DELIMITADAS Y DENTRO DE LA CAPACIDAD DE REALIZA=~
GléN DEL SUJETOe. Para LoGrAR ESTO FRECUENTEMENTE SE REQUIERE DE
ORIENTACION EN EL CAMPO. TALES CONDICIONES DE VIDA ESTRUGTURADAS
SON DE GRAN BENEFICIO PARA UN DESENVOLVIMIENTO OPTIMO. RESULTA -
0BVID QUE PROP]CEAR UN SENTIMIENTO DE BIENESTAR Y DE YLocro! EN =
EL TRAEN COMO CONSEGUENGIA UNA RESPUESTA DE OPTIMISMO. ESTO FOR-
TALECE suU "yo'" LO QUE A LA VEZ IMPLIGA QUE DISPONDRA DE MAYOR CA=
PACIDAD PARA LUCHAR EN LAS SITUAGIONES DIFIGILES QUE SURGEN EN LA
VIDA DIARIA Y A LAS QUE TIENE QUE HACER FRENTE CON LA MAYOR [NTEw

GRIDAD POSIBLE.
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LAPEZNDICEZE
La sintonmatologia que a continuacién expongo del sindrome
de Disfuncidn CGerebral iinina, es una clasificacidn que puede
considerarse clésica para la identificacidén clinica del nismo.
Este conjunto de caracteristicas;‘descritas por Clements, es

(2)

itil en la deteccidn de tal diagndstico en el nifio.

Categoria preliminar de signos y sintomas.

A) Tests que indican el rendimiento.

1) Déficits intelectuales.

2) Edad mental de bajo nivel en tests de dibujos.

3) Dibujos pobres para su edad, de fipuras geométricas.

4) Rendimiento pobre en disefio de blogues y en el test
del tablero de canicas.

5) Rendimiento bajo en tests de grupo (de inteligencia).

6) Patrones caracteristicos en los sub-tests de la esca-
la Weschler (en las &reas verbal y de ejecucidn; por
lo general alto en un Area y bajo en la otra).

B) Dafios en la nercepcidn y formacién de conceptos.

1) Discriminacidn dafiada en cuanto al tamafio.

2) Discriminacidn dafiada en cuanto a la derecha e izquier
dae -

3) Discriminacidn dafiada téctil.

L) Escasa orientacidén espacial.

5) Orientacidn temporal dafiada.

6) Concepto distorcionade de inmagen carnoral.

7) Juicio dafindo de la distancia.

o Dlqulﬁ;h&Clon daflada de figura y fondo.

9) Discriminacién dafiada de partes y de conjunto.

10) Percepcioncs inversas frecuentes en la lectura y es-
critura de letras y nfmeros.

11) Integracidn perceptual pobre (incapacidad de fusio=-
nar)imyresiones sensoriales o entidades significati-
vas).

C) Indicadores neuroldgicos especificos.,

1) IExistencia o inexistencia de anormalidad gruesa aparen
te.
2) Varios o muchos sipnos suaves (o borderline).
3) Asimetria frecuente de reflejos.
t) Dafios leves visuales o de audicidén (frecuentes)
5) Zstrabismo.
6) Nistagnous.
7) Incidenci alta de zurdos y lateralidad nixta o percep
cidn confusa en cuanto a la lateralidad.
8) miverkinesia.
9) Hipolinesia.
10) Torpeza general.
11) Pobre coordinacién viso-motora fina.




D)

Fai
St

G)

H)

1)
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Desdrdenes de lenguaje y comunicacidn.

1) Discriminacidn dafiada de estinulos auditivos.

2) Diversas categorias de afasias.

3) Desarrollo lento del lenpguaje.

L) Pérdida leve pero frecuente del oido.

5) Irregularidades leves y frecuentes en el lenguaje.

Desbdrdenes de la funcidn motora.

1) Atetasis frecuente, cloreiforme, temblores o novimien
tos rigidos de las nanos. A

2) Retraso frecuente en el lopgro de netas notrices.

3) Torpeza general.

4) iluecas y tics frecuentes.

5) Pobre coordinacidn motora visual gruesa y fina.

6) Hiperactividad.

7) Hipoactividad.

Ajuste y rendimiento acadénico.

1) Incapacidad de lectura.

2) Incapacidad de manejo de matematicas.

3) Incapacidad de deletreo.

k) Zscasa capacidad para el didbujo.

5) Variabilidad en el rendimiento de dia en dia.

6) Dscasa capacidad de organizacidn del trabajo.

7) Lentitud en concluir el trabajo.

8) Confusidn frecuente acerca de instrucciones, a pesar
de lograr éxito en las tareas verbales.

Desdrdenes en el nroceso del pensamiento.

1) Capacidad pobre »nara el razonawmiento abstracto.

2) Tendencia general al pensaniento concreto. -
3) Dificultad en la formacion de conceptos.

L) Frecuente mensamiento desorganizado.

5) lleroria escasa a corto v a largo ~lazo.

6) Pensamiento autista en ocasiones.

7) Perseveracidn de pensanmiento frecuente.

Caracteristicas fisicas.

1) Hanifestaciones anornales en le desarrollo infantil
conn: babear, rnorderse las uflas, etc.

2) Peculiares hédbitos alimenticios con frecuencia.

3) Lentitud en el control de esfinteres.

L) Agotamiento facil.

5) Enuresis con alta frecuencia.

6) Encopresis.

Caracteristicas emocionalez.

1) Impulsividad.

2) Explosividad.

3) Pobre control impulsivo y emocional.

4) Baja tolerancia a la frustracibn.

5) Desinhibicidn y ser "arriesgado" (impulsivo, luego
arrepentido).
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~

J) Caracteristicas del sueilo.

1) Balanceo del cuerpo o de la cabeza antes de dornmir.

2) Patrones irregulares de suefio en el infante.

3) liovimientos excesivos durante el sueiio.

L) Leves o severas anormalidades durante el sueiio.

5) Marcada resistencia a la siesta o al Jdormir (parece
requerir menos sueilo que el nifio habitual).

K) Capacidad de inter-relaciones nersonales.

1) Dscasas relaciones de grupo, por lo general.

2) Hiperexitabilidad en su juego normal con nifios.

3) llejor ajuste con un limite de dos o tres coupafieros
de juego.

L) Juicio pobre en situaciones sociales e inter-perso-

nales.

Socialuente agresivo v descarado.

Desplazamientos afectivos inapropiados y no selecti-

vos.

7) Técil aceptacidén de la presencia de otros, que alter
na con timidez y retraimiento.

8) Necesidad excesiva de tocar a la persona que tiene a
su lado, colgarse de ella, y tomarla de la nano.

o\
N

L) Variaciones del desarrollo fisico.

1) Lagunas frecuentes en el desarrollo de avances.

2) Lagunas generalizadas en la maduracion durante los
ailos escolares tempranos.

3) Fisicamente inmaduro, desarrollo normal o avanzado
para su edad.

1) Caracteristicas de conducta social.

1) Sociabilidad frecuentemente debajo de la normal pa-
ra la edad e inteligencia comprobada.

2) Frecuencia de conducta inapropiada para las situa--
clones y con consecuencias imprevistas.

3) Posibilidad de conducta agresiva y negativa ante la
autoridad.

L) Conducta anti-social frecuente.

) Variaciones de la personalidad,

1) Exceso de credulidad y de ficil convencimiento.

2) Reacciones frecuentes de rabia y berrinches.

3) Ixceso de sensibilidad.

4) Variacidn excesiva de estado de humor.

5) Adaptacidn pobre o cambios ambientales.

6) Carifioso y temmeramental, cooperativo y amigable (co’
minmente llamado: nifio hipokinético). -

0) Desérdenes de la atencidn y concentracion.

) Lapso de atencidn corto nara su edad.

2) Txcesivanente distraido para su edad.

3) Capacidad dafiada de concentracidn.

L) pPerseveracidn motora o de lenguaje.

5) Capacidad dafiada de decisidn, esmecialmente ante nmu-
chas alternativas.

[
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Se puede clasificar comparativamente este sindrome de la

siguiente nanera, segln los rasgos que presente.

Dafic Cerebral Minimo (o leve) Daflo Cerebral layor (o severo)
-
1) Daflo de movimientos finos o 1) Pardlisis cerebrales.
de coordinaciodn. '

2) Anormalidades electroencefa 2) Epilepsias.
lograficas sin ataques ac-- |
tuales que puedan asociarse
con fluctuaciones de la fun

cidén conductual o intelec--

tual.

3) Desviaciones de la atencidn 3) Autismo y otros desérdenes
del nivel de azctividad, del graves de la conducta y de
control de innulscs y afec- la nentalidad.
to.

k) Déficits especificos y cir- 4) Subnormalidades mentales.

cunscritos en las capacida~-
des de: percepcion del 4rea
intelectual y de la nemoria.i

5) Daiflos no periféricos de la | 5) Ceguera, sordera y afasias
visidn, audicidén vy lenpuaje.: severas.




103
COHCLUSIONIS Y AFINDICE

Notas:
1) Paine, R., Op. cit,, pp. 798, 799.

2) Clements, S. Ds, Op. cit., pp., 11-13

[ St




104
BIBLIOGRAFIA

Ackernan, II. W.: "The Psychodynanics of Family Life: Diagnosis
and Treatment of Family Relationships'". N. Y.: Basic
Books, 1958.

Anderson, C.: "Darly Brain Injury and Behavior'. J. Amer. Med.
Flomv ASS., VII, Ppo 113“'119, 19564

Barsh, R.: "Bvaluating the Organic Child: The functional Orpga-
nizational Scale'. J. of Genetic Psychol. ; =V.C.,
pp. 345-35%, 1962.

Batenman, B.: "Learning Disabilities-Yesterday, Today and Tom~-
orrow"., Exceptional Child, Vol. XXXI, pp. 167 =
178, dic. 1964,

Bax, M, y llac Keith, R.: "lMinimal Cerebral Dysfunction', Cli=
nics in Develop. Medicine, No. 10~ Published by Spa
stics International Medical Publications in Associa

tion with illiam Heinemann ledical Books ILtd., 1963,

Dender, L.: "Paychological Problens of Childrer with Organic
Brain disease.'' Amer. J. Orthopsychiat. Vol. 19. ppe.
Lok-415, 1949,

Bender, L. y Silver, A.: “"Body Inage Problems of the Brain Da-~
maged Child", J. of Joc. Issues, Vol.IV, np. S4-39,

.0
191“_) .

Benton, A« L.: "A Ilultiple Choice Type of the Visual Retention
Testi’. Arch. lleéurol. y Psychist. Vol. 64, pp. 699~

707.
Bijou, S. il.: Terner, iH., "lanpuage Analisis in Brain Injured
Deficient Children'. J. Ginet. Psychol., Vol. 66,
pp. 239-25L, 1945,

Birch, H. G.: "Brain Damage in Children' -, The Biological

and Social Aspects’. HNelsont's Text book of Pediatrics.

Baltinore, Williams y "ilkins, 1964,

Bower, R.: "The Psychology of Space Perception’, Special School

SR SPONOR 1 7- e SR 4 o ¢ SO Co SN b Wil ¥ S X BN




105

Bradley, C.: "Characteristics and llanagement of Children with
Behaviour Irobleus associated with Organic Brain

Damage'', Pediat. Clin. U. Amer., P. 1049, nov.

Canales B. Il. D.: "8indrome de Z&isfuncidén cerebral ninina®.
Tesis de Lic. en Orientacidn Infantil para Rehabi-
litacidén Audiolégica (Insefinnza Zspecial), 48 pp.,

el >
itxico, D. F., 1969.

Chess, S.: "Diagnosis and Treatment of the Uyperactive Childb,
¥ 1 J{

M. Y. state J. led., Vol. 60, p. 2379, 1960,

Clements, 5. D.: Minimal Brain Dysfuction in Children. Termi-

nology and Identification. Thase I, U. S5, Dept. of

fealth, Tducationd and elfare, 1966,

Cruickshanlz, V., M., Bentzen, I'., Ratzeburg, P. H., Tannhauser,
I« T. "A Teaching llethod for Brain Injured and Ly
peractive Children”. Syracuse Univ. Press; ppD.

eract
32«16

Y

;._J

5, 191-1%49, 1961.

Cruickshank "/, Ii.: Z1 nifio con dafo cerebral en la escuela, en

*

el hogar, ¥y en la comunidad. Id. Trillas, la. Zd.

-

»p.323, 1éxico, 1971.

iy

w

Daryn, Z.: Problens of Children with “"diffuse brain danapgei,

Arch. Gen. Psychiat. Vol. &, -n. 229-306, 1060.

Drigso, D. Fe: MStudieg din Diagnosis of Brain Injury and Relot
ed Delhavior Problems of Children'. Childhood Zduca-

tion. Vol. XL, pp. 277-279, enero 194k,

Drillien, C. lM.: The Growth and Developenent of the prenature-

1y Born Infant. Londres: #. y S. Livingstone, Ltd.

1964,

disenberg, 2. B.: "Practical liethod for Screening Visual-Percep
tual liotor Ierformance.” J. of Speech and [lealth
Disorders, Vol. XXVIII, »pn. &7-90, 1963,

Frosting, li.: "Visual Percention in the Brain Damaged Childi.

American J. of Orthopsychiatry, Vol. XXUII, pp. 279~

200, marzo 1962.

R 0 T SR, G




= 106

Doman,-Delacato.: "Treatment of Heurologically lLandicapped Child
ren.” Devl. lled. Child. Neurol. Vol.10, pp. 243~
246, 1968.

Frosting, 1i: YEl entrenanmiento del niiflo con dailo cerebral'. -Da-
tos recopilados del sendnario impartido por la Dra.

Frosting en liéxico (material inddite). Oct. 1971.

Gates, Ae L., Jersild, A. T., ilc Connell, T. 2. y Chalman, R. C«,
:"Iducational Fsychology™. llacmillan, . Y., pp. 333-336,
1cka,

Gesell, A. L., Amatruda, C. S., "Developmental Diagnosis; Normal
Child Developrient'. Clinical liethods and Pediatric ap~-

nlications, 2a. ed. . Y. Hoeber., 1947.

Gonzaga Sevilla, li.: "Daflo cerebral minimo™. Tesis de Post-grado

en Psiquiatria, U.IM...11., 30pp., iléxico, 1972.

Hamner, S. L., "School under-achievenments in the Adolescent®, A
review of 73 cases. Pediatrics, Vol. 40, pp: 373-381,
1967.

Haring, H. y Bwing, L.: "BEducating Dmotionally Disturbhed Chil--

dren®, llac Graw Hill Book Company Inc., N.Y., 1962.

Hernandez Vera, C.: "Estudios Neuroldsicos del nifio con daiio ce-
rebral minimo difuso'. Rev. de la Clinica de la Conduc

ta, Mo. 11, S§.C.P., liéxico, feb. 1968,

Hutt, C., Iutt, S5.J. and QOusted, C.: "4 method for the study of
Children's Behavior”. Develop. lMed. Child. Heurol.,
Vol. 5, pp. 550-553, 1956.

Illingsworth, R. C.: "Development of the Infant and young Child,
Hormal and Abnormal%. Bdinburgo: I y 8§ Livingstone,
19Go.

Kephart, H. C.: '"The Brain Injured Child". Ili*al. Soc. for Crip-

pled Child and . dults, Inc., pp. 1l-1l%, 1963.

Kephart, Il. C.: "Perceptual-lioter Aspects of Learning Disabili-
ties'; Ixceptional Child. Vol. XIXI, pp. 201-206, dic.
1964,




g

107

T

Kosnan, 1l. S., v Verna K., R.: "Effects of chronic Administration
of the Anphetamines and other 3timulants on Behavior!.

Clin. Pharimocol. y Tier. Vol, 9, pp. 240-254, 19681

Laufer, 11.7/., Denhoff, I. y 3olowmons, G.: Iyperkinetc Impulse

Disorder in Children's Behavior Irobleus. Pychoson.

1??&-3 VO].- 193 ppo 38""’:‘9, 195?.

Lewis, R. S., Strauss, A. A. v Lehtinen L. IZ.: "The Gther Chiladb,

Grune y Stratton, N. Y., 2a. ed. pp. 4-12, 1960.

llaxwell, A. Z.: "Factor Analysis of Teschler Intelligence Scale
for Children'. Brit. J. Zduc. Psychol. Vol. 29, p. 237,
1959.

llenkes, 1., Dowe, J. S. y lienkes, J. H.: A Twenty-five year fol-~
low-up Study on the hyperkinetic Chil with minimal brain

dysfuction". Pediatrics, Vol. 39, pp. 393-399, 1967.

iHller, H.: "Teaching an Zmotionally Disturbed, Brain-Injured -
Child", The Reading Teacher, Vol. XVII, pp. 460-465,

narzo 196%4,

idlnan, D.: "Organic Disorder. J. Dig. Child, Vel. 91, pp. 521-
528, 1956,

Iiisrahi, G.K.: "Perinatal Complications's Unpublished ilaster's

Thesis, Uni. of Copenhagen, 1969.

Mares Rodriguez, D.: "3l tratamiento del nifioc con dafio cerebral
1inime'. Rev. de la Clinica de la Conducta, ifo. II,

vol., II, S.5.7., liéxico, D. F., feb., 1968,

ares Rodriguez, D.: "Salud mental, orientacidén familiar''. Fo=~
lleto en publicacidn, 105 »p., liéxico, 1967.

Paine, Re. 5.: "[inimal Chronic Brain Syndromes in Children'. De-
velon, lied. Child. Heurol. Vol. 4, p. 21, 1962.

Faine, R. 5., y Quay, H. C.: "A Study of Minimal Cerebral Dys-

functiont. Develov. Iled. Child. Neurol. 10 pp. 505-
520, 1960.

Piaget, J.: "The Psychology of Intelligence'. Ilarcourt Brace, N.
Y., pp. 53-06, 1950.




108

Piaget, J.: Inhelder, B.; en: "Representation de 1l'Zspace chez
1t Infant'. Faris, Les Presses Universitaires de France,
1943,

Prechtl, 1. ¥. L.: "The Long Term Valve of the lleurological Ixa-
mination of the new Infant's Little Club Clinics in De-

velop. bted. Vol. 2, p. 63 Londres, 1960,

Radler, D. II. y Kephart, II. C.: Success Through Play. Harper &

Dow Publisher, Inc., »p. 21-47, 71-113, 1963.

Shirley, Il.: "A Behavior Syndrone Characterizing prematurely

Dorn Children'. Child Develop., Vol. 10 p. 2, 1939.

Siegel, T.: "ilelping the Brain Injured Child". Ass'n. for Brain
Injured Child, 1962,

Soldérzano ¥ B., L. de L.: "Z1 nific con dafic cerebral ninimo'.
"La comprensidén integral del problema’. Rev. de la Cli
nica de la Conducta No. II, Col. II, S.E.P., iléxico, D.
., feb. 1960.

Stevens, G. D. y Eirch, JW.: "A Proposal for Clarification of
the Terminoclogy used to Describe Brain-Injured Child-
ren', Except. Child, Vol. 23, pp. 346-349, 1957.

Stewart, ., Terris, A., Pitts, . Jr. v Craig, A. G.: "The Iy~
veractive Child Ffyndrone!, Amer. J. Orthopsychrat., Vol.
36. pp. 661-867, 1966,

Strauss, A.A., & Lehtinen, L.: Psychopathology and Zducation of

19h7.

I
I
I

o - - e

A i

Strauss, Ae. L. and Eephart, M. C.: "Paychopathiology and Zduca-
tion of the Brain-Injured Child". Vol. II, Progress in

Theory and Clinic., i, Y. Grune & Stratton, 1955.

Strauss, A. A., Lehtinen L. E., Kephart, . C., y Goldenburg S.:
”Qsicopauologia y Jducacion del nillo con lesion cerebral'.
Ef. Zudeba, Bs. As., 1964,

Strauss, A. A. y Verner, il.: "Oualitative Analysis of the Binet

Test", Amer. J. llent. Def., Vol. 45, pp. 50-55, 1940,




109

A

Strauss, A.A. ¥ Uerner, H.: "Disorders of Conceptual Thinking in
the Brain-Injured Child",, J. Verv. and llent, Dis. Vol.

96, p. 153, 1942,

Strother, C. R.: "Discovering, Svaluating, Programning for the
Neurologically Handicapped Child”, il*al. Soc. for Crip
pled Child and Adults, Inc., p. 13, 1963,

Thonas, A., Chess, 5., and Birch, J. G.: Temperamental and Be-
havior Disorders in Children. 1. Y. l.Y. Univ. Press.

1963,

Tyitchell, T. Z., Lecours, A. R., Rudel, R. G. y Teuber, H., J.:
Mlinimal Cerebral Dysfunction in Children%: Motor Te-

sts. Amer. Heurol. Assn. Vol. 91, p. 353, 1966.
Urdapilleta, D.: "Aspectos Psicoldgicos del dafic cerebral minimo'.

Rev, de la Clin. de la Conducta, Ho. II, Vol. II, S.
E.P., liéxico, D. Fe, feb. 1063.

Velasco Fernandez R.: "Il sindrone de disfuncidn cerebral en el
nifio'". Rev. de la Clin. de la Conducta, llo. II, Vol. II,
Brico, D, T., feb. 1968.

o

‘laldrop, Ils F. Pederson, F. f., y Bell, R. Q.: "Minor physical
anopmalies and behavior in pre-~school children', Child.

Develop., Vol. 39, »p. 391-400, 19068.

fender, P. H.,: "iininal Brain Dysfunction in Children'., Viley &
Sons Inc., 242 »n., N. Y., 1971.

“erner H. : "Perceptuzl Behavior of Brain-Injured, llentally Defec~-
tive Children: An Ixperimental 3tudy by leans of the Rop-
schach Tecnicque', Genet. Psychol. llonograph, Vol. 31, pp.
51~310, 1945,

Yerner ., Carrison, D.: Animistic Thinking in Brain-Injured len
tally Retarded Children', J. Abnorn., Soc. Psycliol. Vol. 39

pp. 43-62, 194k,

Higglesworth; Rer MAninal Cerebral Palsy''s Cerebral Palsy Bull.,
Vol. 3, p. 293, 1901.




110

Dangwill, O. L: "Cerebral Dominance and its Jlelation to Psycho=

logical Tunction®. Idinburgo: Oliver and Boyd, 1960.



	Portada 
	Índice 
	El Síndrome de Disfunción Cerebral Mínima. Introducción
	Capítulo I. Descripción Sobre el Síndrome de Disfunción Cerebral  Mínima
	Capítulo II. Manejo y Tratamiento de el Niño con Síndrome de Disfunción Cerebral Mínima 
	Capítulo III. Presentación de un caso del S.D.C.M
	Conclusiones y Apéndice 
	Bibliografía 

