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EL presente trabajo se elaborod,con la finalidad de inves-
tigar aocumentalmente, gué terapia es la mds indicada para tra
tar de ayudar a superar los problemas emocionales que presenta
el nido aiperquinético.

/Es un logro de profesionistas dedicados a la ensenanza ,
que con su observacidn continua y trato con los ninos pequenos
de diversos niveles socioecondmicos, detectan en los infantes
algunos problemas de conducta y aprendizaje, entre los cuales
S€ encuentran los ninos que padecen hiperquinesia, quienes debi
do a sus caracteristicas que presentan les es diffcil relacionar
S€ con sus -companeros, ya que se compartan de manera poco usual
dentro de la casa, escuela y comunidad.

Al respecto las madres de estos nirdos han observado que -
su hijo presenta incapacidad para controlar sus emociones, cam
bian<Arésticamente de humor, no demuestran afecto a sus seme--
Jentes,no controlan sus movimientos y al desconocer los motivos
por los cuales el nino actua de esa manera, sus padres no lo--—
gran comprenderlo, lo tratan enérgicamente porque no respeta -
reglas y es indisciplinado.

En México la investigacidn sobre hiperquinesia es limitada

en el ambito educativo al igual que su difucidn, lo cual impide

que los profesores y padres de familia atiendan debidamente a-



cSta clase ce ninos yue requieren ce una ewucazcidén ¢special , -

-

impartida por proresores y psic6¢ogos especlalizaucs, competen-
v€s, para tratar sus proolemuas ae concucta, Cognitivos y cmocio
nales. oin ewpargo en el 4mpito ae psiguiatria inTantvil sncon—-—
tramos a proresionistas que nan investigazao, zlguncs ce ellos
Son rafael vVelasco y Victor Uriarte, ampos nan traoajaqao en la
ciinica ce la conaucta de ia Secrevaria ae .ducacidn ruolica,
€laporarun documentos interesantes respecto & la niperguinesia.

~n este estualo se veriricara teoricanente a través ae qo-
cumwentos, gue terapia le pueae ayuaar i SUperar 1os proolemas
emocionales que son provocados por la sintomatologia que cauece
el nino niperquinético,ya que €sta perjudica sus relaciones in-
terpersonales, creanaole sentimientos ae baja autoestima y de -
Ifrzcaso, al no poaer lograr metas que le son demanaadas por la
familié, escuela y comunidaa.

/ A continuacidn se inaica el contenido de esta investigacidn

bajo el siguiente orden:

En el primer capitulo se encuentran 1los antecedentes de id
vestigacion sobre hiperquinesia, abordéndola desde una perspec
tiva histdrica de principios de siglo a 1la tfecha, asi como se -
mencionan los diferentes nombres por los cuales también se le —
conoce, los metodos de deteccidn desde el punto de vista médico
y pediatrico asi como su etiologfa. Y los pasos que cebe seguir

el pediatra para hacer un buen diagndstico que permita aetectar

al niao hiperquinético.

(o)
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an el seguncc Ccuzplitulo se aooraan ailgunas itsrapluas cesae
¢lVersos enrcques Coxo cs el concuctista, ras pedagogicas ¥ psi
coldgicas, imaicznao sus cojetivos, <l manejo jue =¢ .es ca y -
~0s posioles oeneTricics.

- ld< - L4 . -
©4 Ultlmo Capliulo,irata ce Lz terapla de usgo no airecti

va aplicada a niaos jque swascen a¢ nipercuinesia, sncontranao -

]

que es la terapla ués viaole para Iravtar oS propleanss emociona
+€8 que padecen 1os aiacs niperguinéticos,a 1os cuales nos rere
riremnos.

Posseriormente s presenta ua aparitacd conae se ueaciona
¢l futuro del ninoc niperquinético y conclusicnes.

Finalagente se preseanta la bioliograria consultasda y ademis
se incluye un anexo ae un glosario ae 3érminos téenicos ae medi

cina y psiquiatria que aparecen en el presente trabajo.



CAPITULDO I
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En el ano 1923, no se tenfa indicios o bases para diagnést;
car a la niperquinesia, perc en este mismo azno, Ebugn, rfué quien
se refirio a las secuelas neuroldgicas psiquiatricas de ciertos
padecimientos como sncetfalitis nue sroaucen camoics estructura-

les en el cerebro.

(1)

Stryler en el ado 1925 descrio-d 27 sintomas oropiocs de -
caco cerebral, entre los gque se consideran tipicos cel sindro-
me de disfuncidn cerebral: Inatencidn, inestabilidad emocional,
irritabilidad, hiperactividad motora o verbal, problemas de -
suero, desobediencia patoldgica, impulsividaa, destructividad,
agresividad, conducta antisocial, torpeza corporal, incompren-
sidn de ordenes, repeticidn de faltas, entre otros. (2)

En 1934 Kahn Y Cohen consideraban a la hiperquinesia, como
referente conductual de algunos trastornos organicos del tallo

cerebral, que pudieran estar fuera de los nuUcleos de la base o

de la misma corteza.

(3)

(1) Harmory T. y Alcaraz V.M.

Dafio cerebral diagndstico y tratamiento.
iMéxico, Ed. Trillas, 1987pp 64

(2) Ajuriaguerra. Manual de psiquiatria
infantil. México, zZd. Mason, 1983. pp4S0

(3) Harmory T. Alcaraz V.M. opus. cit. pp 65



“n 1948 ZosenTreld y Braaley creian gue 1a niperquinesia
provenia ae una lesidn del encéfalo en desarrollo, especiazlmen-
te a causa de encefalitis o lesiones wmenores al momento ael par
to, entre ellas la anoxia { orivaciodn de:oxigsno).(4)

Lesde 1940 en adelante mucnos investigzaores aédicos comen
zaron a demostrar los cfectos de las alteracicnes organicas ce-
rebrailes en la conducta y en las runciones ssicologicas de los
ninecs, aesce perturvaclones leves nasta trasiornos graves. curan
e el decenio siguiente, el concep%to de disfuncidn cerebral -
ninima se popularizd, con la tendencia a simplificar y senera—-
lizar demasiado este concepto, sin aguilatar las bases del diag-
néstico.

mn 1971 el doctor Morrison y Stewart, investigaron que los
padres bioldgicos de estos niros hiperquinéticos,también pade--
cieron del mismo trastorno de pequenos y sus estudios senalan -
que la predisposicidn genética es un factor importante en este
trastorno.(s)

En 1977 Sprig manifestd que las caracteristicas que debe
presentar el nirio, para ser diagndsticado como niperquinético
segun D.S.M. III son las siguientes:

1.~ Inquietud frecuente en manos, pies y moverse en el -

asiento.

(4) Barclay,Martin. Psicoloefa anormal.

Mexico, Ed, Interamericana, 1y37 pag. 424
(5) Barclay M. Id. pag. 425

10



ce= wliIiculitad gars perizanecer S2aTado.
Je.= wvistractivilicza Irecuenze.

ce— G €Sgera turno.

>.~ va respuestas precipitadas antes as gue acaoen ce Iormulsar
las gpreguntas.

o.- O sSigue instrucciones \ no rinaiiza Irapajos).

[.- §0 wmantiene la atencida en tareas o activiazues iddicas.
.~ Lio Termina tareas y camole constantemente ae activicaca.

y.= JiTicultaa para jugar con tranguilicaa.

iv.~ napla exccsivamente sin conerencia con Irecucgicia.

\u40 estructura oien sus oraciovnes, tal parece que no sSe coapren
de lo jue se le pregunta, no se aa a explicar.)

il.-Interrumpe a sus companeros frecuentemente.

i2.- Con frecuencia no escucna lo gque se le dice.

13.- Con Irecuencia pierde cosas Gtiles para tareas.

14.- A menudo practica actividades peligrosas sin pensar en el

peligro, ejemplo; cruza las calles con mucho trafico “(6)

— . . . : - iy 0 /
En 1979 Werry al examinar a ninos hiperquineticos observo

que debido a que han tenido ads experiencias que pudieron ocacio

nar el darno cerebral, mencicna algunas traumas que lopudieron -
provocar,como son,el recibir un golpe en la cabaza y haber que-

dado inconsciente, por ello puede presentar mayor frecuencia -

(6) D 8 M III Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentaies. sspana. bkd. lMason
1980. pag. 64.

11



te eignos neurologicos ligeros, Sin nue ngyan sruebas firmes ce

lesidn cerebral bien definida. wos golpes en lz cabeza LUEQENn
vrovocar anomalias en ‘as ondas csreorales, ceficiente cocrai-
nucidn ae moviumientos finos, ueterioro ue 1z coorainzcidn viso
motriz, equilibrio cericiente, torgeza e incordinzcidn ael glo

bo ccular.
(7)

Loreta Bender senala que la difucidn cerebral disminuye -
la c.pacidad del desarrollo del nirHo, entorpecienao el proceso

de maduracidn y limitandolo.

v 3)
Jna vez que se na revisado l..s antecedentes de investiga-
cidén en este campo, se procedera ahora a reviszr bajo que no--

menclaturas se conoce a la pipsrquinesia.

(7) Barclay M. Opus cit. pag 424

(8) Velasco Fernadez R. &l nifio hiperquinético
Mexico. Ed. Trillas, 1938. pag. 27

N
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vesde 1523 se le na denominaco a la aiperquinesia ccmxo -
sincrome de dano cerebral, dano cerecral zinimo, distuncidn ce-
rebral, niperactividad, paralisis ceréoral minima, retardo en .-
la zaduracidn cerepral, seudoneurosis inTantil, orgénico cere -
bral, =za.

se denomina cisTfuncidn cereoral ainima, sor padecer altsra-
ciones en algunas funciones asl cerebro y de escasa magnitud, -
pues pueden presentar alteraciones en la percepcidn, en la coor
dinacidn motora y oroblemas de aprendizaje entre otros.

»1 problema es aultifactorial, porque pudo ser provocado , -
ya sea por predisposicidn genética, por haber presentado tras--
tornos durante el embarazo, durante el parto y en el trezascurso
del primer ario de vida, y se pueden manifestar en transtornos e
ves 0 severos.

Esta disfuncidn presenta evidencias orgénicas, debido a fac

tores ambientales y sociales influyentes en la sintomatologia.
{8)

Se le denomina gdafio cerebral,por una supuesta lesidn causal

en el cerebro que pudo haber ocurrido en el utero, durante el

parto o poco después del parto y porque existe una destrucciodn

neuronal.

(8) Harmory T. y Alcaraz V.M.
Op.citpag. 32



rerativo a lz conducta, eg ceclr hiperactivicau, distractipili-

jac e inatencidn.

=1 término lesidn ceredbral xzinima,implica un dafio verdade-

N -
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To en €1 tejido JPues & encuentran 5125008 neUroiogicos

pero la u¢isfuncidén puede existir sin que exista un verdacero -

i bl

cazo en el tejidc cerebral ¢, en caso de naber 1esidn tisular

@]

{alteracicn orgéanica) ésta no es ex%tensa.
Tz nabiendo aclarzdo los nombres por 1os cuales se CONlge

a l2 niperquinesia,pasarcmos a revisar las sosibles czusas que

. e
cho sinarome.
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Las 1nvestigaciones que se aazn realizado respecto = la Skl
tomatologia de la hiperguinesia, encontraron gue vuede 3er cau-~
sada por aiferentes factores crganicos ; ambientales.

21 pacecimiento puede ser causado gor intezciones o trau-
aas en la etapa crenatal (durante €1 embarazo), en el seriodo
pverinatal ( en el ,arto), 7 en lz etapz posnatal \durante el -
rrimer ano de vida), £stos traumas o infecciones pueaen ser je3 oo
voczdos por enfermedades que afectan al eubridn aurante el Jro-
ceso de maauracidn ( rubeola, aerpes, tamano anormal ael feto,
pelvis demasiado estracha, axioma prenatal, insuficiencia cir-
culatoria, tirotoscosis, hipertensidén, toxem{a, preclampsica,
Jrovlemas respirztorios, anemia, desnutricién, diabetes melli-
tus, derrame de materia gris, hemorragias petequiales, pérdidas
foczles, microscopia del tejido, por causas hereditarias, por
lesiones durante el parto, por lesiones durante el juego o de-
bido a caidas.

Rosenfeld y Bradley en 1948 creian que la hiperquinesia -
era provocada por una lesidn en el momento del parto, como pri-
vacion de oxigeno (anoxia) o una sutil disfuncidn cerebral.

Puede ser provocada por un paro cardiaco con breve priva-
cidn de oxigeno encefdlico, debido a un infarto cerebral que -
incluye areas menores, presenta un conjunto de signos y sinto-

mas minimos con efectos sensoriomotores Y que pueden afectar al

15



inveiecto, al arecto y provocar Crisis rocales..

&l nexo posiole ac¢ La lesidn cerecral con ia nigercuine—
Sla / anormaliczQes perceptuales woLoOras Concomitanies = uaqo

origen ai concepto as aisrfuncidn cerscral miniag." LiU)

. A .’ N ¢ . N
~& dlsiuncion cerepral minima ¢35 1O Jue 3€ CONOCE CO4L0 ue-
licliencia ue runcionamiento entre 1loS 2r0Ces0OS e pensawiento,

ael zprenaizaje y ce la ejecucidn mcvora. _
Wiy

~as lesiones jue pucee surrir el Ieto cursnte i Tiempe de
vellanecia en €l Uterc puece ser o causa ae:

!.- Adzinistracidn de mecicamentos jue pueden arectar al -
producto en su ccorainacidn motriz, pues pueden presentar movi-
mientos exagerados en el perioao embrionério.

Z2.- Complicaciones durante el cmbarazo, apariencia ce cre-
clampsia y haber sido golpeada durante el embarazo.

3.- Ser nifos prematuros y que manitiesten hiperactividad -
antes de cumplir su primer auo de vida.
4.- Utilizar anestesia general durante el parto, provoca -

incremento en la frecuencia de hiperactividad.(1 )
2

Dentro de las infecciones que pueden darar al sistema ner-
vioso central y que provocan la enfermedaa jue nos ocupa se men

ciona: Cistecercosis y amibiasis cerebral, estos microrganismos

lesionan el cerebro, también la panencefalitis esclerosante, en

(9,10,11) Barclay ii. Op. cit. p 424 )
(12) Casos Murios. Fundamentos de psiquiatria
réxico, »d. Limusa, 1984 p 512,

(o)



‘AT
-

4

(G40
«

4
rresal JUE 2LarsCeé l6c.puEs Q¢ Z1ZUNcS alls ae o

£
[¢)
M
H
|
£
NS
o
.
H
I+

o ¢l sarampiln, =3t0 10 menciona :leiman J Varver en =i 440 —--

o)

-&5 leslones gue pueden Ser oCaClonadas auranteé el paric -
gue pueden yrovocar zlteraciones neuropsiguiatricas son: viricul
tac para iniciar y mentener ia respiraciin aespués ael nacimien
“0, peso menor a £00VU gramos ar nacer, uarto prematuro , circun
verencia cerdlica wenor a <y cas., nemorragias intracraneales,
crisis seonatvales y anormaliu.ues en 1os signos neurcidzicos al

nzacer.
(14)

Lentro ae las complicaciones poco después-cel aacimiento -
se sncuentran, aesbalance nicroelectrolitico, infecciones graves
y tener la necesidad ce incuvaaora, contraer varicela y paroti-
aitis neuwonia lobar.

segun Bender describe que puede ser el producto de lesidn
cerebral adquirida aurante el parto, el retraso maduracional o
posible transmisidn genética de un sinarome de dafio cereoral, -
las lesiones cerevrales pueden ser, por inflamacidn cerebral, -

antes , durante o inmediatamente después del parto.
(15)

(13) Uriarte V. Hiperquinesia.
México Bd. Trillas 198Y. p &0
(14) Uriarte V. Ia. p 87

(15) darmory 1. y alcaraz V...
Up. cit. p 34

17
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Para poder lograr iaentificar a los ninos gue suriren aniper
zuinesia,debemos comgararlos con nirnos normales, Jués &stCS 2T
mos crecen fisicamente controlando sus movimientos y uesarrol.an
do =us capacidaces e adaptacion al meaio ambienze, agrencen ce
~a experiencia, son capaces de servir, d¢ crear , de expresar -

sus ldeas claramente, eantre otras cosas,. Jyn ejemolo de eilo,es
cuanao £l niuo cuiere algﬁn cojeto en especial ; no esta al zl-
cance de sus posibilidades, intenta adquiririo convenciendo a -
la gente. Mientra que el nino gue padece ce hiperquinesia en di
chas circunstancias hace bverrinche, agrede fisicamente y 1ilora
sin parar, pues no zacepta la frustracidn, si se le niega el ob-
jezo. Otro ejemplo,es cuando se le pide que se esté quieto por -
unos minutos y guarde siiencio, esta clase de nifics no lo puede
hacer porque no controla sus movimientos.

Las madres describen a su bebé como un nifio inquieto desde
antes de nacer, pues en el ultimo mes de gestacidn pateaban -
mucho, en su primer ano de vida fuerdn muy gritones, tenfian di-

ficultad para baflarlos , al alimentarlos teniam que sujetarlos,

les costaba trabajo dormirse, pues su suefio era superficial, 1llo

raban exageradamente, se irritan ‘'on facilidad, expresan demasia

. Ve . .
do enojo, rara vez sonreian y manifestaban mayor fuerza muscular

y torpeza motora.

19



~n =21 sogar, la. macres ogservan jué su nijo Lressnia rebel-
2ia 7 constante Inguietud aesae WUy pequenos, srovocan sleivos

. - 4 . N
2lecto, no se interesa en nada en especizl, nunca sermina de co

4er = menos que 3¢ le insista, soa destructores , no aacen ami-

~€n aeprimldos y angustiados, Son Dronensos & tener accidentes
ceomo coger recivpientes puestos al fuego y realizan zctividades
ruidosas.
vuando asisten a un centro educativo, presentan conductas
antisociales, pués golpean a gquien se le ponga enfrente, no jue
ga con otros niros, no termina tareas, son sucios al trabajar,
descuidados en su persona, desorganizados, su actividad exesiva
no le permite que se concentre en sus tareas o no pone atencidn
a la clase. Estos niros no logran germanecer sentados por lo --
menos media hora, no comparten objetos como juguetes o uateria-
les, caminan por todo el saldn, no discriminan los estimulos -
importantes de los que no lo son, se distrae con cualquier rui-
do, interrumpe a la maestra y molesta siempre a sus compatieros,
Una vez gque la familia o el centro educativo se vpercatan -
que €l nifio necesita atencidn, es necesario conocer como es que
el medico elabora un diagndético vy con que fin lo hnace, ensegul

aa se presenta.

20
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Zz1 acoctor o opeaistra cetectz al nino nigerquinético al -
aulicar ciertos .roceaimicntos cue le cermiten estavlecer un -
aiagndsiicc, 14e n0s revelila .a capaciaad intelectual y ecmocic-
aal entre otras.

cresentan algosunos ce 10s pasos gara la -

A continuscidn se

¢laporacidn ae un ouen aiagndstico, que nos .ermitan conocer -

n
o
[\8]
t
O
0N

.- la nistor:ia clinica proporciona los siguiente

o}

a) d.storia del desarrollo psicobioldgico ael nirio.
v ) antecedentes familiares y .sersonzles.

¢) sSintomatologia actual.

d) Lxploraciodn psiquiatrica.

e) Lxploracidn fisica, sobre todo neurolégica.

2.- nxamen neuroldgico, se refiere a yue con el podemos -
obtener datos ae signos neuroldgicos blandos( que son apenas per
cibidos y que no niegan la existencia del trastorno) " que pue-
aen provocar un significativo retraso del desarrollc en una o -
mas de las funciones , lenguaje, coordinacidn motora, percepcion
diferenciacidn derecha izquierda y coordinacion motora, que pue-

den ser originadas por retraso mental de diferentes origenes, -

desordenes maduracionales, trastornos cerebrales de base orgén}

ca)"(16)
3.- mlectroencefalograma, este proporciona datos sobre la

Py — . F .
estructura del cerebro gque en caso de ninos niperquineticos pue-



€ ser totalmente normal, +tambien puecen yresentar inmagurez -
electroencefalografica ( consiste en el aumento slopbal de las
actividades THETA 2 la que suma una respuesta evcesiva 2 la —--

aiperventilacidn (respiracidn repetida y profunda)"

17)

4.- las pruenas psicoldgicas gque sirvea para obtener el -
conocimiento inteiectual ; para valorar sus deficiencias.

se aplica el test de matrices progresivas de Haven, el test
de uoocenough, el .isc, el test visomotor de bender, vara difi-
cultades metoras. =1 test cde desarrolio de la sercepcidn visual
de llerianne fFrostig, para diagnésticar las dificultzdes de apren
dizaje y el test de retencidn de sentdn.

-n los resultados que arrojan las nistoria clinica, el exa
men neuroldgico y las pruebas psicoldgicas, se puede encontrar
con frecuencia gue el niro presenta inmadurez en el area psice
motriz, en la psicoldgica y en la cognitiva.

A continuacidén se sresentaran por medio de tablas la sin-
tomatologia que padece el niro hiperquinético en las tres areas
ya mencionadas:

Sintomas de inmadurez psicomotriz:

- Bajo rendimiento en tareas (no las termina)

No comprende ordenes

No trabaja solo

Se distrae con frecuencia

(16) Velasco Fernandez. Opus cit pag 50
(17) Velasco Fernandez. Id. pag. 55
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Tuali;

NO coatrola =u

)]

zZuvinientos xruesos ¢ inos.
Se comporta como si tuviera menos edad.
~anipula cojetos constantemente.

wmanifiesta Ingquietud ex*rema.

oon aestructivos.

L€S cuesta Trapajo dormir

:rODENSOS & Lener accidentes.

sintozas de inmedurez ssicolébgica (afectivo conduc-

- sapbilidad emocional,

- lo tiene seguridaa en sus relaciones con. . sus objetos
amorosos

- Incapacidad para controlar emociones, demostrando de=
masiado euforia o extremo enojo.

~ angustia ante conflictos, frustraciones.

- Lloran con facilidad.

- Manifiestan conductas inmaduras en lenguaje (nablan como
nimos mas pequernos).

- Cambian rdpido y drasticamente de humor.

- Son ansiosos pues no esperan turno.

- No muestran afecto.

- No se relacionan con otros ninos debido a su comporta-
miento

- Demuestran rebeldia, pues solo quieren hacer lo que -

ellos quieren.

23
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3

- NO SOoporta Irustraciones.
- Jon agresivos.

- Las ninas manifiestan amds fantasias.

Sintomas en el area cognitiva:

- la mayorfé de estos ninos presentan un cceficiente inte
lectual inferior al normal de su edad.

- Manifiestan diferencias de —uncionamiento entre los pro
cesos ae ogensamiento, »2or ejemplo, cuando se le pregun-—
ta ;Por que rompid su travajo ? contesta'no lo se!

- Incapacidad para distinguir lo importante y lo que no
lo es de un estimulo, no distingue el todo de sus par-
tes.

- Confunde derecha, izquierda.

- Tiene dificultad para tomar decisiones.

- Actua sin pensar en el peligro.

- Da respuestas precipitadas antes de que acaben de formu
larle las preguntas.

- Incapacidad de aprender de la experiencias, comete siem
pre los mismos errores.

- Habla mucho y sin sentido, no tiene coherencia 1ldgica
en sus oraciones.

— Debido a su sintomatologia los padres y maestros no sa-
ben como tratar a estos ninos y se sienten frustrados -
por no lograr que el nirdo logre su independencia.

El nirdo hiperquinético es un ser humano, que como todos -
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acscesita seantirse SELUT0 & 08 (Cemas y sS1n S20argo <sTo no sSu-

ceae, pues el aluo Jlensa sue es EnN0S gue 108 JEmasS. al sentir

<

e laseguro, le im_lae resolver sus .roolems

]

~8T05 ni.os rnecezitan ue comprension y sentirse SELUTOS Q¢

J

}.._.‘

s1 wismos y c€ Llos cemas, sentir Jue pueden Lograr objetivos a

P

corto plazo si 1o uessean y poner empeno ern ello.

Z5 nuestro interés que el niao supgere su lnseguridad y cgue
se aesarrolle psicoldszicamente de una forma normal, para superar
Sus .roolemas ewmocionales, para yue se sienta mejor y pueaa re-
~uClionarse arcctivamente con 1os aemds, ae 10 Cual nos ocupare-
f0s, cuanao sea €l ©OmeENTO 0OpOYrtUuno pars AZPlar Soore 1as tera-—
plas a las cuales se uan =zo.etiuo 1os niuos niperguinéticos que

- . . N L4
en el siguiente capitulo se avordars.
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~aRaPlag Us oo Hall aPLICADU A LINUS AIPERUINRTICUS

rentro de las terawvias gue han trabajado con nidos hiper-

culneticos, generalmente se ocugsan ae la conducta y del apren-

L.

izaje dejanao & un lado la esfera emocional, dicnas terapias

on lz conductista y las peaaglgicas mismas que trataremos a -

9}

contin.acidn.

TaraPTA CUlDUCTLSTA

=l conductismo inicialmente estudaio el comportamiento --
animal con el f£in ue comprender sus conductas. Su objetivo es
erredicar conductas no deseaaas aplicando estimulo conciciona-
do y el estimulo incondicionado.

xntre sus representantes mas conocidos tenemos a Skinner

(1953) " define al castigo como la negacidn de un reforzador -

positivo o la representacidn de otro negativo"

(18)

" . . . d . .

Skinner al trabajar con animales, intento cambiar conduc-
tas a pase de castigo y recompensas.

Para Hull, " el reforzador corresponde a la reduccidn de
una necesidad corporal, a una recompensas y es de acuerdo a €s

te concepto con el que da un tipo de respuesta".

(19)

Hull, utilizd el método hipoteticodeductivo mane jando tres

(18) Blanckhan G.J. Como modificar la conducta.
infantil. Buenos Aires, Ed. Kapelusz. 1973 pag 69
(19) Enciclopedia de psicologia y pedagogia.
Paris, Ed. Sedmay Lidis. 1978
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€ L3 motlricacilicn ue

-3 c¢dnaucia, CuyO0 VO ETivVe :3 exiplicar lz genesis g£: manteni-
S1€nto ue la concucta lnzdecucda, gue se encarga 2s slterar o
N - - I L] -~ . o - o
SU3TLTULY dicneas conouctas. -ratz gue zeszparezea la respuesta

VS e

" . - . - . * - ~
“tlilza uxn referzador ositivo snte la aparicidn ce la conducta

ne ceseaqa.

/ .
vtra tecnica es la gue se basz en el

nétodo cognitivo

cuyo objetivo es intentar controlar la conducta utilizando la

‘_I . . . . . =
vecnlca ce autobservacion, autoevaluacion y auto reforzador.

La terapia conductual al trabajar con nifios hiperguinéticos

por lo general administrawn medicamentos que controlan el siste-

Ia nervioso central como son; anfetaminas, tofranil, pertrofrén,

avantyl y otros.

Dentrc de las investigaciones que se han realizado con la

terapia conductual combinadas con estimulantes encontramos:

Patterson y colaboradores {1965) disediaron un sistema de

: . P . o .
entrenamiento, el cual consistia en que el nifio usara un radio

receptor y audifomo a través del cual recibia una sehal. Este

diseno fue experimentado dentro del saldén ae clases. La inves-

. 5 - - 7/ \ . .
tigacidn duro 5 semanas, con pericdos de entrenamiento que va-
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riaron ze 15 a 1o minutos.KZo)

=l obnjetivo ue este trataamiento era gue el nino permanecig
a en un lugar y atendiera a las incicaciones para lograr perci

b

spuesta correcta.

D

la r

ir ¢l estiauio v eamitir
método de auto instruc

o
]

G76) con su

<

Betnstein y Juevillon (1

y
cio

n cuyas caracteristicas eran las siguientes:
o= 31 experimentador moaelo, nabla en voz zlta consigo mismo
2o~ wl sujeto 1leva u cavo la tarea mientras el experimentador

daba ianstruccicnes en voz alta.
£l sujetvo realiza las tareas nablando en voz alta para si
en tanto que el experimentaqaor apenas murmura.

bl sujeto lleva a cabo la tarea murmurando quedamente -

4.-
. - . - 4 . . - -
mientras gue el experimentaaor solo movia los labios sin eamitir

sonido.
5.- »1 sujeto lleva a cabo la tarea y movia los labios sin -

emitir sonido, miemtras que el experimentador se autoinstruia

disimuladamente.
6.- »l sujeto lleva a cabo la tarea con autoinstruccidn disi

mnuladamente.
Inicialmente el niio no se mostraba motivado al realizar

el experimento, por tal motivo se tuvo que trabajar con estimu-

(20) Uross..A. Terapias de la conducta

infantil. México, Ed. Limusa 1987 pag 143%
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~0senbaum (1872, <robaio con un sistema ae ~arjetas ae colo=
T€s como rsricrzadores ~e concducta con ninos alpzrguineticos

2ichuas tars

+

¢

- . / 4 -~ = g -
=ralrar sus tareas , zl teraino ce la claze las podian inter--
5 N -~ . : 4 - =
caLblar zOor aulces. -1 trataxiento Guroc un mes y, al termino de
¢ 1 54 N 3 13 . 2 : =~ - 12
€ste se observo una notable disminucidn de las conductas nipe-

ractivas. i
\22)

Sanchez (1980) trabajd con el control de instruciln para
la disminucidn de las conductus niperactivas, con la participa
cidn de las madres . sl proceaimiento era el siguiente:

a)oe entrena al nino a seguir instrucciones, con la ayuda de
la instigacidn, el modelamiento ¥y el reforzamiento de las res--
puestas correctas, . Al término de €ste,el nino logrd disminuir

la autoestimulacidén y la ﬂiPeTaCtiVidad‘(gﬁ)

(21) OrossA. Ib..p. 157
(22)Barclay 4. op. cit. p 428

(23) Harmory T. Op. cit. p 351
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JaaPlas £riadUGIcnas

wn mexico las instituciones encargacas de dar tratamien-

¢ 2 ninos con deficiencias y gproblepmas de aprendizaje y gue

- J 4

2apbien tratan a nidos aniperguinéticos son el nospital pzsiguia-

trico infantil, l= clfﬁica e la conducta, nospital &

D

2a 3alud

mental , centro ¢

T

atencidn sreventiva ae eaucacidn preescolar
\ C.a.P.B.P.) y Lesar:ollo integral de ls familia . (uir).
seliran agullar y Coloboradores en 1440 investigaron, sue
er la clinica ae la conducta , gque al nifo niperquinético lo -
ven como un uvroblema conductual y de aprendizaje, ocas ionadc -
por una disfuncidn cerebral mfﬁima, el cual requiere ue un tra-

taniento psicofarmacologico.(ZA)

En el centro de atencidn prreventiva de educacidn prees
colar a los nidos hiperquinéticos por lo general se les dan los
siguientes tratamientos:

Pedagbgicos- grupos integrados , entrenamiento psicomo-
tor, y instruccidn multisensorial.
Farmacologicos
R
Psiquiatricos.

A continuacidn se les presentaran con detalle algunos de

(24)Beltran Aguilar y Ramirez vorgado.
L1l nino con simdrome hiperquinético
consideraciones en torno a su identificacidn

y atencidn. Tesis U.P.N. Mezico 19Y90. ‘pag 98
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leraplas ¢ iratanisatos Jue g¢ Lractican en werico .23 108

. N . ’ .
11405 niperguineticos.

.- LOos grupos e =zvencidn essecial.

~€ encargan ce Iraoajar en 1 aula normal de las escuelas

b~

ce wéxico, son ilzmados sTupos integrados. = caaa grupo asisten
niunos con osrovlemas ce avrendizzje, inatencican j cada zruoo -

cuerta con 19 o 15 niaos, =2 1los cuzsles se les uroyorcionan

v}

. . . - - ky - -
4fa ecucaclon especilal personalizada, rezlizando “areas relati

00Co.

von este prccedisiento el nizno Logra sentirse segurc de -
1o que va .aprendiendo y de estz forma logra sus metas. un estos
grupos si se toma encuenta sus problemas psicolégicos, cues les

importa lo gue sienten.

2,- La instrucidén multisensorial.

Se ha utilizado ampliamente en iiéxico, y se refiere a que
el estimulo ingrese al sistema nervioso central por via visual,

inestesica y auditiva. Con el fin de que el maestro estimule
el interes #or el aprendizaje.

Je inicia haciendo una valoracidn al sujeto por parte del
doctor, psicoldgo y pedagdgo, para formular un diagndstico y -
valorar si se requiere un farmaco o no, Se le brinda apoyo en
naterias académicas de tipo cognitivo como matemdticas, lectu-
ra, escritura, habilidades verbales, solucionar problemas, sa-

ber escuchar y recordar y mantener lz atencidén visual. kn el -
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de coordinacidn motriz 3¢ favorece su buena ejecucidn mo-

w

/
arc
riz sruesa y fina , asi cowo ¢jercitando movimientos ae estre-

. - . . - . ’ - .
dluzdes y tronco. ~a €l area social estinulancolos a2 cue se TEe—

9]
.

o<
Ca

lacionen con _os ac

3

AN

Zebera atencerse de 2 J niuos por sesida, impartida

P
O
H

4n proresional capaz, con sdecuado entrenamiento oréactico g o--

buena actitud personal.

2.= Zntrenariento ssicomctor:
- < S 5 ep LI - - B
rundamentado en la inamsdurez neurcldgica, incluyendo sl

trasvorno de aprendizaje ; ue conducta, vsara que el nirfo logre
una madurez suficiente gue le germita desarrollar su capacidad

de aprendizaje, ¢s necesaric que domine ciertas habilidades --

s

motoras como lateralidad ( mano, pie, o0jo), la coordinsacidn Vi
. . . : = N - .
orientacion espacial ( derecha - izquierda).
Al incrementar el cominio de tales nabilicades el niuo me

jorara el desarrollo organizativo en su conjunto.

uos ejercicios son mﬁltiples como gateo, arrastrarse, ca-
ninar en linea recta, orincar, trepar, seguir deverminado rit-
mo, y pisar un sitio especifico.

Los ejercicios permitiran mayor competividad en el depor-

) . R . -
te, favoreceran su auto estima y su socializacidn.
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a continuacidn se jrezentarin otros tratamisntos gue e -
. . . o s
san apnlicado a ainos aiperguneticos pero ue no 3e .rdctican

en mexico.

in este lugar los ninos son atendidos por una maesira o -
peicoldga especializada, 1z cual elabora un programa adecuado
para cada nino, se le srouvorciona anoyo y orisntacidn a2 la fa-

milia y 2l maestro en .a escuela normal, »racticando vSicoterg

.

ia adecuzaz al ;roblema. Ayuds & mejorar sus sroolemas de —-

ia}

aiza

o

ore

8]

€.

[y

2.~ zstioulacida ninima:

Strauss y Lehtien (1¢47) censaban gque si se le eliminaba
todo tipo de estimulo que pudiera perturbar la atencidn al ni-
no hiperquinético, el podria disminuir su distractibilidad. Pa
ra ello se deberian eliminar distractores, como por ejemplo,
el color de las paredes, las cuales deberian ser neutras; los
maestros, vestir ropas poco llamativas, la existencia de una
distancia considerable entre cada pupitre y el escritorio.

De esta manera se redujo el espacio perceptual a un metro
cuadrado, se le limitaron con canceles sus pupitres y se pucsie
ron erd mfnimo de utensilios necesarios para la elaboracidn de
tareas.

A demdas se elimina todo tipo de estimulos zuditivo y visual,
utilizando materiales especializados, asi como técnicas de tipo
multisensorial. Al eliminar los distractores los niinos se con-

centran mas en Sus tareas. 35



De= LOTrenzinlcnlo gpara L& ianioicion zotriz:

cameatal 26l nino niperguindésico se sncucnira en el oczlwnce ce
excitacila ¢ ianioicida." .
Su investigacidn rué soore el uominio ae iz excitzcidn y -
programecidn ce ux catrenamiento wotor para eguiliorar sSu exci-
tacion e innioicida, suponia jue ie  daelicientve coorcinacidn
aotriz intervenian <n los procesos ue aprencizaje . 1 que para
ello tenian yue Lograr controlar el movimiento. sste Tratamien-

vO peralle La reisjuzclon y La ilaveraccion social.

O

4.- ostilo cognitivo.
" Campell (1973} acvegurz gque el ni.ic nigerquinético tiene
un estilo cognitivo ineficiente,"(éb)

suponian gue el niperguinético resgonae al estimulo sin ra

. - ’
zonar en el mismo, respondia lu cue se le venia z 1a cabeza; no
» Bl . - L4

tenienao la capacidad cde seleccionar los aspectos més relevantes
ae la activiaaad en la que eata trabajando. Campoell encontro en
su investigacidn que este tipo de nihios puede aprender indivie-
Qualmente y de manera informal, estc ayuda a evitar la distrac-

cidn y perdida de interés.

) Uriarte Op. cit. 154
)

(22) Uri A
(26) Uriarte Ia. 155



LUGCwo se .odra ooservar la maycria ue estos tratamientos -
B N . s 7 .. .
~0 Qque reaimente les 1giuorta €5 que supere ¢i niuno el aericit
4% Su capacldaa cognitiva j wolora. ~04 poCoS 10S JUE S€ preo-

Cupan por 1los conilictos emocionales gue maniriesta el nino J

que son provocacos por el mismo sinarome.



TEEAPIAS PoliuooGiCas

von anterioridad se :a senalado jue el nirno aiperquinético
sufre por su inseguridad y angustia, provocada porla sintomatolg
sia gue padece. Zs 20r ello, cue consiceramos que las terapias —--
ssicoldgicas deberan wniiviar cichos oroblemas emocicrales del ni
00 niperguinético. ia terapla de juego no directiva, a la cual -
n0s referiremos en el siguiente capizulo.
sntes se nera refsrencia a lo gque recomiendan los psicolé——
gos para el manejo del nido niperquinético, a saber:
- wvitar la angustia y la culpa generada por unz nostilidad
dirigida al niwo.
- No aplicar medidas punitivas irracionalmente.
- Jdantener la vida en orden y calma evitando cambiar los -
horarios de levantarse, comer, tareas, juegos y de dormir.
- Al dar ordenes,darse una sola vez y en forma directa.

Debido a que su sintomatologia gira al rededor de la falta
de seguridad, la angustia, el castigo y la culpa, se recomienda
que se apliquen terapias que manejen el estado emocional del ni-
no, como la interaccion con el terapeuta. De tal modo influira
favorablemente en la relacidén interpersonal dentro de su familia
aplicar psicoterapia al nifio y a su familia.

La terapie psicolégica permitiré gue los padres adquieran
una posicidn mas positiva frente al problema, al someterse a la

- 5 o 51 B CIEy) B4
terapia concientizaran el trato adecuado hacia su hijo, concibien

38



dolo como un nifio gue necesita ser atendido y cue no es malo.

Le esta forma le quitan cierta responsavilidad al nifio -
tratandolo como un ser que necesita ayuda y comprensidn, dismi
nuyendo la angustia de los padres y la culpa generada, por 1la
hostilicad dirigida al niko y permitiéndole cambios que benefi
cien las relaciones familiares.

Resumiendo las terapias psicoldgicas y pedagdgicas son -
las que benefician mas él nino pues ayudaran a majorar sus con
flictos emocionales.

En el siguiente capitulo se hablari con mas detalle sobre

/
la terapia de juego no directiva.
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TERAPIA D JUZGO NO LDIEECTIVA

zsta terapia surge a partir ds que en 1928, Ana Freud -
empez6 a usar el juego para tratar de atraer a los nidos a su

terapia, ue tal manera gue le permitieran una alianza entre -

ambos, al utilizar el juego, como el medio natural a través del

cuzal el nino expresa y manifiesta lo que siente y 1le inter?sa,
26)

Se utiliza usualmente como tratamiento para nidos que pre
sentan problemas de agresividad, de adaptacidn, de estudio, de
lenguaje, que presentan conductas antisocial, que se encuentra
en desequilibrio emocional y también se recomienda a ninos mi-
nusvalidos, sordos , hiperactivos y ninos con deterioro inte--
lectual.

Menalie Klein (1932) utilizod el juego como sustituto de -

verbalizaciones, ya que por medio de él, el nirio expresa sus -

sentimientos, angustias, pensamientos y afectos. Klein interpre

ta directamente la conducta del nifio en el juego.

(27)
Levy (1938) utilizd la terapia de liberacidn aplicada al
nifio que sufre algunas traumas especificos, utilizando materia
les de juego.

(28)

(26,27,28) Charles E. Schaefer.
Manual de la terapia de juego.
México, Ed. Manual moderno. 1988.
pag. 5-7
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Solomén (\19%8) utilizd la zerapia ze juego activa para -
_3s nizos impulsivos y para ayudar zl nido a sxpresar su ira.

+a8 %erzpia centraca en el cliente *travajada LOr L0LErS, JUE
Se aplica a adultos csostiene gque =1 ser aumano tiene la capaci-
dau ue resolver sus groblemas de mcdo suficiente, esto le cermi
tird madurar 7 adaptarse al medio a través ce su experiencia.

rara iogers el conflicto aparece cuando se da una incongru
encia entre €l yo real y el yo icdeal. 29, { es el conflicto
ae 1o que esperan del sujeto y lo jue puede nacer €l sujeto;.

~& lerapla centrada en el cliente <trgzhajada ror xXogers, -
es importante para entender la teravia ce juego ya jue fué la -
base, tajo la gue se sustenta lz ferapia de juego no directiva
llamada asi por Virginia axline , quien la aplicd a nines como
la mnisma finalidad de la terapia centrada en el cliente.

21 trabajar con ninos , esta terapia incluye una modali--
dada, el juego. (30>

El objetivo de la terapia centrada en el cliente, es crear
un clima de aceptacidén y empatia, con el fin de establecer rela
ciones humanas positivas que favorezcan la conservacion y valo-
racidén del yo.

bntre los fines que persigue es que el sujeto logre diri--
girse lo mejor que sea posible, explore su personalidad, resuel
va sus problemas y los que provocan las relaciones con sus seme
jentes.

Creando tal clima le ayudard al sujeto a .aceptarse tal -

cual es, y liberarse de tensiones, frustraciones y desarrollarse

plenamente. £l terapeuta le ofrece una aceptacién no condicio—42ﬁ
SRS |



naca ue su gersonalidaa.

wa teraplia sirve para equilibrar y armonizar las relacio-
nes entre el nino y ia familia, ayuaa a resolver los conflic—--
tos que pueden interferir en sus capacidades, asi como a utili
zar al maximo sus capacidades intelectuales y a relacionarse de
una manera mas comprensible.

El método de la terapia de juezo no directiva incluye accig
nes y valabras que satisfagan las necesidades del nido, =deméds
resalta la participacidn del terapeuta y los limites de la con
ducta cel nifo para lievar a cabo la sesidn de terania.

" En sus juegos el nino refleja lz vida que le rodea. :1
reflejo de la vida se manifiesta en el contenido del propio -
juego, en los papeles que los pequeflos interoretan, en el tra=
to gque dan a las cosas, en las relaciones entre los pequernos

y en la forma que caracterizan a los personajes y en sus actos,

en las réplicas y en las conversaciones de los niros."

(31)
Para Freud en el juego se manifiestan, deseos, conflictos
e impulsos que el nifio no puede expresar en la realidad y tie-
ne la funcidn catértica y de la relacidén de actividades prepa-

ratorias y una reproduccidn de situaciones placenteras.(32)

(29) Palacios J. La cuestion escolar.
Barcelona kspana, Ed. Laia. 1984

(30) Diccionario de las ciencias de la
educaciog. Madrid Lsparda. id. Santillana.
1983%.

(§1) Liublinskaia. A. Desarrollo del nifo.
Mexico. Ed. Grijalbo. 1971 pag 132
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a las negaciones gque le impone el saulvo, asscargar sus
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plora y Gescubre €sSyectos Qe AUNUC. w0 CUaLl €5 ac iIporsaacia
capital para la evolucidn de su aesarrol.o intelectual como arec
Zivo.", 4,
(J4)

sntonces el juego es una parte im ortante en el ser numano
por ello es que Axline lo tomo muy encuenta para llevar a cabo -
la sesidn de terapia la cual debers seguir ciertos pasos:

1.~ E1 terapeuta debe crear una relacidn cilida y amistosa
con el nifo, es decir establece el raport tan pronto como ses
posible.

2.- El1 terapeuta acepta al nino tal cual es.
.- El terajeuta establece un sentimiento de permisividad
dentro de la relaciodn, para que el nifo se sienta libre de ex-

presar sus sentimiegtos por completo.

4.~ E1 terapeuta esta alerta para conocer los sentimientos

(32) Digcionario ae las ciencias de 1la
educacion. Up. cit.

(33) Piaget J. Seis estudios ae psicologia.
Barcelona. od. Seix darral. 1474 rag 4u
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ue exrresa el nifo, un cambio sositivo en =u canauza.

¥

.- =1 terapeuta zantiene el resgetc Grelena)n ZEcH
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aabilidad del nino, para resolver sus oroclemar si se precenta
_a cportunidad. s resconsabilidzd ael nino, hzger eleccicnes
introducir cambpios.

6.~ z1 terapeuta no intenta dirigir 1las acciones o conser
vaciones del nizdo de ninguna :manera. £l niro conauce y el tera--—

feuta sigue.

7.= 21 serapeuta no intenta apresurzr la terapia, deve en-
tencer gque se wrata de un Jrécess gradual.

8.- ol terapeuta establece las limitaciones necesarias pa-

Ta conclentizar al nino de su resyonsabilidad en la realizacidn.
(35)
En la terapia de juego,se cree firmemente que el niro pue-
de liberarse de todo lo que le blouuea su personaliidad y que -
no le permite ser é1 mismo.
éUomo €S que puede lograr este objetivo?. Para tal fin la
terapia de juego se imparte en un saldn, donde se encuentran
Juguetes que se le proporcionaran al niro. Con- ellos el nirio
podra simbolizar a los personajes de su familia o experiencias

que para él hayan sido adversas.

. 3 . /
En este saldn especial o cuarto de juego se encuentra el

terapeuta, los juguetes y el niflo. Se empieza la terapia desde

(34) Biologia . Bsicologia y
seciologia del nifo en edad

preescolér; Barcelona .ED. Ceac.
1980. p 62

(35) Schafer Ch. y O Conor K.
Op. cit. 45



quien le brindard y nablara carinosamente en voz caja ; Se 20S
trara Tranquilc ¢ interesado por ¢l nino. X1 tzrageuta ssta--
vlecera una relacidn uristosa J rferoisiva con cu jaciente, le-
canco que el nino explore sl cuarto de juego en uonde ce encuen
tran los juguetes apropiados a su edad como son: una familia -
u€ nunecos, una casa de munecas corn zueoles, sarrc , crayolas,
papel, para dioujar, animales, soldados, gorros, bebés ce tra
0o, dos teléfornos, mullecos ce Suante gue regresenten = la rami-
ia, naterfales ce cornstruccidn ce rladers, ung mesz ¥y ana sillsa
a su tamano, una caja ae arena, agua, trapos,
utensilios de cocina de juguete y pintura de agua.

fara 1los nifos de mayor edad entre 10 a 12 anos y Se les
debera proporcionar juegos de tiro al blanco, boliche, sacos -
para golpear, lodo, madejas de nilo, material para dibujo, még
caras, equipo médico de juguete, equipo cientifico y de oficina.
Dichos materiales alentaran el juego libre de la imaginacidn -
del nino y a motivar la expresion oral y grafica, la expresidn
ue afectos y la revelacidn de los mecanismos de defensa.

El terapeuta debe estar capacitado tedrica y prdcticamente
en lo que es la terapia de juego no directiva ademis de poseer
ciertas caracteristicas que le permitiran lograr los objetivos
que se plantean.

Caracterfsticas que debe presentar el terapeuta en cada
sesiodn:

a) Ser una persona paciente que no pierda la calma.
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apeuta ceve «ae interpretar ; pedir al niwo que -
~< aclare el gorgue de su actitud. Un niioc ve un oojeto gque ie
representa aigo y lo tira, aqui es cuando el terapeuta debera
decir: No te agraao el objeto 7 por eso lo tiraste.

Al greguntarle al nico, aebe hacerlo casi seme jante a lo -
que dice el niro a fin de conocer si el nifo sabe porque hace
las cosas y con que fin, de esta manera el niro expresara sus
sentimientos con naturalidad, el terapeuta ayudara a organizaf
pensamientos y a aflorar sus enojos, furias, agresiones, ternu-
ra y simpatia, al mismo y tiempo relajara sus tensiones.

5l terapeuta siempre se mostrard seguro, tranquilo , amiga
ble para con el nino y eliminara nalagos y aprobaciones ya que
no son recomendables para la relacidn, puesto que pueden originar

sentimientos de culpa en el nirco. /

/

Caracteristicas de una sesidn de terapia de juego

La sesidn de la terapia siempre debe ser neutral.
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anteriormente se aa senalado, deben 2ar respuestas ;m;éticas, o]
sea soseer la capacidaa ce -.cnerse en el 2stad¢ zel ziuo 7 sentir
3us estacos ae animo , 3us asyirzcicres ; sentizientos, -ara o -
2erio ccaprender zejor. [ratar ae interpretar 1o jue el rnirno --
juiere decir con sus zestos, actitudes, para io cual debe ser

ze

14

1§ible , receptivo, atento al rino, estar pendiente de 3us ne-
cesicades.

B / - B - B ,
Je esta marnera se permitira gue el nino siagatice con €1

T 3 [=]
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tablezca lz relacidn, al lograrla el nino zera caveaz 2e
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10 gue Siente J& Sea por medio ae preguntas o0 & iraves

ilas que tiene contacto ya sea de conflicto o de experiencias que
le provoquen placer.
Ocasionalmente el niio pedira que el terapeuta participe en

su juego. Pero al trabajar con un nilic agresivo o destructivo ,

el terapeuta estard obligado a establecer limites definibles y
aplicables dentro del cuarto de juego, para que al niflo le quede
claro lo que esta permitido y lo que no puede hnacer.

En ciertas sesiones de terapia se han dado casos de que el
nino a pesar de saber que hay cosas que ne pueden hacer dentro
del cuarto insiste en hacerlas, asi que el terapeuta debe termi-
nar la terapia al momento.

El terapeuta puede tolerar insultos, berrinches, pero no de-
be permitir agresidn fisica, ni que destruya objetos costosos o

irreparables, que corra fuera o dentro del cuarto, que permanez
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olar de una maneri 24s desanogadz. ~5tas conductas perzitirén -
que descarge sus energlas negativas canalizdndolas opor vias me-
jor aceptadas, estd es, al no poder agredir fisicamente J verbal
mente a una persona que le hace dauo y le causa temor podré des
cargar estos sentimientos en el juego, al poder golpear y nablar
grotescamente con los juguetes que para €l o ella simbolicen per
sonas reales. Es pués el juego simbolizado la via por la cual -
cenalizara esas frustraciones ¥ temores.
Modalidades de la terapia de juegoc no directiva.

Dentro de la terapia no directiva existen dos modalidades
la individual y la grupal, a continuacidn se describira una te-
rapia individual . En la cual intervienen el terapeuta y el ni-
no, estableciendo una alianza y creando una admosfera tal que
el nino se sieata con libertad ‘de expresarse. Por ejempio:

Nifio : Destrozaré todo lo que hay aqui!
Terapeuta: Ahora te sientes muy rudo.
49



“erapeuta: s un teléfonc de juguete.

Nino: Tanpién lo destruiré.

lerapeuta: También aeseas destruir el teléfono?

Nino: ( conriendo como un pequeno ingel) si, me encanta -
eésTrulr cosas y solpear a la gente.

erapeuta:. e encanta destruir cosas y lastimar a 1a gente?

Pam
AN O
[0 AN
p—

L0 anterior es un fragmento de una terapia individual
de juego en la cual él nino expresa verbalmente su agresidn y
Su molestia por las personas, pretendiendo ser rudo, pués cree
que de esta forma puede enfrentarse a su realidad. “n ese momen
to manifestd sus sentimientos, que en otro lugar no le hubieran
permitido tales conductas.
En cada sesidn de terapia el terapeuta debe estar alerta
para que no cometer errores gue pueden perjudicar al nirio como,
el evitar seleccionar los juguetes en la terapia, pués el nitio

no sentira con libertad y confianza, imponiendole los juguetes,

(36) Axiine, V. Terapia de juego.
México, Diana,1975 pp90 '
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~88 groIundo ael ser, S0n Jraavados, el sujeto csmeia Lcco & Lo
c0, sSin prisa.

L -& terapia inaividuul,el ni.o <steplece uana reiacidn o
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con el terapeuta, ¢l cual sers la a e iaterprete e 1o que

aconvece e€n 2 sesion.

L€8 c3taliccen sSus prollas re;les, relleXicnan 3oere sus conaug

vas y en ocaclones piden iz participacidn ael te

In]

apsula. <€ ae-
ilne <l temperamentic de cada nido. Aungue o Slewpre juegan jun
tos, exyresan a través ael Juego el recnazo de aliguna perscna a
Za que no quieren por algun motivo, €l aeseo ce retornar a ser

vepés, asi se pone de manifiesto su necesidaa ce carifo y aten-

cidén, los annelos de una vida me jor, cuando imaginan una rfamilia

unida en casa con padres e nijos, expresando su sristeza con ges
tos , légrimas Y sus necesidades de atencidn al permanecer seric
J 1o hacer nada. ©n estas sesiones denuestran sus contrastes -
emocionales, pueden expresar devocidn, furia, enojo, aleg ias,
tristezas y frustraciones asi como deseos de destruccidn, un --
ejemplo ce ello es:

Edna: estaba ansiosa porque llegara usted hoy.

bmma: La pequena Sharon sucia y apestosa esta ensuciando -
toda el agua. Yo conservo la mia limpia.

Shardn: La escuela? Emma esta molestando de nuevo. Dice que

/O eénsucio mis pinturas y que ella las conserva limpias.

S
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Sshirly ann: 3Zueno eso te nace bien.
~dna: Miren como esta ciatura caxzbia de color. ~os ninos
gon por naturaleza sucios.

~oma: 31 tiene la clortunidad. Zodos son sucios excepto o,
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tosa. »oy mejor jue cualguie
Ta | ilas otras niras se opurlan de ella}.,
\37)
Debido a la libertad que tienen en la sesion grupal
las ninas se expresaron tal como son, y el terapeuta solo

interpreta sus actitudes.

A continuacidén se pasara a revisar como es que la terapia

de juego no directiva puede ayudar a dar solucidn a los proble

mas emocionales gque presentan los niros hiperquinéticos.

(37) Axline. V. Op. cit. p 298
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-2 terapia e jiego no directiva se encargs ae car solucidn
& problemas gue presentan los nisos, como zala conducta, conauc

“a antisoclal, agresividad, angustia, tiaidez, inse.uridad esn -

O]

i mismos y menosprecio.

~0mC esSta c.izsSe i€ ni:.os zeneralmente ze encuentran vigila
10s, tlewpre 10 sstan instigando a2 aue tengan cuidado, gue no
Zrovoguen accidentes, gue n0 2e€s8truyan; en todo momento 1o re-—
prenaen, no dejan gue se aesarrolle su yo { personalidad).

zn la vida diaria del ni:o hiperquinético no se 1ie vermite
actuar con libertad pués ocasionan mucnos problemas.

Cuando se someten a la terapia de Juego no directiva se -
les permite que actuen como quieren, de esta forma desarrolla
un sentimiento de satisfaccidn consigo mismo. Al poder realizar
las cosas que mas le gustan sin exigirle, sin forzarlo,dejandolo
que se explaye libremente se logra desinhibir y disminuir sus -
conductas agresivas y sus sintomas en general bajan de intensi-
dad gradualmente en el transcurso de su larga terapia.

4n las sesiones grupales los ninos hiperquinéticos expre-
san abiertamente sus intereses u deseos a través de sus acciones
para con los demds, se expresan en forma oral en el juego y por
medio del dibujos, los cuales tienen un significado para ellos

y son interpretados por el terapeuta. Los niiios hablan de sus
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ana.izundo su comoortamiento, exterioriszan sus necesgidade
Carl.o, de devendencia y va aflorando su forma de ser.

s continuacidn se mostrard un ejemplo:

<~mma &éra una sias jue tenia 7 anos con 8 meses de edad,
iego0, ztor Jregentar
€5 2ra .0co s.ciable J €on crodlemas ce comgor
a2miznto. Jue catalogada como hiperquinética,. SUus padres se --
divorciaron y la llevaron al horfanatorio. icacémicamente su
aprovechamierto escolar sra bajo, se comportaba mal, fastidia-

ba y golpeaba =z sus compateras. olempre estaba a la defensiva.

(38)

Primera entrevista:

Emma ( Se sentd a dibujar con gises de colores) ¥y al termino
dijo: Zsta es mi casa. Aqui es donde vivo, en el numero 7 de
la calYe Blank, con mi papa, mi mamid y mi hermana. Tengo una -
hermana mayor que yo.

Terapeuta: Tambien vive aqui tu hermana?

Emma: 31 ( se dirigiod a Jugar con los munecos de papel que

T

(38) Axline V. Op. cit. p 276
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zama: 31 { continuo reccrtanco vestliaocs .ars 10s mienbros
ae _a Tawmilia exceyto al sapd y después se airigid a wonae esta
dban 0Iros juguetes y amird al terapeuta).

cmma: Puedo oeber agua? { seaalando hacia la mamila)

Terapeuta: fuedes nacer con 10S juguetes toao 1o que deses.

bmma: (cogid la mamila y bebid de ella, conservando su es—
palda nacia el terapeuta. Lespués cogid la cuna ael bebé y la -
mecid. Has tarde jugbd silenciosamente coy los solaados soore —-
los caballos. Continud todo el tiempo de espalaas al terapeuta,
asi, que esta no pudo ver qué estaba haciendo la niaa cod 1os
soicacos. rarece ser gue llevaba a cabo una silenciosa batalla
entre los soldados. Primero fué derribando uno y después al otro.
Ella susurrd algo que el terapeuta no pido captar. Parecia bas—
tante molesta por algo. Fruncid el ceno y mird hacia el terapeu
ta. Cogib de auevo la botella y empezd a ovebér de ella mird de

nuevo al terapeuta, bebid de la botella y de nuevo volvid a mi-

rar al terapeuta.) !Il"l
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€l le sonrid. smma szumececid sus labios y sonrid u su vez
solamente con sus labios).

Terapeuta: Zeseas decir algo Zmma.

Emma: ( susurrando ) s5i.

Terapeuta: Jue deseas decir.

Emma: (retorcid sus manos e nizo gestos al terapeuta)

(susurrando) Leseo regresar.

Terapeuta: Puedes venir aqui todos los martes si asi lo

deseas.

Emma: (Entonces sonrio de verdad . caming hacia la puerta)

Terapeuta: Adios Emma.

(39)

(39) Axline V. op. cit. p 278
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2ues 2ijo en varias ccaciones a as ninas que empacaran sus cosas
porgue iria a recogerlas pero ninea lc hize. .

al recortar los vestidos bara los miembros de la {amilia,
recorté rara Todos menos para el padre, esto parecia ser sig-
nificativo para ella. 4l beber de la totella expresd su deseo
de regresar a su vida de antes.

Sin duda la terapia de Juego no directiva aplicada a
ninos que padecen de hiperquinesia y que tienen problemas emocio
nales, despues de un tiempo de aplicada 1la terapia, los nifios
cambian su comportamiento por éonductas adaptadas, logrando --
analizar sus problemas y darles alguna solucidn. Las relaciones
que establecen con otros nifos, son mas agradables porque desean
que se les trate de una forma digna y tratan de me jorar sus con-
auctasyal ser mas tolerables a las frustraciones, al eésperar tur
no, al contener sus movimientos bruscos, al no provocar pleitos

. . / " ’
J sentirse mas apreciados por si mismos y por los aemas.
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vuanco se lozram sstcs objetivos el nirno esza treparado --
Para evolucionar desarrollandcse alectiva, social e intelectual
Zeanve , (ja que al tener vrcoclem=s emocionales reflejavan bzjo

rendiziento escolar, cebido a z3u baja capacidaa ce atencidn,

iulere sue supere el nino nigerguindético, g;és goseen una cara
cidaa intelectual término medio, gero con desventajas ya citadas).

~0s croblerwas emocionales gue padecen los nifos hiperquiné
ticos le afectan demasiado 7y no sabe gue hacer para que los de-
pas lo entiendan. a continuacidn se relata una entrevista de -
£rupo con cmma catalogada como niiia hiperquinética.

{ las ninas se presentaron juntas, “dna y Sharon sacaron
las mamilas. Edna empezd a dibujar. shirly Ann se sentd 2 un lado
de la mesa del terapeuta y empezd a dibujar sin ninguna direc-

cidn, Después cogié un soldado , una enfermema y los alined.
Emma cogié la botella de Edna y bebio de ella. Zdna , no dijo
nada, pero continué con su dibujo).

Shirly Ann (a Emma) : Tu siempre coges las cosas de otras
personaé.

Emma : Y que; si es asi?

shirly ann : No vas a coger ninguna de mis cosas.

Emma : Oh si? Te acusaré diré lo que hiciste.

Shirly Ann : Emma siempre acusas a las personas. Siempre,
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Slempre €Lia corre y Las acusa.
smza : Claro que si. .as acusd ante Toass Las DErsonas.
suaron | Colocdnuose La miscara negra;: we gSusta usar BEL

cargs. ule gonaré la negra.

{ bmma enconiro Ju€ nuevo la potella ce -~ana. lomd sasiento

& la mesa y cogil el papd MuueCo. LO CONSErvso en Su mano) .
Lmina: (A zana con Vvoz meloalosa) ! rueao coger la mamila’?

(idna se la entrega. omua coge la votella, lLe guita el caupdn

; vepe el agua ue esa Iorma. xio jubilosamente. oniriy ann sa-

co arcil:a. vespués ue veinte minutos rinalmente toma &Siento

en el piso y juegan juatas con la arcilla. sonardn Tird una de
laz mamilas y la rompid. Parecia que estaba a punto de 1liorar).
Snirly ann: est’ bien que llores si plensas gue te van a
golpear, pero cuazndo sabes gque no lo haran, entonces para que
llorar?
snarén : (sonrid ante este pequeno destello de sabiduria).
Snarén: Tampoco debo aecir que lo lamentd?
Terapeuta: No tienes que decir que lo lamentas, Sharon no

Siempre te agrada tener que aiséulparte por las cosas que haces.
Sharén: No, pero lamentd sinceramente el naber roto la bo-

tella. wn realidad lo lamentd.

Terapeuta: Lamentas en realidad lo gque sucedid.

Sharén: Si.

(las otras niflas no trabajardn bien con la arcilla. Pasardn
la mayor parte del tiempo viendo a su alrededor y comentando ~

sobre el paseo a la alberca que esa tarde iban a realizar.



wmanlipataron arcil iz, Lerc no aicieron roroa alguna con o..a.
oln e@doargo Lmma sl muaelo algo, S& nabla CoLUuCEUd ue gspaldas.,

n —orina

U

)

sinalsente onirly aan se uirigid pacia sl torapeuta a
peicante y le plaio gue si por Tavor envison 4ie0 @ vnina para
ayuaar u las personas que vivian alld ; gue estaoan aurienuo ce
uaaore yj no tenian ropaj.

+erapeuta: le preacu.an 1l0s pegueuos que viven en ivnina.

Ssairly Ann: Ja si. 1stdn wurienco ae nambre, porque no --
slenen naqas de comer. -so 10s ciljsron el aomingo sn ¢l catesis-
20. & OCAClOnes LLlOro pCr €S0 en ia nocne. oiento mucns lastima
{ Su cemblante uenota gue ae nuevo esta a punto ae llorar,.

coma ¢ \uirando por encima del nombro con aparente waldad)
Ban! wnviales basura Jy <SCUpeLios.

snirly ann (horrorizada): uvh, no! No te exyreses asi sSmma
Blank.

mmma: (Hacienao mimica): Emma noma Blank, bueno eso es lo
que smma Blank piensa de ello. Y podria decirle eso a la maestra?

Terapeuta: Yuieres decirloc aqui porque sapes que no 1o pue-
des nhacer frente a la maestra.

Emma: Si, ella me matarfa para luego enviarme allf, para -
que me coman. (rie).

Shirly Ann: No lo harfa. Pero deberfia hacerlo. Eres odiosa

Emma Blank. Nadie te quiere. (Emma de inmeaiato intenta quitar

la botella a Edna por la fuerza, se suscito una batalla).
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Zdna: Coge lz que esta z114. o ia mia.
—mma: Tu coge aquella. {0 guiero la tuyz.

~dna: Yo cogl £sva primero. =sva no la togues. ~oma ague-

'__J
’._l
N

Terapeuta: zmma gjulere tu botella porque esté molesta por
lo que onirly ann ie dijo.

smma: vlaro gue estoy molesta. [ogo el tiempo estoy enoja
da contigo. =stoy enojada con todas.

Shirly Ann : Le cualquier forma, alld esta una ootella.
Logela. | Zmma se airigi5 die nuevo a la arcilla).

Terapeuta: smma guiere la botella que ndna tiene y no cual
quier botella. (Xmma prosigié su trabajo con la arcilla).

smma: (Refiriéndose =1 terapeuta): Yo no peleo con ella.

Shirly Ann: No por su puesto que no. No estas tan loca.

ooma: No tengo miedo. (una larga pausa)

Sharon : Que estas haciendo? ( Emma oculto su trabajo)

Zmma: Desearias averiguarlo, No es verdad? Bueno, no vas
a lograrlo.

( E1 tiempo termino/y las niras se prepararon para salir.
Ninguna de ellas menciona nada sobre la ausencia de los nifios.
Emma se acercé a la terapeuta y le mostrd’ la figura de un nombre
que acababa de moldear).

Emma: (sonrid): Lo ve? estd desvestido.

Terapeuta: E1 hombre esta desvestido (Emma lo enrolld has-
ta nacer una pelota y la tiro hasta donde se encontraba el res-

to de la arcilla).
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~mma; { sonrignaoc, Jdio sus azgailas.

TYerapeuta: vdias sus agallas.

P = . / = - - S

{ Emma rie estrepsitcsamente. -l resto ue las ninas se Zes

iaen y parten . imma se cespide alesremente J sale ce la nabi-

'O

Tacidn brincando gastosamente).,:)}
=
. - . - .
~Ima en este sesiln se 1if  cuenta gzue =l relacionarse -
. 7’ .
con  sus companeras en forma cortés, la aceptan mejor, jue cuan

ao lo nacia por lz fuerza. 3xpreso sus mAs nostiles deseos hacia
sus compaueras asi como hacfa los adultos, incluyendo aquellos
Ggue sufren. =l oaio expresado fué el resultado de carencizs de
carino. Al realizur al hombre de arcilla expres6 su interés por
el sexo contrario. Zmma acepta que se comportd agresivamente -
con rdna.

necordaremos que la terapia de Juego no directiva en 1la
sesidén que se describid anteriormente, se les brindo la liber-

tad de expresar en cualquier forma a las nifias, esto les ayudod

a liberarse de sus energias , frustraciones, deseos, anhelos vy

(40) Azline V. op. cit. ps. 289-290

62



i&S ayudo a relajarse. .a interaccidn c¢ocn 0Iros 4i..0s es prove
crousa, pués al aecir lo gue sicniean, Llegan a conocerse ; en -
C1Erto Sunto & comprenaerse

zmma, al termino de su terapia gque uuro 14 sesiones Logrod
cou.ortarse mas maauranente, pues se volvic ués cooueracora, -
J«gava sin tTener osrovlemas con sus companeras, pUAO Lograr acep
Tar las Irustaciones como los enganos ae Su maare, sue promezia

llevarla con ella ; nénca lo nizd.

La Teragia ae JUuego no ailreciiva toaavfg no se _-leva a -
caoo en 1wéxico cowo tratamiento para el nino aiperguinético,
pe€ro si bien unay ilanstituciones conce se atienden & eStOS ninos
en estas mismas instituciones que son , la clinica de la conduc
ta, centro ae avencidn preventiva de educacidn preescolar (C.s.
£.3.P) y Lesarrclio integral ae la familia (D.1.F.) se podrian

précticar. Con personal capacitado y que cumpla con 1os requi-

S1t0S que se han senalado en nojas anteriores.
Una vez gue se na nablado ampliamente sobre la terapia de

de juego no directiva y de su aplicacidén continuaremos con el

pronostico de los niwos niperquinéticos.

63



2L fululU Lo o mY Oironqulnilioy

was 1lavestigacicnes yue se nan reslizaco icuseracles espe~-

. . [ . 4 - . - - .
<l SU¢ CO0 Jeulc F pPS1lJUlatY wen Li 2 @ Lta C PR 4
alistas 00 ae.slles pPeljulatiras nen lLiegsdo & 2 conciusion

d¢ yue el niio nijerguinético sueae Lejorar en L2 zdolecencia

-

S1 Su organismo .10 purmite y 3i Su qawsc no €s severo y =1 se so0

G

@eve a una psicoterapia, pués €sta le aylkaara a soorellevar sus
prootenas emocionales.

welss{ 1971) investigo a un gruvo ue aiuos wiperguinéticos
JUE GESpUES Qe 3 Au0S Qe LADETLoS ulagnosticado como talss, en
i3 ctapa de la zaolecemcia, manirestaban adn agresiviaaa, aistrac
tivilidaa, inmadurez emocional, deficiente capaciuad acauémica,
incapacidaa de alcanzar sus propias metas, sensacidn de aesespe
ranza y gran incapaciuad para establecer relaciones amistosas y

un oajo porcentaje 254 intranquilidad y conducta antisocial.(41)

Segin el D.s.k. III. los antecedentes familiares de nilbos
hiperquinéticos revelan que los padres pueden presentar trastor-

nos especificos del desarrollo, abuso del alconol, trastornos -

de la conducta y ser antisociales. (42)

(41) Uriarte V. Op. cit. 162
(42) D.5.M. III. Op cit. pag 63
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Y/ ODServarcn aue €n £l €aso ae

4

dU€ pacecern ue nlperjuinesia ai ilegar a la sao-

+ecencla presentan: irritaviliaqaa, izpulsiviuald, intentos .e —-

saiciaic sor su poca tolerancia a la frustracion J actituues =

VS D)
. . . n ld
on o oila —tapa Ge L& Luoertaa e giversifican L0383 =1nTtomas 5

~a aiperactividaa, ea czta €tapa tienue a Gisaziauir al zenos en
ixntencicaa.

Ll -0s ¢studios realizacos por Vicsor Jriarte (1Tzou) e &

1

contrs que los aqultos gue sacecleron ge alperquinesia en su in
fancia, presentan en su vida adulta niperquinesia resiaual pués
algugos sintomas de 1a wmisma persisten durante toda la viga pre
sentan tocavia secuelas o trastornos de personalidad y se nan -
daqo casos de tener que recluirlos en psiquiatricos en donce per
manecen algun tiempo, porque ademds de la hiperguinesia padecen
ae un bajo porcentaje de psicosis o retarao mental, presentan -
conducta antisocial, explosividad afectiva labilidad emocional
entre otros.

L0s hiperquinéticos que ademds presentan retraso wental -
son propensos a delinquir, siendo uno de los factores que los -
orilla a ello, es que provienen de hogares disueltos ¥ pertene-

een a un nivel socioecondmico bajo.

(43) Uriarte V. Up, cit. pag 16%
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gunas a
véncla, uerectcs ae icentivaa veoico a su aificuitaa PEra coniro
~4ar sus iipulsos, coleaaa, insatisriaccidn coinsligo wismos ; con
108 uemas, deprimiaos, algunas veces presentan psicosis maniaco
aepresiva, annetonia o esquizosreria seuas neurosica.

S1 no se les atiende en la €tapa de ia inrancia, su viaa -
20STerior sera de Iracaso, porgue no 3¢ pueuen valer por si rig
10S Tienen el riesgo ce creseniar proclemas emociocnales serios,
SOLO p.uecer Ge ssquizolrenia, psicosis, alcounolismo, jue afectan
no solo &l sujeto que la presenta sino que también a las perso-—
nas que .ia rocean.

rero si de pequenos son atendidos es posible que superen -
algunos sintomas, tengan mejores relaciones con sus seme jantes,
logren superar su baja autoestima entre otras cosas.

4 continuacion se presentara las conclusiones que se extra-

jeron del presente trabajc.
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CONCLUSIUNES

Por mucho tiempo los tratamientos a que se sometiazn a los
niuos hiperquinéticos,no favorecian,o no trataban sus problemas
exocionales porque se enfocaban nis a los problemas de a .rerdi-

zaje j de coordinacidn motriz, sin pensar siquiera,como se sen-

ct

{a el Jequeno. Solo ocasionalmente se enpezaron a interesar un

»CCO en el estaao emocional cel pequezo.

Al investigar soore el sindrome hiperquinético se encontrd
que dicno padecimiento afecta al nifo en sus facultades cogniti
vas, motoras, perceptuales y psicosociales, teniendo como refle
Jo un bajo aprovecnamiento escolar ¥y una inadaptacion al medio

fisico como psicoldgico.

La terapia conductual,no es recomendable para tratar los
trastornos emocionales que padece el niro hiperquinético, pués
solo trata de resolver los problemas relacionados con el apren-
dizaje. Tampoco las pedagégicas, las cuales no benefician en na
da el area emocional, porque se centran mas en los problemas -
motrices, de percepcidn, de atencidn, cognitivos, los cuales le

interesan al area de pedagogia.

67



s zentizientes y deseos. Lreemos jue la terapia de
Zirectiva es la mas apropiada nara ayucar a superar 1o6s roblemas

£aoclonales jue .resentz el ni.ao niperguinético.

e daran cuenta ae 1os orogresos del nino; los pedzgdsos quilenes

&

S€ crncargaran de realizar un programa aproplaaoc de acuerco a su
desempeiio escolar J los psicologos, se encargaran de aplicar --
N . t - 1 + .l. = _t - A O s x> ’
pSlcoterapla a la familia y terapia de juego al niro, asi como
registrar las mejoras en el area afectivo social) , los benefi-

Cciarzn en las areas diopsicosociales, es decir en un plano inte-

gral.

Al investigar la documentacidn se presentaron algunos pro-
blemas, pues no fué suficiente 1la bibliografia para que se pudie
ra profundizar mias y se encontré que el tema ha sido estudiado
may poco por el dmbito educativo , pmes existe mds investiga--

. 2 . . 7 .
cion medica y psiquiatrica.
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Lebido a que no se conto con estudios de medicina, fué
un trabajo no tan profundo como debiera ser, por ello es que
. '4 ’, . o - E P
110 se abordo mas ampliamente los factores oiologicos y neuro-

1dgicos del problema.

Por la falta de investigacidn de campo, no fué posible
trabajar con los nidos hiperquinéticos directamente, que si -
bien estos nos aportarian un sin numero de datos mas ricos --
sobre su estado emocional y sus vivencias con la familia.

2 X /. a .= -

Se demostrd tedricamente que estos ninos presentan un de-
sequilibrio emocional, que no les permite desarrollarse plenamen

: g Al ¢ . .
te todas sus capacidades psiquicas como intelectuales.

L 4

Consideramos que la terapia de juego no directiva favore-

ce a la resolucidn de los conflictos internos que presenta el

P - L. . - .
nino hiperquinético, ayudando a me jorar sus relaciones interper

sonales.

Se invita a todos aquellos profesionistas a proseguir con
la investigacidén y aplicacidén de la misma para’ enriquecer amplia

mente dicho trabajo.

Se sugiere que si se trabaja con este tipo de nifos, parti-
cipe personal calificado e interesado en el problema de una for
ma multidisciplinaria,de tal manera que ayuden al'pequeﬁo a

armar su personalidad mds sana e integral.
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acl1VilaDl THoTA: Ls uano de 1los aiversos ritmos que maniriesta
la acviviaaa eléctrica cerepral, Tal como ¢S recogido en el -
eileciroenceralograma. wormalmente aparece en las regiones tem-—
pérales ael cereoro; su persistencia excesiva es patolégica.
adllolASlo ConspRAL: Una ae las Tormas clinicas de las amipiasis
€Xtraintestinal en la gue se arectan el cerebro por aiseminaci-
4 4 - - .

on nematogena uel trorozaito.

Andoouila ! oausencia cel sentimiento ae alegria y slacer; gene

-

raimente unidas a 1ls falta de entusiasmo \ pobreza de estimu-
los).

ANUALA: Falta ce oxigeno , ausencia de este en las células o ~
tejidos vivos y mas ampliamente en partes, insuriciente.
CISTLC2RCUSIS: Zstado ae infeccion por la ingestidn de cisticey
cos, especialmente cysticercosis celosea, larva de taenia se—-—
llum,en la carne del cerdo que puede afectar al cerebro.
CRLIsIs FUCALES O PARALSS: Son aquellas en gque los primeros da-
tos clinicos , la expresidn clinica o los cambios electroence—
falogrdficos indican activacidén de un sistema neuronal limita-
do a una parte de cuélquiera de los emisferios cerebrales. Se
clasifican en simples y complejos, denominandose simples cuan
do no existe pé}dida del estado de conciencia y complejas cuan
do esta se encuentra alterada y se da en cualquier edad.
CRISLIS NEONATALES: Crisis convulsivas sutiles que se manifies-

tan por pataleo, chupeteo o temblores finos.
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SLOBALANCL ALlRususoIXULLTIO ) vuanao existe ua uesegquiliorio
-7 R s e e 1

enire .0s ligulaos ; erectroritos corgorales.

SalClivnNube nuUditern © G J1STro grarico e 1os cascics ae 1las
N s -/ -

Oncas en ¢l potencial electrlcy 00SErvaao Ccuanco e colccan -

L10S electrodos Scbre €1 Craneo O SOOre ¢l CEreorc €xsuesto.

LNCELEFALITIS: onfermedaa infecciosa gue afecta al enceralo y -

Yo

. . R , . 3 . 3
vamplen Irecuentecente 2 la neaula cSpinal, caracterirzadao por

H

un proceso inflamatorio del tejido nervioso y ce las membranas
Ju€é Llu cucrern, ue origen en nemorraglas internas, [ue danan o
lnterlieren las Iunclones cerepralés j COM40 consecuencia uue-
azn arectacas lzs runciovnes intelectuales.

woeUlavricilat oevera enfermedaa mental, uel area ue la:s psi-
cosis, caracterizaca por alteraciones en todas runciones de la
versonaliaed, mas notablezente ael pensamiento, la voluntad y
ia conaucta, padeciendo fragmentacidn, interceptacidn, robo,
alucinaciocnes, ideas delurantes, lenguaje incoherente, distor
cidén del juicioc de la realidad, inestapilicad emocional, con-
ducta extravagante e iumpredecible.

LABILIDAD: Inestabilidad corporal o psiguica. Tendencia al cam
bio, docilidad ante los estimulos y condiciones ambientales.
Campbios de numor frecuentes en algunas de las enfermedades, -
sobretodo en la psicosis maniaco depresiva.

LESION CEREBRAL: Trastorno de la anatomia o fisiologia (funcio
naaiento) de la masa encetfalica, puede tener distintas causas
traumatismo (golpes) , infecciones ejemplo; paralisis general
progresiva, accidentes vasculares, (trombosis, embolia, arte-

riosclerosis cerecral).
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iShen. JIloulsX: LanLGc O asiteraciln morousa organica o Iunciocnal

en ilos vejiacs.

- " P e T4 : e y s L n ] p . 4 - -~ - - PR
whomuhla _UBSAR: Inrlamzcion cel Tejido puimonar jue aiecla a uL
looulic pulmonar.

—_—

racuslolTls: InTlamacidn ue 1a glanauia parotiada comsecutiva &
un cstado infeccioso general, caracterizado por tumefacclion y

L. B ’ ’
Supuraclon Qcli organo SO JEL0T

i

omas generaies sraves.

{1
ct
£
¢

PaluuoUli NEURUPoIWuiaTiICA: anfermeaaa gue alecta al sistema
/. N .

LEUroi0giCo 4 alteraciones mentaie€s.

Collufaidoudla: La raza de ia mealclna gue estuala las causas

y manifestaciones de las enlermecades mentalies.

!

£siluels: rastorno psiquiézrico severo, caracterizaqad por pro
funaas alseraciones del psiqulsmo, practicamente todas las areas
ae la personalicaa se nalian afectaaas ; el pensamiento, el a-
fecto, y la conducta. ianifestanaose Gespersonalizacidn, trans-
tornos ue la percepcién, alusinacicnes del pensamiento y de --
ideacidn delirios, de la afectividad ambivalencia y de la con-
ducta autismo. Apartado de la realidad, sus relaciones y con--
ductas son impredecibles,. Ucacionado durante su primer ano dae
vida por un fallo primario del yo, defecto de establecer rela-
ciones objetales ( reaccidn narcisista) mundo autoerdtico de -
fantasias ) por fijaciones primitivas (orales) profunda regre-
sidn. Mecanismos de defensa mds punitivessy estremosos como son;
negacidén, identificacidn, &isociacidn, proyeccidn, etc.

PsICudIs MANIACU cwPrRESIVA: Trastorno mental caracterizado por

una alteracidn oscilacidn emocional. En la face maniaca hay -

excitacidn, fuga de ideas, hiperactividad ocacionalmente vio-- 76
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