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INTRODUCCION 

El inter~ en el niño ron trastornos para dHicit de la atenci6n ha surgido 

en fechas relativarrente recientes. 

En los Estados Unidos, las prilooras investigaciones sobre las característi

cas educativas y psicológicas, as! cnro sobre las necesidades de los niños

crin trastorno por déficit de la atenci6n fUeron realizados en Michigan por 

los doctores Beinz herner y Alfredo A. Sthauss. Fn 1940 juntos hicieron -

una investigaci6n precursora durante m§s de una década, crin el fin de ent"!l 

der mejor catP ven, oyen,simten y entienden su n1.ll100 los ni.OOs ron este -

tipo de trastornos, 

Las ciencias que se ocupan de dichos problerMs son la psiquiatda, neurolo

gía y psicrilog!a, dentro del mur<lo cient!ticri la psioolog!a alcan..S su m§xf. 
rro desarrollo ron el surgimiento de los rrodernos retados de exanenes psico

lógicris, a raiz de esto los ll'l.todos y tknicas psicrilógicas son fundarrenta

les en el diagn6sticri de los padecimientos irentales, y el tratamiento se -

realizar4 a partir de los resultados obtenidos en las pruebas psicril6gicas. 

En investigaciones recientes, entre ellas la de CoMers, c. K. Psych:>log-

ical effects of St:inlllant drugs in children with miniiml brain dysfunction, 

Mly 1972) se ha visto que los estilrulantes mejoran la funci6n visarotora -

de niños crin trastornos por déficit de la atenci6n. 

llesearros investigar las rrodificacione~ que produce un estimulante a nivel -

visarotor en los niños con trastornos por d!\fici t de atenci6n crintra las -

que produce un placero. 



- 2 -

Iaureta Bender fué l¡¡ primera en estudiar, en adultos, en forna breve y 

no cbjetiva "los procesos de desintegraci6n producidos en los patrones

peroeptuales m:itores de sujetos afectados por lesiones org~nicas oere-

brales" (llellder 1975, p, 88) • 

En 1962, Elizabeth M. Koppitz llevó a cabo wia investigaci6n para e><pl!?_ 

rar la utilidad del test de llender para el diagn6stio::> de organicidad -

en niños ( Diagrosing Brain Di<nage in young clúldren with Bender gestalt 

Test). 

IDs sujetos fueron 384 niños de a!T!:x>s sexos, de 5 a 10 ruios de edad. De 

éstos, 103 cst:.o"lban diagnosticados cam org&io::>s y las 281 restantes -

fornaron el grupo control. 

Todos los sujetos del grupo de org~nicos fueron diagnosticados OClllJ ta

les por JOOdios no psiool6gioos sino m!lclio::>s, 

El nivel intelectual del grupo orgánioo estaba entre 75 y 122 de c. I.

y la nelia fué de 90. 

Todos los occientes intelectuales se basaron en los resultados de la -

escala de inteligencia de David Wechsler o la escala de inteligencia -

Stanford Binet, 

Todos los protocolos se calificaron de acuerdo o::>n el Dender el.aborado

por Koppitz (1958 - 1960 '!'he Bender Gestalt Test and I.eaming Distur~ 

ces in young children) • 

IDs resultados d«JDStraron que tanto las calificaciones totales de - -

llender cam algunos signos en particular pueden diferenciar significat.!:, 

varrente entre sujetos orgánio::>s y oo org~oos. 

Se concluyó tarrbién que el valor diagnóstico de cada desviaci6n dada en 

el Bender, varia oon la edad del sujeto y que la mayor parte de los or

g&ioos producen protocolos "pobres" a pesar del c.r. alto. !Ds "bu~ 

ros" protocolos son nuy raros en sujetos orgártioos y se dan casi exclu

sivarrente en nifus por lo n>anos de inteligencia praia:lio ( Koppitz 1962, 

p. 545 ) • 
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Revisi6n de cada estudio 

Leary, Marshall, Arens y Schadler en Sud Africa hicieron wia evaluaci6n 

retrospectiva del efecto del 1-Etilfenidatc en 250 niños que recibieron 

la droga para el tratamiento de su CCJlllOrtamientc anormal, pnnci~ 

te hiperactividad. se realiz6 entre 1975 y 1978. 

Fueron 210 niños y 40 niñas que ten!an entre J y 14 años de edad. 

El rango de cl&sis fue de 5 a 60 rniligraros diarios; la mitad de los pa

cientes recibi6 10 l!JJS. Los tratamientos duraron de dos seTianaS a 69 "!! 

ses. El efecto fue muy buero en 55%, bueno en 25%, y no se rotes en 16%. 

El caiportamientc de 11 niños se deterior6 y la terapia fue retirada. 

En 220 niños ro hubo efectos colaterales. En 6 niños se presentes depre

si6n; en 5 p&didas del apetite, en 3 in.samio ligero¡ en 2 se presen~ 

ron dolores de cabeza y hubo 5 casos de s!nt:aMs ro espec!ficos. 

Se tar6 el peso de 84 niños y en 82 de ellos hubo un incrmentc durante 

el tratamiento fannacol6gico, 

El buen porcentaje en cuanto a la falta de efectos colaterales, el in-

crmentc en el peso de los niños caro su rrodificaci6n corrluctual ros -

apoyaron para que se investigaran en fonna ~s precisa caro reacciona-

ron los niños bajo la acci6n del rretilfenidatc. 

Tarrbién Millichap, Aymat Sturais, Larsen y FJ;Jan en 1968 llevaron a cabo 

lo siCJUiente: En un estudio doble ciego realizado durante J SCJnanaS se 

administres Rital!n ( f.Etilfenidatc ) y un placelx> a JO niños con probl.!'_ 

mas de hiperactividad y aprendizaje. la d6sis fue de 1.5 miligr<m>s por 

Kg. diariarrente. 

En nirlos con disfunci6n cerebral mínima, el Rital!n produjo rrejor!as P.!'. 
queñas pero mcdibles en prueba de inteligencia general y percepci6n vi

satDtora. 

Nosotros desearrcs saOOr estad!sticaITEnte si existen roojorías a nivel v.!, 

soperceptual con un diferente manejo de Rital!n ya que las cantidades -

de substancia se manejar.fu a criterio del psiquiatra, y en base a la -
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infoIJnaci6n tanto neurol6gica CXJlO la que reporten padres y JMestros. 

Ellc:ontrall()s que Weis y un grupo de asociados trabajaron en 1971 Clor

pramsinas, Dextroanfetaminas y Ritalín que fueron significativaioonte 

superiores al placelx:> en producir sobre todo mejoramiento en el OCJ¡p>!;'. 

t:ani.ento de niños hiperactivos.Lo Cloroprooazina fue efectivo para la 

IMyorta de los nifus, pero redujo solanente la hiperactividad, oo te

niendo efectos d<!!Dstrables en la perturbaci6n, agresividad o excita

bilidad. 

El Ritalfn llcg6 a ser la droga escogida para niños hiperactivos. La -

dosis mas alta de Rital!n fue de 50 "'3• Un ni.fu tuvo un acceso histér,i 

co y otro desarro116 signos de psicosis. Hubieron otros efectos cola~ 

rales t1Er<lS in\Jortantes. Consideramos dos aspectos .inportantes de esta 

investigaci6n, el uso de dosis elevadas de RitaUn en relaci6n a nues

tra investigaci6n y el hecoo de ser la droga que menos efectos colate

rales tuvo en el grupo de niños: que sirvi6 CXJ10 punto de partida para 

la selecci6n del psicofármaco e11 el presente trabajo. 

!'elVlelscri, Jdmson y Stewart usaron anfetaminas o Metilfenidato a 92% 

de 83 niños entre los 12 y 16 años diagnosticados con el s!'.rdmie de -

hiporquinecia de 2 a 5 años antes. Cerca de la mitad de los niios tu

vieron una marcada mejor!a, una cuarta parte sin cambio y la otra """!: 
ta parte pormaneciO eniredio. los s!ntooas de fatiga, distrac:ci6n, im

pulsividad, excitabilidad y agresividad parecieron persistir en la ma

yoría de los nims, y fueron asociados con un rendimiento bajo en la -

escuela y subestimlci6n de s! misoos. Parte de los niños se vieron en

vueltos en cx:irp:irtamientos delictoosos. Es necesario tratar a los ~ 

res hiporquinl!ticos oportunmoonte para ayudarles a contrarrestar futu

ras conductas oquivocadas de all! que querarros un mejor conocimiento 

del efecto del Metilfcnidato en niños nocicanos. 

En 1971 llanl<ai en el estudio que realiz6 tuvo que ver con des6rdenes -

de CCl'l'p)rtamie.nto en niños que parad5jiearooJ'lte resp:mden a estirnUlan-

tes. El autor reporta sd>re su propia experiencia con terapia de Rita

Un, derivados de Anfetilllinas y Dextroanfetaminas. La dosis de !Utal!n 

fue de 2 "'3· diarios por año de vida, Los resultados de estas drogas -
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fueron curiosas y s!ntanas neur6tioos aparecieron de repente en nuchos 

niños, La terapia de Anfetamina y Ri taUn está oontra indicada en ni

ños con desórdenes de cxmducta sobre una base psíquica. En la investi

gaci6n que llev<m>s a calx> se oontrol6 estrictarente que la poblaci6n 

de niños twiera CCl1D característica funlaneltal la oor.:lucta hiperaaj 

va desde los prilreros años de vida. 

satterfield, Cantwell, Iesser y PoOOsin en un estooio que realizaron -

en 1972 oon un trataniento durante 3 sananas con RitaHn en 31 niños -

hiperquin!!tioos, utilizando el nétodo doble ciego oon placebo, lDs re
sul tados fueron determinados por el maestro y por varias pruebas psi~ 

16gicas; 21 niños saros sirvieron CXllD control. lDs wejores resultados 

cll'.nioos fueron obtenidos en niños cuyo nivel de excitaci6n era bajo -

antes de CXJTenZar el trataniento. lDs niños oon un alto nivel de exci

taci6n respordicron pobrenente al trataniento. lDs resultados sugieren 

la presencia de factores genéticos en la etiología de la hiperquinecia. 

Conners en 1972 enoontr6 en 29 niños con disfunci6n cerebral mínima -

tratados con Rital!n ( hasta oon 30 m;¡. al d!a 1 por un periodo de 6 -

sanar.as, en un doble ciego. IDs resultados fueron crn¡>arados oon pa

cientes similares a los que se les hab!a dado dexanfetaminas o place-

lxls. IDs resultados de nmerosas pruebas psiool6gicas 11Dstraron que el 

PiteHn foo superior a las otras dos substancias. La insidencia en -

disturbios de sueño y apetito fue significativ1111mte mayor con dexanf~ 

tami.nas que Rital!n. Con lo que podaoos apoyar que es el Rital!n el -

medicarrento que oon m.§s confianza poda1los usar por tener llEllOs efectos 

oolaterales. 

Conners encuentra en 1973 wediante ml!todos estad!stioos de pruebas PB.! 

ool6gicas para diagnosticar disfunci6n cerebral mínima. En un S\111arÍO 

de resultados de un tratamiento doble ciego oon Rital!n, Dexedrina o 

Cylert en 262 casos; que las 3 drogas fueron nejores que el placebo. 

Yang, Fisch y Iarm en 1973 reportan un estOOio de ocoo niños de edades 

entre 10 y 15 años con dificultad en cuanto al apreIJdizaje; as!. CXllD -

s!ntanas de hiperactividad, distracci6n, ansiedad, terquedad e inesta-
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biU.dad arocional, quienes estaban en un grupo especial que rrostraron -

adelantos después de cuatro sesnestres que estuvieron t:ananOO Rital!n -

( de 10 a 20 mg diarios ) la me:licaci6n fue iniciada en abril de 1970;

los primeros cil!Ñ:lios en el cctrp>rtamiento fueron después de s6lo 3 se

manas. Se enoontr6 un nnrcacb adelanto para fines de dicimilre. respués 

de una interrupci6n tesrporal de me:licaci6n durante liis vacaciones, el

Rital1n fue otr<1 vez administracb en febrero de 1971, y cmparacb oon

Dexerlrina y placero. 

l\rrbas drogas fueron nás efectivas que el plaoello, y el Rital1n fué m1s 

eficaz que la Dexerlrina. La me:licaci6n se detuvo después del cuarto ~ 

mestre y oo ocurrieron reca!das. El presente trabajo oos sugiere la ""!!. 
taja del uso del Rital1n y apcya la idea de usarlo en fonna prolongada. 

En lt>ntreal canadá en 1974 Weiss, Kruger, Danielscn y Elman public.aron 

el trabajo que realizaron. Dividieron rllfus hiperquinétioos en 3 gru

pos: 26 recibieron ~tilfenidato en un prarelio de 30 ng. ( de 3 a 5 -

años) 24 casos fueron tratados con Cloi:praiuzina durante 18 IOOses, y -

22 niOOs oo recibieron me:licanento. No hul:o trataniento psiqu:L§trioo 6 

terapia conductual adicional. Cinoo años después de la pri!OOra evalua

ci6n se analizó una segunda evaluaci6n para detectar si presentaban -

trastoroos esnocionales y de conducta, cant>ios en la hiperactividad y en 

el des<lll'E'ño escolar. No se encontraron diferencias estad!sticamente -

significa ti vas en los grupos. Tanto los padres cmD los maestros repo!. 

· taron un efecto favorable con el ~tilfenidato. 

No cbstante que el me:licarrento fue cl1nicarrente favorable, IXllD me:lJ.~ 

mento Gnico oo influy6 en el pron6stioo a lar<]:> plazo de este grupo de 

pacientes. Nos sugiere esta investigaci6n que el oolo uso del IOOdica

mento oo hace rrodificaciones inp>rtantes. 

Partiendo de los resultacbs anteriores, quermvs saber en la presente -

investigación las rrodificaciones que puede h.1ber en un corto plazo dado 

el resultado del me:licanento en estwios anteriores. 

GittelJnan y Klein en 1974 hicieron un estwio con niOOs hiperquinl!tioos 

entre 8 y 9 años de edad que les administraron it.tilfenidato ( 36 casos) 
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y Tioricazilla ( 34 casos )_ durante 12 samnas, Ia oosis media de l!etil

fenidato fue de 50 rrg diarios. ra evoluciOn reporl:aila par madres, na.es

tros, psiquiatras y psic6logos, se correlac:íon6 oon call'hios obtenidos -

oon pruebas psiool6gicas. Se enoontraron 17 oorrelaciones significativ!:'. 

11Ente positivas en el grupo que se le administró Metilfenidato. 

Nos sugiere este trabajo buscar oorrelaciones en el test de Dender en -

el grupo de niños que nuestra investigaci6n ha llcVado a cabo. 

Werry y Sprague en 1974 en un estudio doble ciego llevado a cabo en 20 

niños hiperactivos no psicóticos con dificultades de aprendizaje en USA 

y 17 en Nueva Zelarda, se les dieron 3 dosis diferentes de Ritaltn 

( 0.1 1 0,31 0,5, O' y 1.0 rrg ) y estos fueron CCJ'P"I"aibs entre si mis
ll'OS y con placero. la terapia duró 4 sanares por dosis en una sala do

sis diaria antes del colegio. la evaluación, con la ayala de padres, -

mestros y pruebas psicol6gicas fue la siguiente: Rital!'.n fue superior 

al placebo en 2/3 partes de los casos. S6lo leves diferencias fueron -

encontradas entre las varias dosis. F.fectos oolaterales dependieron de 

las cantidades de la dosis l. O lllJ fueron administraibs en 50% de los -

casos. roo efectos colaterales fueron leves y la droga nunca tuvo que 

ser detenida. Algunos de los des6rdenes de cmp:>rtamiento fueron prob!!_ 

blaronte un fenáoono de repcrcusi6n que ocurri6 después que el efecto -

hab!a cesado. 

Papaport y Quino en 1974 en 35 niños hiperactivos ( ooades de 6 a 12 -

años ) fueron tratados en un estudio doble ciego con l!etilfenidato 

( 20 rrg diarios ) y con linipramina ( 20 mg diarios). los resultados -

fueron presentados en 15 casos con Imipramina y l7 casos ron l'etilfeni

da to. Se consideraron ambas drogas cl!nicanente efectivas. La Imipr""'!. 

na en contraste con el Metilfenidato disminuyO el nivel de Platelet se
rotonin a menos de 40% de niveles oontrolados. 

Slmtor y Ven Neunann en 1974 con Ritalfn y Placebo administraron un -

experhtento doble cieqo a 46 niños con disfunción cerebral m1nirna en -

dosis de 0.1, 0,3 mg/Kg diarialrerlte ¡:or 4 smianas cada ibsis. En el ~ 

gundo año la dosis !l'áx:úl'a fue ra:lucida a o. 7 mg/kg diariairente. Buenos 

1 
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resultados terapeQticos (evaluados por maestros y psicOlogos con la ªY.!! 
da de cuestionarios) fueron observados en 36 de los 46 niños. La tera-

pia ra:¡uiri6 de W1 control estricto, ya que el Ritalín puede disminuir 

el peso o inhibir el crecimiento, Se enfatiz6 que una sola consulta con 

el doctor oo es suficiente para hacer W1 diagnOstico. l<ls problanas CO!}_ 

cernientes a la dosificacitln son discutidos. 

zahn, Abate, Little y Wender, en una investic¡acitln realizada en 1975 en 

El> reportan el efecto de estimulantes en 32 niños (de 6 a 12 aOOS de -

erlad) con disfWlCitln cerebral mínima. No se encontraroo diferencias en 

los efectos del it>tilfenidato y la lleX<infetanina. La frecuencia card1a

ca y la cxnlucci6n ell!ctrica de la piel aurentarcn. La tsnperatura de -

la piel y el ti<JT{JO de reacci6n dü1ninuyeron. La atenci6n noejorO en s6-

lo 3 casos. Las respuestas c:btenidas noediante pruebas =esponden dé

bi !Jrente con las neilcaciooes fisiol6c¡icas. Este trabajo cuestiona el 

uso de estimulantes y sugiere que el uso del Metilfenidato colabora en 

W1 bajo porcentaje para nejorar la atenciOn en nifus con disfuncidn oe

rebral mínlllla. Quereoos saber qué sucede en el caso específico de niños 

hiperquinéticos. 

DI la Universidad de Illimis en Chicago, Gross en 1975 realiz6 el si

guiente trabajo: a 25 nifus hiperquiooticos (de 5 a 13 aros de erlad) , -

se les dio durante una sana11a y en el orden siguiente (sin interrupcitln) 

cada una de las siguientes subst.ancias 1 plaoelx:i (de 50 a 200 m;¡} , cafe.! 

na dos veces al día, Rital!n dos veces al día (de 2.5 a 10 :rg), dexamf~ 

taninas dos vooes al día (de l. 5 a 5 :rg) , y 1 O a 25 :rg de 'lbfranil una 

vez al d!a. Los resultados fueron evaluados de acuerdo a una escala de 

noenos de 2 a é 5. l<ls valores neilos fueron: MAs 2 .1 con plaoebo, :re
ros o.e con cafe!na, é 2.8 ron Rital!n, ~s 2.6 con Dexamfetanina y 

~s 1.1 con 'lbfranil. ni este estudio eroontr<11Ds el valor é al to en 

el Rital!n en relacilln a otros estinulantes que sirviO para la selec -

ci6n del Metilfenidato cmo el é adecuado en la investic¡acUin que 11~ 

vaoos a efecto. 

El! una revisi6n en el uso de psiroestilllllantes en el manejo de la ac¡re

siOn l\len, Safer y Covi en 1975. l<ls psicoestirnulantes tales ccm:i Metil 
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feniclato y Dextroanfet:aminas administrados a ni.ños agresivos e hiperac

tivtis redujeron peleas en los salones de clase, berrinches tanperamen

tales, arrarv:¡ues de furia y desaf!o. En llll escolar de 15~ años con be-

rr.!nches tarperamentales, que hab!a estado sufriendo por ~s de 

años desaparecieron despu~s de que E!ll'f'Z6 a tanar 20 ng de Metilfenida

to cada mañana. De aqu! que pensanos que nuestra investigaci6n tenga -

blenos resultados apoyt!rrlonos en estos trabajos, 

I.cwis y Young en 1975 trataron a 25 nifus con hiperactividad y disfllll-

cion cerebral m!nirna con Rital!n (20 ng diari<rnente por 2 sananas), 40 

ng diarios por 10 sananas) , en un estudio doble ciego. El efecto fue -

evaluado en 22 nifus con ayuda de varias pruebas psicol6gicas (inp)si

ci6n de 001F0rtarniento, tienp:> de respuestas y pruebas psicx:flétricas); 

se OCJ!llararon con llearol (23 casos). Ocurrieron disturbios en el apeti

to en 5 casos, un s!ntana pasajero CXJTD el de Parkinson en un caso. CC!!!_ 

parado con placebo airbas sustancias produjeron adelantos significativos 

en un nltrero de pruebas. los resultados no difirieron mucho en los 2 -

grupos de drogas • 

Schain y Reynard en 1975 trataron con Rital!n y Placebo bajo condicio-

nes de doble ciego a 98 ni.fus hiperactivos entre 6 y 12 años. 5610 uno 

de los 48 niños que hab!an recibido placebo (2%) fue determinado CXJTD 

respon]iente al placebo, 74 de 94 ni.ños tratados con Rital!n fueron ce.!! 
siderados exitosamente tratados, desp~s de un tratanl.ento de 16 sana-

nas. La dosis para adquirir un efecto 6pt:ino de Rital!n fue de 5-60 ng 

o O. 2 ng/km. Hubo 14 casos que no respondieron y 6 nifus irostraron un 

carportam.iento apático. 

Niños con sobrepeso no respondieron a la droga. Los resultados ~ dra

m4ticos fueron observados en nifus con hiperactividad sin perturbacio-

nes mocionales o neorol6gicas. Enuresis fue arolicla en 8 ele 15 nifus -

con este s!ntana. Investigaciones oon estos resultados fueron un fuerte 

apoyo para el nuestro. , 

Machanick en 1975 en estudios que hizo a nifus hiperactivos desde los -

18 ireses tratados oon Rital!n enoontr6 que los nifus tallando Rital!n -

deberfan ser supe.r.visados ya sea por sus madres o maestros. Rararrente 
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ra:¡uieren la droga cuando sobrepasan los 10 años, la droga es tan activa, 

que un niño que no la ha t:anado, puede ser reronocido en la JMiiana. Este 

estudio tawbil\n fue inp:>rtante para el nuestro ya que irenciona la forma -

tan obvia de la rojorfo en niños bajo el tratamiento con Metilfenidato en 

CCfllJal"aci6n a lo que podr!a ser el placebo. 

En Springfiel, Anderson y oolaboradores realizaron un estudio doble ciego 

para oonocer el efecto de cbs drogas estimulantes en niños. Se roipararon 

entre si 99 niños de 6 a 12 años, oon un placebo, Rital!n y Paroline. El 

estudio dur6 8 serranas. la dosis diaria fué de 5 rn;¡. de Rital1n y 112,5 -

irg. de Peroline. Se evaluaron por rodio de varias pruebas psicol6gicas, -

rerortes de maestros, padres y doctores, !Jos resultados oon Rital1n co--

rrespondieron a los oooocicbs en la literatura • las pruebas de ejecuci6n 

visual fueron rrejores en los niños mayores. El Paroline fué rrenos efecti

vo CJll" el Rital1n. En particular, los factores oonductuales rrejoraron en 

ambas drogas. De cbnde se presune que ambas drogas activan espec!ficarren

te sobre los procesos de atenci6n, regulados por la oorteza frontal l!ni>i-

ca. 

En nuestra investigaci6n a través de la rretodolog!a de Koppitz buscararos 

las alteraciones y viso-peroeptuales en niños rrexicanos y detectar los -

cambios que pueden tener bajo el efecto de un placebo y un estirnulante, 

En cuanto a la atenci6n y deslirdenes en el aprendizaje estudiados en la -

Universidad de Austin, Texas, en 1976 se hizo un estudio basacb en la oon. 

sideraci6n de que el Rital!n y las anfetaminas son capaces de rrejorar la 

atenci6n de estudiantes hiperquinlíticos. Millichap encontro que en el 84% 

de los casos con 5 a 200 rrg. de Rital1n diaria, rrejoraban después de una -

serrana a 4 años. las rrejor!as con anfetaminas se dieron en el 69% de los 

casos. 

Knights y Hinton CCfllJal"aron el Rital!n oon placebo. r.r>::ontrándose sola-

rrente una rrejoría significativa en pocos de los par&ootros probados. No 

obstante de que la atenci6n rrejora en algunos estudiantes tratados oon Rf. 
tal!n, No hay efectos claros de si la droga ejerce un efecto directo en 

el progreso de los estudios. 

KUpietz y llalka en 1976 estudiaron el efecto del Rital1n y llmitriptolina 
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en el tratamiento llevado a cabo en 20 nliios de 9 afus oon hiperactividad 

y agresividad. Fue estudiado por nmio de una prueba de ejecucii5n oonti-

nua en un ensayo doble ciego oon Placebo. 

IDs par.1metros fueron la definici6n correcta de grupos de caracteres y -

tasa de error. 20-60 m;¡ de Ritaltn, 50-60 11'1 de J\mitriptolina y Placebo -

fueron aaninistrados por 2 sananas cada una (un periodo de una sanara in

tetmedia). Con el Placebo hulx> una tendencia hacia el nivel anterior a la 

terapia. OJn el Ritalin y la l\rnitriptolina hubieron significativamente~ 

jores resultados. En el grado de error, tambi& fueron significativamente 

mejores los resultados oon las drogas que en el placebo. El Rital!n tuvo 

el mejor efecto, pero la diferencia, oaiqiarada con la J\mitriptolina oo -

fue significativa. La samolencia atrilu!da por padres y maestros a la -

Tvnitriptolina pareci6 oo influenciar a la ejecuci6n de pruebas. 

Este estudio confirma el efecto positivo del uso del Rital!n, dlíndonos un 

criterio nás para la realizaci6n de nuestra investigaci6n. 

W<Kle en 1976 estudi6 las habilidades motrices (ejercicios de balance) de 

12 niños hiperactivos en tratamiento con Metilfenidato o placebo, en can

paraci6n con las habilidades de 12 nifus hiperactivos en trat:aniento con 

Metilfenidato o placebo, en canparaci6n oon las habilidades de 12 niños -

normales. Tanto los ni.ros ronnales CXllP los hiperactivos tenran cociente 

intelectual serejante. ú:Js niños recibieron Metilfenidato (0.9 a 1.17 

m;¡/kg 1 1/2 hora antes de los ejercicios .en los !iltimos 30 segundos oon 

lt;!tilfenidato las habilidades motrices de los nioos hiperactivos eran si.51. 

nificativanente mejores que las de los niños con placebo y casi tan bue-

nas CXllP las de los nifus ronnales. Estos resultados ooncuerdan con repo!: 

tes previos de pruebas de habilidades oon Metilfenidato. 

Este trabajo apoya el supuestoqie los niros en tratamiento oon Metilfeni

dato !l'ejoran sus habilidades motrices, Nosotros buscaraoos en el Test de 

eeooer en el que entran en juego habilidades rotorasi oonfinnar lo que el 

trabajo anterior afirma. 

Spring y varios investigadores en 1976 estudiaron el efecto del plaoelx>,-
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'lbfranil (T) y Rita11n (R) en el desarpeil:l peroeptual -11Dtor irediante va

rias pruebas psicol6gicas (estudios cruzados doble cieqas) en 58 aros h.!. 

peractivcs (de 6 a 12. B añ:>s) • Se adnunistraron dosis de 20 rrq de R dos 

veces al d!a (antes del esttrlio 34 rrq al d!a en praoodio) y 50 rrq de T 

dos veces al d!a. StJ realizaron pruebas después de 2, 4 y 8 semanas. Se 

hicieron ~aciones de niveles b&sicos con los de 41 ni.ros normales. 

S6lo la mitad de los niños hiperactivcs obtuvieron resultados diferentes 

a los de los niños normales. ~actos con el placero, el Rital!n mejo

r6 significativaumte el desaiµiio en todas las pruebas, ·mientras que -

los resultados obtenidos con T no fueron significativamente diferentes -

de los obtenidos con placebo (presentaci6n tabular). l.Ds resultados no 

se correlacionan con los obtenidos antes del estudio. El R fue suspendi

do en 4 casos y el T en un caso por causas no relaciooadas con el trata

miento. El R se suspendi6 una vez y el T en 5 casos debido a efectos co

laterales. Dado que con este estudio y otros encontrarros que el Rital!n 

es el psicof!rmaco con menos efectos colaterales y no el que cL1 mejores 

resultados para la m:xlificaci6n favcrable en el desaiµilo perccptual -

nDtor, decidim:>s utilizarlo una vez mas para caiocer mediante el test -

de Bender, si con este instrmento se repiten estas nodificaciones. 

En un resunen detallado sobre las experiencias en el tratamiento de ni

ños hiperquWticos con estinulantes ~len y Hanken en 1976 enoontra-

ron que la tasa de !!xito para el Rital!n va de un 60% a un 90% y para 

la Dexanfetamina un poco menos. De all! la confianza que teneros en el 

Rital1n en relaci6n a otros estimulantes. 

En 1977 ~ichard midi6 el tiaJFO de reacci6n con cafe!na y placebo en -

niñ::>s hiperactivcs y normales. l.Ds 6 niños hiperactivos fueron tratados 

con M'!tilfenidato, pero no tanaron la droga durante el verano, ni el ~ 

riada de pruebas, 3 de los niños hiperactivcs recibieron de nueve la -

droga después de las pruebas. Ctllparado con la cafo!na el Metilfenidato 

redujo el tiaJFO de reacci6n sinple por cerca del 36%, sin arhargo, la 

tasa de respuestas correctas fue similar oon airbas substancias. Naso -

tras tanararos el tiEl!{JO de realizaci6n en el test de Bender para saber 
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si sus tiropos de realizaciCin se rrodifican bajo el efecto del placebo o 

del nroicarrento. 

En una revisiCin del uso de psiooestirnulantes en el tratamiento de niños 

hiper activos, en 1977 ~lraich dice que la experiencia ha llDstrado que 

el placel:o tarrbién puede tener W1 efecto considerable, y por esta razon, 

s6lo los estudios doble ciego oon plaoel:o pueden ser usados para evaluar 

los efectos. 62 estlrlios en 32 años han seguido este criterio, 34 oon -

Metilfenidato, 6 en ooroinaci6n con DeXamfetamina, 1 carbinada con Pen!! 
line, 21 oon Dcxamfetamina, 1970 cases descritos. Evaluaci6n de los 

efectos por los maestros, los padres y los doctores, por nroio de varias 

escalas, los ej<!\l)los son discutidos con detalle. Se indica la irrfort"!). 

cia de la dosis y de los estudios de seguimiento. Metilfenidato y °"""!!! 
fetamina parecen ser igualrrente efectivas, sin alilargo el Metilfenidato 

en dosis m1s baja tiene W1 efecto JOOnOs pronunciado en el crecimiento -

corporal. 

De esta revisi6n surgi6 con mayor inter!!s la realizaci6n de nuestra in

vestigaci6n en forna de doble ciego cnizado con la confianza de que ol:>

tengal!Ds restü tados muy precises. 

l'/.llbert, en San Diego, Calif., en 1977 CXJl(iar6 el efecto del Rital!n -

oon el del Placebo en W1 est...Uo doble ciego, en W1 niño hiperactivo de 

9 aiios, quien estaba tanando 10 l1lJ diarios de Rital!n en cuatro tomas. 

Se le aplicaron dos veces a la semana, una prueba de rrmoria que regis

traba, habilidades visuales, auditivas y de observaci6n, as! CXllD sus -

cmbios, En casa se realizaron registros detallados de la conducta, en 

periodos de observaci6n de 5 minutos, 3 veces al dl'.a. El Rital!n no ne

jor6 la ejecuci6n en las pruebas y ta1!fOCO tuvo en efecto marcado sobre 

la conducta rutinaria, la distracci6n y el contacto visual con el doc-

tor. Pequeñas r""'11P'l'sas mejoraron los restütados de las pruebas y de 

la conducta, independientcirente del modicarrento. Se observ6 una miu:cada 

mejor!a de la conducta en casa. La agresi6n disni.nuy6 con el Rital!n, -

pero se incraoontaron los llDVimientos repetitivos de las manos • 

Queraros saber en Wla lll.lestra de 20 niños, si mejora la ejecuci6n en la 
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prueba de Be1'ler bajo el efecto del 1-Etilfenidato, porque consideram:Js -

que oo se pueden hacer conclusiones con base en un solo estudio. 

Gittelman de la Universidad de Nueva York, en 1977 1lev6 a cabo una inve.!'. 

tigaci6n con niños hiperactivos de 6-12 años con trastornos conductuales 

que fueron tratados con f.\>tilfenidato (M) , placebo y terapia conductual -

durante e seirenas, 34 niños tenninaron el estooio, 12 con M (10-16 

diarios) 13 con terapia conductual y placebo y 9 con terapia conductual y 

M, en los 3 grupos se observ6 rrejorta en la conducta escolar, particular

rrente en la falta de atenci6n e hiperactividad. Ills niños tratados s6lo -

ron M y ron M y terapia conductual nostraron, narcadarronte, rrcjores re.su! 

tados que los nifus con terapia oonductual y placebo. No se encontr6 una 

diferencia significativa entre el tratamiento con M solo y M y terapia -

conductual. ws padres no vieron una diferencia clara entre los grupos. -

re acuerdo con los maestros y ó:x:tores, la canbinaci6n de terapias fue -

significativarente irejor que la terapia conductual sola. La carbinaci6n -

ron terapia conductual se rea:tnienda para niños hiperactivos con respues

tas inadecuadas a M. Nuestra investigaci6n podrll ser punto de partida de 

otras en las que podmcs utilizar lo descubierto en este interesante est.!!_ 

dio. 

En la Universidad de Illinois en 1977 Sprague estudi6 los efectos relaci2 

nadas con la dosis de Rital!n sobre aprendizaje, o::Jll'Ortamiento social y 

funciones cardiovasculares en 20 niños hiperactivos oon una edad mxlia de 

8 años. Se hizo una carparaci6n en doble ciego de 0.3 rrg/kg de Rital!n y 

Placebo durante 3 sanaras. La dosis irenor rrejor6 el aprendizaje pero no 

rrodific:6 la conducta ni la frecuencia cardiaca. La dosis mayor tranquili

z6 la conducta, aurrcnt6 la frecuencia cardiaca y disminuyó el aprendizaje 

por debajo del nivel obtenido con placelX>. 

En nuestro estudio las OOsis del neii.CillQl.to variaron de acuerdo al crit.!:_ 

ria del psiquiatra, y una vez considerada por él la dosis adecuada, se h.!. 

zo eval uaci6n ron el test de Benler para iredir los posibles cambios que 

el Rital1n hici0.ra en los nioos hipcrquinétiros. 

Lerer y Arther encontraron lo siguiente en 50 niños (8 .5 - 12 .8 años) con 
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DisfUnci6n cerebral mtniml y dificultades en escritura, fueron tratados 

durante 4 sarunas, en un estudio cruzado doble ciego, con futilfenidato 

(M, 06 a O. 7 rrg/kg diariairente en 2 dosis) o con placebo, 26 niOOs mej~ 

raron su escritura significativarrente con M, con irarediato deterioro al 

retirurselos. Un niño mostr6 trejor!a con placebo, con ulterior mejorta 

con M. Después de 4 scm1Ilas. L:.1 Corrlucta ioojor6 en 36 niños con M, -

con place.to en 7 casos, Las rrejorías en la corrlucta y en la atención -

no siarpre fueron ¡nralelas a la rrejoría en la escritura. Esto últi.JTD

parece estar directatrente relacionado con la mejoría en la coordinaci6n 

motriz fina. Se present6 anorexia en 13 casos, insoonio y dolor abó:Jn!. 
nal en 3 casos con M. IDs efectos p:isitivos se tMntwieron durante 26 

meses en 21 niños quienes recibieron terapia a largo plazo con M, 

Es necesario tener presente que el tratami""to con Metilfenidato es a -

largo plazo para lograr modificaciones efectivas. 

Eichiscrler W de M.lnich en 1977 realiz6 un rEpOrte en 239 niños hiperao

tivos (S a 14 años). Tratados con Mctilfenidato (M) y Anfetamina (A). 

3/2 años después de estar en terapia. El trat.:uniento tnpezó con A, en 

66 casos se prescribi6 M debido a un efecto inadecuado o asociado con 

efectos colaterales. la dosis fue de 10 rrg en la nañana, y ocasional

trente S-10 rrg. al mcdiod!a. En 4 casos se proporcion6 un incremento -

adicional a 20 6 30 rrg, en 4 casos se redujo la dosis. De los pacien

tes tratados con M, 42 fueron satisfactorios, 10 regresaron al tratamie:!!_ 

to oon A, 14 cambiaron a Imipri.l111ine. 

FUeron exitosairente tratados un total de 175 niños con nnlicawento que

fué retirado después de 2 - 23 meses. También son discutl.dos los efeo

tos oolaterales de M y A, tales OC11D: pérdida de apetito, alteraciones

cn la inducci6n del sueiio, pérdida de peso, y cambios sangu!neos. IDs 

niños que no fueron tratados siro hasta la pubertad, fueron m.'is pobres

en res¡xmder. Se nEnCionan las opiniones de los padres y los maestros

en relaci6n a la medicaci6n as! crnn los resultados de la literatura cf. 

tada. 

Según estos criterios las alteraciones de los niños hiperquin~ticos se 

trejoran considerablarente mientras se atienden a edad m'is tE!lprana. 
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Greenberg de la Universidad de Minnesota en 1977 llev6 a efecto W1 estu

dio doble ciego oon Imipramina y ~k>tilfenidato contra placebo en 47 ni

oos entre los 6 y los 13 años de edad, quienes previanente hab!an resporr 

dido a la terapia con "'tilfenidato. El tratamiento dur6 2 sanaras por 

cada droga, cerca de la mitad de los n.iños recibi6 "'tilfenidato, los -

otros Imipramina. La conducta y la ejecuci6n peroeptual - rrotriz fueron 

!!Edidas, as! <XllD la tolerancia a la droga. "'tilfenidato fue mucho ~s 

efectiva que la Imipramina con respecto a la irejor!a en la hiperactivi

dad. En oontraste con la Imipramina, el M9tilfenidato irejor6 la ejecuci6n 

en pocas tareas nutric:es-peroeptuales, y también incremmt6 los contactos 

sociales, Tanbién irenores efectos colaterales que la Imipramina. 

Esta investigaci6n pone en dula la irejor!a de la ejecuci6n viso-peroep

tual bajo el efecto de M9tilfenidato en relaci6n a otros realizados. 

tbsotros buscarenDs en nuestra investigaci6n la realidad al respecto rre

diante una apreciaci6n estad!sticanente confiable. 

I.erer en 1978 irenciona detalles adicionales sobre W1 trabajo anterior r~ 

lacionado con el efecto del Rital!n en la escritura de niOOs con disflll1-

ci6n cerebral m!nima. De los 26 nioos que se equivocaron en la posici6n 

y suc:esi6n de letras, 17 mostraron irejor!as despu!!s de 4 sanaras de tra

tamiento oon Rital!n. De 50 n.iños que aniUan letras o palabras CC11Ple-

tas, 23 nDStraron irejor!a con Rital!n, Se sefula que el estudio estuvo -

dirigido al s!ntana de disgrafia y no a la dislexia asociada con la dis

fW1ci6n cerebral m1nima. 

Dado que el Bender es W1 test de expresi6n gráfica, verrnos si <XllD en -

este estudio irejoran los n.iños hiperquin!!ticos bajo el efecto del Rita-~ 

l!n. 

Arnold y colaboradores encontraron en 1978 en estudio cruzado doble cie

go con RitaHn (10 a 60 mg diarios, Dexamfetamina, cafe!na y Placebo 

(administrados durante 3 semanas cada uno) en 29 n.iños (5 a 12 aros) con 

disfW1ci6n cerebral m!ninoi, derrostr6 una superioridad significativa del 

Ri tal!n y la Dexamfetamina sobre la Cafeína y el placebo, aun:¡ue no hul:o 
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una diferencia significativa entre el Rital!n y la Dexamfetanina. los 

J nn:licammtos elevaron significativamente la presi6n sist6lica y la 

frecuencia cardiaca. El apetito y el peso cor¡:oral dimúnuyeron sig

nificativa!TEJ'lte con el Rital1n y la D:!xamfetamina. El Rital!n result6 

eficaz en 19 pacientes, y en 10 de ~tos las respuestas fue.ron nejo-

res que con cualquier otro agente. Seis niños que oo respondieron a 

la D:!xamfetamina respondieron bien al Ri talín y viceversa. 

Langhorne en 1979 examin6 los efectos directos y de interacci6n de la 

agresi6n y la hlperactividad sobre nediciooes ootenidas durante el -

tratamiento con Metilfenidato durante cinco aros, con 84 varones hl

pen¡uinl!ticos de 6 a 12 aros de edad (Wisc c.1. de 60 a 110). Las va

riables incluyeron evaluaciores de nivel socio ecorónico (SES); info!. 

maciOn de los padres, si gros blarWs, ejecuci6n de la prueba de Ben

cler, autoestilra e hiperactividirl. !Ds resultados de análisis a .cada -

una de las mediciones nuestran que la nayoda de las variables tienen 

resultados significativos para cada uno de los efectos principales. 

En ninguno de amlxls factores se presentaron efectos significativos 

y tanpoco interacci6n significativa entre los factores da agresi6n e 

hiperactividad. 

La agresi6n tuvo su efecto significativo sd>re: 

al El resultado cxnpuesto con el SI' (estatus sonid) 

bl El ambiente familiar 

e) I.Ds signos ncurol6giros suaves 

d) La auto-estima 

La hiperactividad tuvo en efecto significativo en los resultados de 

la prueba de Bendar y en la respuesta previa a la droga. !ns resul~ 

dos demuestran la utilidad de hacer la diferenciaci6n entre agresi6n 

e hiperquinacia . 

Millichap en 1979 raaliz6 una revisi6n de farmaooterapia de hiparact! 

vidad en nifus. La droga escogida para nüios con disfunci6n cerebral 

m!nina fue el Ritaltn que influencia positivamente oo s6lo en distur

bios de cmportamiento escolar por vfa del nejoramiento en la concen-
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traci6n percepci6n visual y cxxmtinaci6n visual-manual, El mejor prare

dio de edad para tratamiento es entre los S y 12 años. La dosis es de S 

m;¡ en la mañana y en la noche, (si hay tolerancia, 10 m;¡ en la IMiiana y 

en la noche) • Discusitln del riesgo de dependencia a la droga, M.1s tarde 

y de efectos colaterales que p.ieda ser disninu!dos reduciendo la dosis 

o con terapia o intervalos durante los fines de sE!Ílana. otras drogas -

psicotrtlpicas pueden ser usadas para s!ntanas apropiados. 

I.eary y colaboradores en 1979 realizaron una evaluacitln retrospectiva -

del efecto del Metilfenidato en 2SO niOOs que recibieron la droga por 

anonnalidades en el CXJTpOl"tamiento principalmente hiperactividad, entre 

197S y 1978. l.Ds 210 niños y 40 niñas eran de 3 a 14 años. La dosis va

riable entre S-60 m;¡ diarios. La mitad de los pacientes recibieron ltm:¡ 

diarios. El tratamiento duro 2 sananas a 69 meses. El efecto fue muy -

Weno en SS, notable en 2S, ning(in efecto en 16%, 11 niOOs desmejorados 

y la terapia fue retirada. Ning(in efecto colateral en 200 niOOs. Ocu -

rritl depresitln en 6, pérdida de apetito en 5, leve insannio en 3, dolor 

de cabeza en 2, s!ntaoos no especificados en S cases. El pese del cuer

po fue redido en 84 niOOs y durante la terapia subitl en 82. l.Ds resul~ 

dos sen analizados de acuerdo a grupos de diagn6stico. 

Esta revisitln es un considerable ~ a nuestra investigacitln con pl"!l 

teamientos muy favorables respecto al Rital!n en cuanto a los benefi -

cios de que sen objeto los hiperquiN\ticos, 

se llevtl a cabo un estudio en fonna de doble ciego donde se acininistrtl 

el Test de Ben:ler en 31 niños hiperquiN\ticos a los cuales se les acini

nistrtl un placebo; dextroanfetaminas y levoanfet..ninas. l.Ds resultados 

no fueron muy diferentes unos de otros en cuanto al placebo y las levo

anfetaminas, pero fue muy superior el efecto de la dextroanfetamina. 

Desde hace tiE!ll'O se sabe que los estlnulantes nvdifican la funcitln vi

sarotora de los niños con disfuncitln cerebral m!nima; en la mayoría de 

los casos rejorándolos pero no simpre significativarente (COnners 1972) 

Tarrl:Ji~ se han practicado estudios del efecto diferencial de los Is(rre

ros ~tices de las anfetaminas (I.evoanfetaminas y Dextroanfetaminas) -
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SOOre el <Xlll'Ortamiento (Armlcls, Wender Má:l.oskey y Snyder 1972, Taylor, 

OJyle y "'YeJ: en 1979), y oobre la actividad net:ab61ica en vitre (OJyle y 

Seyder 1969, Harria y Boldessarine 1973). Sin arbaigo no hem:>s podido -

ena:mtrar reportes sobre el efecto diferencial en la funci6n visc:mJtora -

en la ejecuci& del Test de Bender. 
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CJ\P:rruu:> I 

1.1 Planteamiento del PrOOlE!lil. 

En nuestra experiencia ceno psicólogos cl!nicos encontrarros entre los "roble

ims de conducta infantil una inportante poblaci6n de niños que presentan tra!!. 

tornos por déficit de la atenci6n. 

Este ti¡xi de trastorno es lll10 de los problaras de psioopatolog!a infantil de

imyor inportancia para el psidilogo cl!nioo o educativo, el ooestro, pediatra, 

paidopsiquiatra y todas aquellas personas que est&t en contacto con los niños. 

Es muy probable que en nuestro trelio la pro¡xirci6n sea de un niño con trasto!. 

no ¡xir dlllicit de la atenci6n, ¡xir cada grupo escolar de los prirreros años. 

Ia etiolog!a de estos trastornos no ha sido bien detenninada. UtilizarEllDS -

el ti!rmino de trastorno ¡xir déficit de la atenci6n para referimos a aquella

sintaratolog!a cuya característica cmtral decisiva la constituye una excesi

va actividad rrotora aCX11paJ'iada de dificultad de atenci6n y ooncentraci6n, d~ 

de los prirreros años de vida, 

Seg1ln Velasco Fernández (El niño Jtiperquinlitico 1978, pag. 21) es probable -

que este trastorno prevalece en el 1. 5% de los niños que acuden a recibir -

instrucci6n priimria y que lo exhiben con la suficiente claridad para nerccer 

el diagn6stico. 

Al respecto al tratamiento de los niños con trastornos por dlllicit de la at"!l 

ci6n, se han E!lpleado varias té:nicas psicol6gims corro son: terapia conduc

tual, psicoterapia, entrenamiento perceptu.,l: basado en las tlicnicas de Mari~ 

nne Frostig y otros. 

Se ha encontrado que para un resultado 6ptirro y satisfactorio, el tratamiento 

debe ser nultidisciplinario conductual, pedag6gioo y farimcol6gico. 

Heros decidió:> tamr caro instrumento de valoraci6n en el presente trabajo la 

pruem Gues~ltica visarotora de Iauretta llender analizada por Elizabeth -

Munsterberg l(oppitz, ya que es un instrmento que nos pennite evaluar cuant!_ 

tativumente la imdurez perceptual viSCJTDtora, as! caro indicadores neurol6gi

cos en base a un solo protcx:x>lo. 

Wender (1971) dice que la nnlicaci6n suscita una serie de canbios en el tras-
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torno por déficit de la atención, y parece que los estimulantes tienen un efes 

to altairente espec!fico actuando ro s6lo = tran¡uilizantes sino rrejorando -

la atención, el arreglo personal, la corrlucta en general.la :elaci6n farniliar

y escolar, y disminuyendo la agresión¡ se puede decir que el individuo (en un 

25% de los casos: regresa a una nornalidad pr~cticarrente absoluta mientras -

es~ tararrlo el rredicarrento. 

Esta especificidad ros hace pensar que la alteración en el trastorno por dgfi

cit de la atención ocurre en el sustrato que mxlifica el estimulante a nivel -

cerebral, de ah! el enonne interés de profundizar en esta alteración as! cono

corocer nás sobre este 9ntJO de rredicarrentos, 

Huestes y Srreltzae (1976) valoraron la ejcución perceptual ll'Otora en el llen:ler 

en niños con trastornos por déficit de la atención (26 varones y 5 niñas) --

mtre las OOades 4.5 a 11 (oon una alad ll'Odal de 8 años). La prirrera aplic.a

ción fue sin previa rredicación, la segunda fue despu~s del placebo, la tercera 

fue después de 3 a 4 saranas de tratamiento con dextroanfetaminas y por Gltill'O 

de igual ll'dllera la levoanfetaminas. Enoontrarilll la respuesta al placebo nuy 

saoojante al inicjo del estudio, en tanto que las dextroanfetaminas caro las -

levoonfotarninas resporrlieron llM'!jor¡ y considerablarrnte las dextroanfetarninas

en relación a todas. 

A través de la rretocblog!a utilizada buscaraivs detectar si existen o no dife

rencias entre los niños con trastorros por déficit de la atención durante la

administración de un placebo y un psiccfármaoo. 

l. 2 Hipótesis 

llipótesis Nula.- lt> se espera encontrar diferencias estad!sticarrente signifi~ 

tivas en el grupo de sujetos estullados bajos la acci6n de un estimulante del 

Sistem Nervioso central y un placebo. 

En este trabajo se ha seleccionado la hipótesis nula porque es la fo:rnl'l de -

enunciaci6n de hipótesis nás adecuada para investigaciones caro la presente. 

La hipótesis nula es un concepto estad!stioo que se ei<plica de la nanera si

guiente: 

Es aquella fornulada en fonna de negaci6n elab:>rada para ser realizada, dado -
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que el resultado ele la estad!stica derivada de la Illlestra se deberá a la cas~ 

lidad; es decir que no oorresponde a las caracter!sticas de la nuestra estudl.!!_ 

da (Pardiñas, Felipe, 1968). 

1. 3 Cbjetivo del Estudio 

Ia necesidad de oonocimiento nás objetivo de los trastornos por dru'icit de la

atenci6n es un problema actual y de interl!s en todos los .'.lrrl:iitos sociales ya -

que las alteraciones de la conducta del niño oon trastorno por déficit de la -

atenci6n afectan al 11\'!00r mmifestáníbse en el l!Edio esoolar y social. 

Por lo anterior tenC!llJs enm:ne interés de oonocer dentro de los diversos tra~ 

mi en tos que son oonocidos, tales roto el farnaool6gioo, el psiool6gioo y peda

g6gioo, de qué rmnera responden en una poblaci6n de esoolares rnexicanoo. 

llC!llJs decidioo valorar el farnaool6gioo, porque los diversos estudios han pro

bado que hay carrbio en la oonducta de los niños oon trastornos por déficit de 

la atenci6n al aplicarles tratamientos de estimulantes; esto ser.1 el priner -

estudio en Méxioo, en que podrC!llJs espec!ficarnente enoontrar en cada niño la -

evaluaci6n de la rraduraci6n de la percepci6n visaivtrtz por nedio de la adrni-

nistraci6n repetida del Test de llencler, a travl!s de un per!odo de tiaipo timpa 

o:¡¡paranlo los sucesivos puntajes en el Test. 

Nuestro interés prJJTnrdial serll oonocer si existen nodificaciones visopercept~ 

les bajo la aclninistraci6n del est:inulante (psioofárnaro), en fonna que nerezca 

estad!sticarnente a:>nsiderarse vlllido. 

Creemos que este trabajo puede ser principio de otras investigaciones que petnJ! 

tan un conocinúento m1s profundo del trastorno por déficit de la atenci6n para

as! ayudar al !Tl'lllejo adecuado de los nifus con este problema. 

l. 4 Limitaciones del Estudio. 

- S6lo se utiliz6 poblaci6n de una Instituci6n 

- lt> se hicieron carpa.raciones por sexo 

- El estu:lio se realiz6 en el o. F. 

- lb se taió en cuenta la escolaridad para hacer CXl\ll'lt'.aciones. 

- El grupo de niños catprendi6 sujetos diagn6sticados <XIID tales sin previa ne 
dicaci6n. -

- Se incluyeron sujetos oon un coeficiente intelectual prmedio. 

- lb se oontrol6 el nivel socioeooránioo al que pertenecen los sujetos. 
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- las revaloraciones con placeto o psirof:iniaco se efectuaron cada 2 6 3 rre

ses, porque una revalor< :i6n irno:liata JTDStrar!a el efecto de la pr&:tica, 

mientras que Wl intervalo drnusiado largo entre las revaloraciones reflej!!_ 

da el efecto de la noduraci6n de percqx:i6n visaintora en niños pec¡ueOOs; 

de ah! que se taitJ Wl intervalo de 2 a 3 meses entre antias alininistracio

nes, para que fuera mnfiable (~itz pag. 34) • 

El estudio se llev6 a caro en Wla situaci6n prlictica y por lo tanto reflejó -

las limitadas cordiciones en que se r&1lizan las investigaciones de este tipo, 

No se contarpl6 en esta investigaci6n el segu:úniento de casos. 

1. 5 Definici6n de ~'érndnos. 

- Trastorno por dtificit de atención.- los s!ntanas prinvrdiales que caracte

rizan a este trastorno son la inpulsividad y la falta de atencioo (D.S.M.

III, 1984, p. 47}. 

- EstimJlante.- droga u otra sustancia qu!mica que al ser inb:aiucida en el

cuerpo tierde a producir a\Jll!llto de la actividad nerviosa o de algma otra 

funci6n fisiol6gica. (lk:Jward c. Narren 1981, p. 123). 

- Placero.- SUstancia inerte que tiene caracter!sticas de m JJDticanelto que 

se erplea para descartar la influencia psicol6gica (Gooctmn y Gelniln, 1980) 

- Trastorno orgliniro.- anormalidades u otras alteraciones orglinicas glardul!!_ 

res (Drake 1971, p. lJ . 

- M3duraci6n.- Proceso nn:!iante el cual se llega al estaOO cmpleto desarrollo 

(ID/artl C. Warren, 1981, p.211) 

- Inteligencia.- capacidad y aptitud de Wl organi!l!D para roaocionar, adap

tándose ante nuevas situaciones, partiendo de la base de la eicperiencia -

pasada (!bolard c. warren, 1981, p. 185) 

- Personalidad.- 1) Es una organización dinlirnica dentro del irdividw de los 

Mbitos psicof!siros que deteDninan su adaptaci6n Gnica al anbiente - - -

(Allport, 1961} 

2) Patrones de conducta profundamente entramacbs, que incluye el nnlo en -

que uno se relaciona, percibe y piensa sobre el entorno y en s! misio. 

(D,S.M. ru, 1984, p. 38) 
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- Percepción.- Acto de darse cuenta de los objetos externos, sus cualidades o 

relaciones directanente a los procesos sensoriales, a diferencia de la neJD

ria o de otros procesos rrentales (!l::Mard c. Warren, 1981, p. 262) 

- Gestalt.- Tfumino aplicado a unidades organizadas de experiencia y de oondus_ 

ta, que poseen propiedades espec!ficas no derivables de las partes y sus re

laciones en oontraposici6n a sensaci6n, reflejos y algunos otros oonceptos -

que :!Jrplican que los =iplejos pueden ser tratad:ls CXl1D sumas de uni<kides -

sillples, En su sentido nás arrplio, significa integracMn de mialilros - - -

(ll::Mard Warren, 1981, p. 152) 

- Percepci6n CXl1D funci6n gest:áltim.- h:¡uella funcMn del organisro que res

ponde a una constelaci6n de est!mulos dada CXl1D un todo, siendo la respuesta 

misma una constelaci6n, un patr6n, una gestalt que difiere del est!nul.o ori

ginal por el proceso del mecanisnn integrado del individoo que experirrenta -

la peroepci6n (Bender, 1978, p. 24) 

- ))'.)ble ciego.- Es un est!mulo en donde la persona que aplica el exanen al -

igual que el paciente no sabe cuál es el tratamiento que está recibiendo 

(Uriarte, 1978 Psicofarmacolog!a), 

- Diferencia Significativa.- El término "Significativa" es usado para designar 

la existencia de una diferencia no debida al azar entre las observaciones y 

lo que se espera, entre un hecho y una hip6tesis. 

Una diferencia es significativa o no significativa dependiendo de si puede o no 

ser atribuida razonablarente a fluctuaciones dentro de la misma 11t1estra o el -

azar (Tate, 1955), 

Se oonsidera el • 05 ac:rro diferencia significativa, ya que reduce el 1113.rgen de -

error tipo Alfa. 

- Disfunci6n Cerebral M!nima. 

la disfunci6n cerebral m!nima está oonsiderada dentro de los "Sindrares Cerebra

les" y las primeras descripciones fueron hechas de las cmductas desarrolladas

por los niños que hab!an sufrido de infecci6n o lesil5n cerebral. 

En 1922 lloltran describe una serie de cambios en niños que hab!an sufrido ence

falitis y los llarra "Des6rdenes oonductuales postenceffilioos" reportando que -
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despul!s de la recuperación de la fose agt>:la de la enfenredad algunos niños su

frieron "Profundos carrbios de carácter y cnnducta" y se volvieron irritables, -

irquietos, peleoneros, fastidiosos, otros crueles, desclnlientes, indisciplina

dos, capriclDsos, mocionalrrente inestables. 

En 1934 KaJm y Cohen observan el síndraro llam'incble "Orgánlcn Cerebral". En 

1937 llalu presenta un r<4'0!"te cHnicn detallaoo de los canhios psiwl6gicns en-

12 casos¡ las caracter!sticas esenciales del s!ndraID fueron una 001pleta inv"E 
si6n de personalidad de la gua previammte nostraron los nifus: ''nmciona que -

en la escuela presentaron características tales oonn: insociales, inoontrola-

bles, inflexibles, irJ:lisciplinados e hiperactivos, esto !iltinn oaw sintana p~ 

daninante. En casa se nostraban desobedientes e irres¡:etoosos, BmeionallOOflte

Mbiles y fácilnenta irritables. Entre estas caracter!sticas nenciona agresivf. 

dad, desenfrero, destructuvudad, crueldad, nentira y hurto. 

En 1947 Strauss y Lehtinen usan ya, el támim "daño cerebral rnfuim>" posterio_!'. 

llEllte, se han utilizado tl!nniros OOTD: S!'.ndrme de hiperguinecia, par4lisis ce

rebral m!niJm, disfunci6n cerebral, m1n:iJTa, retraso maduracional, problenes es
pectf icns de aprendizaje, etc. 

En el presente trahljo se hará referencia a este síndrare OCJ1D: Trastmro por -

dMicit de la atenci6n que en 1966 Clarents lo define <XIID: "Un estackl que se -

presenta en ni.ros cnn inteligencia nonml prmnlio o casi narnal, con alteraci~ 

nes de conducta y /o de aprendizaje, que van de noderadas a severas y que están

asociadas con desviaciones en las funcioneS del Sistma NerviDso Central. Es

tas desviaciones se manifiestan por una serie caminad¡¡ de alteraciones en la -

peroepcí6n, cnncq>tualizaci6n, lenguaje, naroria, cnntrol de la atención, y de 

los .ú1pul.sos notores • 

Estas alteraciones pueden originarse por alteraciones gen~ticas, biogu!micas, -

daños cerebrales, perinatales y daños y daños o enfenreJades durante los prine

ros años de vida, los gua son básicos para el desarrollo y naduraci6n del Sis~ 

ma Nervioso central. 

Gesell sostiene que desde el punto de vista del diagn6sticn evolutiw tocD niño, 

sea prinogén.ito o no, sufre de un cierto grado de trainatimo del parto, sin -

a1iliu'90 pesero la maye da de los seres lulmnos ronmles, rrecanimos de adapta

ci6n que amducen a un rápido restablecimiento. El grupo de los niños con les~ 

nes mínimas son aquellos que su recuperación es lenta, o exilien secuelas persi!!_ 

tentes en la conducta. 
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la investigoci6n se llev6 a cato en 20 niños de 6 a ll aros de arrl:os 

sexos en edad escolar, siendo la selecci6n de los sujetos en fonna -

aza!"Oza. 

La muestra fue accidental daoo que en un estuilo transversal (aqu! y 

ahora) reuni6 los ra:¡u.isitos wanipulados en este estudio, Por lo -

tanto los resultados obtenidos obtenioos serán s6lo generali2ilbles a 

individuos ron caracter!sticas similares a los niVeles de signifiOO!!. 

cia pet111itioos en psirolog!a (.01 a .OS). 

- Selecci6n de sujetos 

Se t:ar6 una nuestra de niños cuyas al ter a cienes ronductuales se ini

ciaron los pr.i.rreros oos aros de vida, caracterizaoos por inestabili

dad, agresividad, irritabilidad, :iJlpulsividad y distractibilidad y -

que pueden tener o no problenas es rolares. 

Fueron niños enviados de escuelas oficiales o particulares a la Cl!

nica Psicapedag6gica No. 1, dependiente de la S.E.P., que llegaron -

por problenas de roooucta y/o aprendizaje, es decir, niños ron pro

bleras en el ..:Dio anbiente esrolar. 

El diagn6stiro de trastornos por déficit de la atenci6n fue rorrobo

rado indepenclientanente del psiquiatra (primer cliagnosticador); por 

el psic6logo, para detectar el porcentaje de ac:uei:OOs o desacuer00s

(ronfiabilidad interjueces). 

2 .2 El lliterial 

IDs instrurrentos que se usaron para esta investigaci6n fueron: 

l. Entrevista psirol6gica 

2. Escala de inteligencia para niños de David Wechsler 

J. Test Guest:áltiro ViSC11Dtor de Lauretta lleOOer 

4. El test de la figura h'""""1 de Florence GxJdenough 

5, Las substancias utilizadas: a} el psirofármaro 

b) El placebo. 
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ta entrevista psiool6gica se realiz6 oon el fin de oonocer caracter!sti

cas personales de los sujetos, para la eleoc:i6n de los candidatos para -

formar el grupo en la investigaci6n 1 de manera que dichas oondiciones se 

¡uliesen oontrolar, 

Se registraron los siguientes datos derivados de la entrevista: 

Nº de expedientes 

!«Jrbre 

Wad 

Fecha de nacimiento 

Grado esoolar 

Lugar qoo ocupa en la familia 

Estala civil de los padres 

lt:>tivo de consulta 

Caracter!sticas de la oonducta actual 

Antecedentes de la con1ucta 

EKiste problana en la escuela 

Dentro del hogar 

&l otros lugares 

Ha estala en tratamiento fannacol6gioo 

Ha recibick> otro tipo de tratamiento 

IDs niños seleoc:ionados para la investigaci6n fueron en base a la pruebii 

de inteligercia de Wechsler; a continuaci6n se incluye una breve expli~ 

ci6n de la misma. 

ta escala de Wechsler está diseñada para nelir la inteligencia de los ni 

iDs de los cinoo a los quince años. 

Wechsler, ooncluy6 la escala en 1955 y para hacerlo procedi6 a lo sigui~ 

te: 

Pealiz6 un arilisis minucioso de los diversos tests de inteligencia 

qoo se encontraban ya en uso espec!ficammte en lo relativo al tipo 

de funciones que nelian las caracter!sticas de las muestras sobre las 

cuales hab!an sido estandarizadas y la realidad de la oonfiabilidad 

de las pruebiis, 
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Estableci6 la validez de cada lU1a de ellas con base en: 

a) otras pruebas ya prOOadas 

b) Rec.!ietros enp!ri<Ds de inteligencia. Estos tests <XXlten!an esti

maciones y registros de los maestros, ejecutivos, oficiales del 

ej&cito, et<:, 

Hizo un registro de su propia eiqieriencia clínica, as! = de las 

de otros investigacklres 

Dedicd dos años a preparar el trabajo eiqier.lmental preliminar de -

entrE!flimliento sobre grupos en nivel de inteligencia cx:ncx:ido. 

La escala de Nechsler, estudia varias fwciones Msicas del pensamiento: 

"na:Dria y formacil5n de ronceptos•, que entran en juego en la ac:mlla-

ci6n y organizaci6n de recuerdos y experiencias, atenci6n, CDl1Celltraci6n 

y anticip;lci6n, que qieran en la orientaci6n selectiva del Wividuo en 

cada eituaci6n de la realidad; y la organizaci6n visual y la coordina-

ci6n visual"111>triz que tiene que ver con los procesos peroeptuales y su 

papel de int:eqraci6n al dirigir procesos rotores y :ranipulaciones" 

(l\OOerson J!ll y JIOOerson, G L, 1976, p 550). 

La escala de inteligencia contiene doce subtests qua se describen a oon

tinuaci6n: 

Escala verbal 

Subtest de infonnaci6n 

SUbtest de cmprensi6n general 

SUbtest de aritml!tica 

SUbtest de emejanzas 

SUbtest de vocabulario 

SUbtest de retenci6n de cilgitos 

Escala de ejecuci6n 

SUbtest de cmpletamiento de figuras 

Subtest de ordenamiento de figuras 

SUbtest de disefu de cubos 
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SUbtest de ensanble de objetos 

5 SUbtest de s!nmlo de dfgitos 

6 SUbtest de laberintos 

IDs doce subtests agrupados en dos escalas una verbal y otra de ejecu

ci&i. Cada una de estas escalas obtiene una calificaci6n que catparada 

oon la nlldia para la edad del sujeto se convierte en el Cociente inte

lectual. El cociente total representa el puntaje total obtenido en am

bas escalas. 

El test guest.lltico visarotor de i:..uretta Ben:ler 

DI 1938 L Bender publicO en la nooograf!a nim.ro tres de la l'.rnerican -

Orthqlsyc:hiatric Association, el test guest.lltico visaootor y su utili 

dad cUnica. 

La funci&i esencial de esta pruehl "es detenninar la capacidad del in

dividw para experimentar gestalts visarotores, en una relaci6n espa-

cial y tmp:iral" (Benler, 1946,p 6). Esta basado en los principios de 

organizaci6n perceptual foIJrul.ados por Max Wertheiioor de la escuela -

guest.lltica en 1923, los que se iniciaron en 1910 con lo que él llan6 

femneno Fi a la experiencia de ver "novimientos del objeto". 

IDs principios de organizaci6n pen:eptual son: 

a Proximidad - Tendrnns a percibir juntos los elaoontos pr6xinos en 

el ti<fll'O 

b Simllitlll - Siendo las otras condiciones iguales, los elaoontos ~ 

recidos tien:len a verse caro parte de la misna estructura 

c Direcci6n - Tendrnns a ver las figuras de manera tal que la direc

ci&i contintie fluidarrente 

d Disposici6n objetiva - cuando vrnns un cierto tipo de organizaci6n 

continuanos viéndola atln cuando los factores de est!mul- que llev~ 

ron a la percepci6n original desaparezca 

e Destino, cxmln - Los elanentos que se desvfan de un nodo similar -

respecto a un grupo mayor tie.00.en a su vez a agruparse 



-30-

f Pregnancia - VE!IDs las figuras de la "rrejor" manera posible bajo -

las condiciones estimulantes, dadas no s6lo se oonsidera lo que -

el iniividoo percibe y cóoo lo percibe, se tiene en cuenta tani>i~ 

la utilizaci6n que hace de tales percepciones. 

El test de Benler consiste en una serie de nueve dibujos sencillos pr!!_ 

sentados in:lividualJOOnte en tarjetas. 

Las tarjetas con los dibljos se muestran al examinado, pidiéndosele -

que los copie en una hoja de p.lpel. El prirrer dibujo denaninado figura 

A sirve de introducci6n1 el resto de las figuras (1 a B) se presentan 

enseguida una por una en forma ordenada. 

Aur<¡ue el test de Benler se ha usado en aros recientes CXl1D prueba PI'2 
yectiva Hutt 1950, Byi:d SUcek y Klofer 1952, Bynl, 1955 y 'lblon 1960) 

y tanbil!n se ha aplicado a la pedagog!a (Koppitz 1958, Koppitz 1960, -

1973), sigue siendo en cl!nica y oon el p~sito de foill\Ular diagn6s

tioos diferenciales de organicidad para lo que se utiliza oon nayor -

frecuencia. 

En 1961 SUrdberg llev6 a cabo una encuesta en 304 hospitales cHnioos 

y centros ele orientaci6n psiool6gica de Estados Unidos para ver cuáles 

eran las pruebas de psioolog!a que se usaban oon ~ frecuencia. El -

resultado fue que de 62 pruebas incluidas en la investigaci6n el Ben-

der ocupaba el cuarto lugar en uso entre los instrunentos psiool6gioos 

m1ls aso:¡uibles al diagn6stioo. 

Tambil!n en 1961 SChulbcrg y 'lblon hicieron una exploraci6n para ver en 

que grupos cUniros se usaba m!s frecuentmente el Bender y qué ml!tcr

dos se utilizaban con m1ls oonfianza para calificarlos. 

Estos autores encontraron el 52% de su muestra (que cxmsist!a de 171 -

cHnicas) utilizaba el Benler tres veoes de cada cuatro, cuaroo hall!a 

dtXla de organicidad. Usaban la prueba tanto en niños CXJrO en adultos y 

le daban nayor oonfianza CXl1D instninento para detectar organicidad -

que para cualquier otra situaci6n. 

cuatro de cada cinco cl!nioos consideraron que el Bender ten!a "algo" 
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y "gran" valor diagn6stico y que era aplicado de rutina a todos sus -

pacientes. 

Ahora bien.de 1938 en que se pllblio5 el test a la fecha, se han hecho 

varios sistsnas de calificaci6n, la mayada de los cuales son para -

adultos. Para niños, los ~todas objetivos de calificaci6n son relat_! 

vorrente escasos, destacan de entre estos el de Peek (1951 l y el de -

Koppitz (1964). 

se han intentado crear llétodos breves, objetivos y directos para de

tectar organicidad coo la prueba. Con esta mira hizo Quast una inves

tigaci6n en niños, y llain elaboró Wl sistsna para adultos en 1964. 

Para establecer la validez de ciertas desviaciones Bender, = Wi

ces de trastorno i:-i::irebral en niños, ()last utiliz6 ciertos signos in-

cluidos en su sist<ll'il original de calificaci6n. 

En 1967 Pa:lríguez Lamarc¡ue, en Mofu<iro, hizo una valoraci6n de la in

vestigación de Quast en donde encontr6 una justificación a la prueba 

en cuanto a que si existen sigma Bender que aparecen significativa

rrente con ll'As frecuencia en los grupos de org:!nicos, es decir, la 

prueba detecta efectivarrente diferencias entre grupos de niños con !'!!. 
decimientos org.!inico cerebrales y grupos iguales oon nifus coo padec_! 

mi en tos Ell"OCionales, 

El presente trabajo está basado en el manual revisado de valoraciones 

para el sist"""' de puntuación de la escala de maduraci6n del test de 

Bender con los miSlfOs 30 reactivos puntables que aparectan en el ma

nual do puntuación del test Guestáltiro visarotor para niños (Kcwitz 

1963, págs. 36-54). IDs 30 indicadores de disfWJci6n cerebral mtnirn.i' -
tanU:>i!!n se incluyen; ast CClll) los 12 indicadores emocionales de la GJ.. 
t:in1'1 revisión (El test Guestáltico de llender, 1963-1973). 

Decidinos utilizar el Bender segQn Kawitz f<)r<JU" presenta caractert.!'_ 

ticas que son indispensables en un instrurrento de valoraci6n tales -

caro: objetividad, validez, fiabilidad, econcrn!a, sencillez y de inte

rés para los nifus: 



-32-

Cbjetivo. Porque proporciona un puntaje que permite que la puntuaci6n 

sea indeperdiente del juicio del valon.io. 

~. l\'.:)rque mide lo que pretende rra:lir. 

Fiabilidad. Porque proporciona puntuaciones Cllll"ll"ables cuando se re
pite su aplicaci6n. 

Ebonanl'.a. l\'.:)rque se aplica en un breve periodo de tiempo, lo que per

mi te obtener la rooperaci6n de los rUfus y ahorra tiempo, 

Sencillez de aplicaci6n. Porque es relativanente f&:il de aplicar 

Interés para los nifus. Porque respooden los ll"Cl'Ores es¡xm~te, 

TEST DE IN!'ELIGENCIA POR MEDIO DEL DIBUJO DE IA FIGURI\ HlM\NI\ 

La creadora de este test, es la célebre psic6loga norteaiooricana 

FIDREN::E L o:xDrnOOG!!. Ella afinna que "el infante al dibujar la fi

gura de un hanbre, no dibuja aquello que ve, sino lo que recuerda, lo 

que sabc11
• Por esta raz6n la autora oonsidera que el sujeto realiza -

en este ejercicio, "un trabajo intelectual y no estético, y que el n.!,, 

ño en el sencillo acto de ejecutar el dibujo de la figura hlIMila, po

ne en actividad diversos recursos REntales CCJYD: asociar, analizar, -

seleccionar, abstraer coordinar, adaptar, y fomrular juicios , 

La escala de Goodenough, es producto de un "estudio largo, CCJll>lejo y 

tenaz de vastas colecciones gr.1ficas de miles de nifus de 2 a 15 años 

de diferente nacionalidad, sexo, raza grado y rendimiento esoolar; de 

elaboracJ.ones de estadísticas escrupulosas y reiteradas, as! CXllD de 

rigurosas y linpias verificaciones de validez y confiabilidad. La es

cala no es sino un inventario de rasgos gráficos que mejor traducen -

el repertorio infantil del mencionado saber acerca de la figura COJ1l2 
ral. El caUlogo permite ponderar el grado de CX11pletud y perfecci6n 

de un dibujo ¡x>r la roora presencia o ausencia de detalles, estableci

dos desde ciertos puntos de vista mp!ricos. Cabe distinguir estos -

ocho: 
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a) cantidad de detalles presentados• cabeza, piernas, brazos, cabello, 

neioo.ro correcto de dedos, etc. 

b) Prqx¡rcionalidad1 tronoo m.1s largo que ancho, cabeza prqx¡rcionada 

en relaci& oon el tronco, piernas proporcionadas en relaci6n con 

el tronoo, pie.mas prq:orcionadas en relaci6n axl el tronco, pro-

porci6n del pie en atenci6n con el tamaño de la pierna. 

e) Bidincnsionalidac:h cuello en dos dimensiones, piernas y brazos, fa.E_ 

e iones, etc. 

di Intrasparcncia• prendas de vestir, cabellos, etc. 

e) O>ngruencia: Mianbros unidos al tronco, cabello que no exceda de la 

circunferencia del cr4neo, prendas de vestir que a.aronicen. 

f) Plasticidad: Pulgar en qxisici6n, mano diferente de brazos y dOOos, 

orejas oorrcctam:>nte ubicadas. 

g) Coordinación visarotora: Seguridad en los trazos, entrecruzamientos 

sinuosidades, facciones s~tricarrentc distribuidas, etc. 

h) Perfil: perfil con un s6lo error, ¡;erfil sin errores. 

Con base experiroontal y estad!stica, construy6 su escala seleccionando 

51 detalles (unidades de la escala) que se ajustan a uno o varios de -

los criterios y los catalog6 en orden de cunplejidad creciente. LUego 

C01FUt6 el ntírcro de detalles (puntaje bruto) reunidos por un gran na
rre.ro de nitos, calcul6 el punta je ne:lio de los niños nonrcl.cs de cada 

edad, tab.116 los datos y obtuvo nonras que permiten ciitener la o::lad -

""'1tal de acuerdo con el puntaje bruto que se presente. 

El test se evaHía, simplarente, verificarrlo en el dibujo la presencia 

de cada uno de los detalles de la escala y acredit.indole un punto por 

cada detalle cuyos requisitos se satisfaga. Desde el pr:inero en que -

otorqa un punto por la mera presencia de cabeza, hasta el Gltliro en -

que se reclama ya la difkil representaci6n de un ¡;erfil oorrecto. 

De acuerdo ron lo anterior se deduce que esta prueba consiste en que -

el sujeto ejecute un dibujo que representa la figura de un hanbre (he!!! 
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bre, no mu:ier). La validez y confiabilidad de esta prueba se acredit6 

al efectuar la correlación ron la Escala de Binet, revisión Stanford 

y ercontrar un !ndice pranedio de o. 76. 

Es pru:!ente aclarar 1 que la enseñanza del dibujo escolar no influye -

en la presentación de detalles 1 as! o:m:i tani>i~ la aptitud para el -

dibujo. 

Esta prueba que se describe reC!ne nuchas ventajas y entre ellas cabe 

enunciar las siguientes 1 

a} SU material no es oostoso. 

bl Es fácil examinar en pooo ti<ttp> un gran n<\ooro de sujetos. 

c) Es fácil de aplicar. 

d) Su puntuaci15n es fácil simpre y cuando se sigan al pie de la le

tra las instrucciones previstas y se ronsidere la gu!a gráfica de 

puntuación. 

e) su calificaciOn es fácil, pues de acuerdo con el puntaje bruto se 

le otorga la edad llE!ltal considerando la nonnal. 

f) Se puede aplicar en sujetos cuyas edades oscilen entre 2 y 10 

aros, aun:¡ue no sepan leer ni escribir. 

El Estinulante.- respecto a las swstancias utilizadas en el trabajo 

podeoos decir que fueron un derivado de piperidine que est.1 relaci""!! 

do estructuralnimte con la anfetamina. Fue un estllnulante leve con -

efectos w.'is praninentes en actividades llE!ltales notaras. El estimula!)_ 

te que se utilizó fue el Rital!n. 

El Plac<>.bo.- respecto al placebJ podeoos decir que consistiO en Vita

mina B6 en dosis de lo ""1S y que se dió en dosis iguales durante todo 

el periodo que se aaninistr6. 

2 • 3 Procedimiento 

El procedimiento. Con el objeto de obtener resultados válidos, el ex

perillE!lto se llev!S a cabo aplicando una 11Etodolog!a cient!ficallE!lte -
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adecuada. Se siguieron los pasos que ha continuaci6n se rrencionan 1 

a) Selecci6n de sujetos 

b) Mninistraci&i y calificaci6n de las pruebas 

e) Manejo estadístico de los resultados 

A) Sclecci6n de sujetos. se solicit6 permiso de las autoridades respec

tivas para hacer el estmio en la Clínica Psioopedag6gica N' l. 

A continuaci6n se procedi.6 oon la selecci6n de los ttel'X>res que asisten a 

la cl!'.nim quienes fueron inicialJoonte elegidos por el pediatra; pasaron 

con el psiquiatra que hizo el primer diagn6stico y de allí fueron envia

dos a psicología. 

En el grupo estmiado se incluyeron todos los sujetos que acmieroo a -

consulta y presentaron las características de hiperquinecia dentro del -

grupo llamado trastorno por deficit de la atenci&. 

La obtenci6n de los datos se hizo primeranwmte por l!lldio de una entrevi.!!_ 

ta ron todas y cada una de las madres de los sujetos de este estmio, a 

través de la cual, las madres dieron a conocer la sintanatblogta de sus 

hijos. 

Tudas las entrevistas ast am:> la aplicaci6n de las pruebas se realiza-

ron en fonn.a individual. En esta prllrera entrevista se inici6 la relaci6n 

con los sujetos para posterionoonte citarlos a la valoraci6n psiool6gica 

que incluy6 la siguiente batería de pruebas. 

a) Escala de intcligenciü para nims de Wechsler 

b) Test GucstAltico viSCJIDtor de Lauretta llender 

e) Test de la figura hunana de Floren..'e Gxxlenoogh 

se seloccionaron los nifus que c:Dtwieron un rendimiento oonn.al praredio 

y Sl.J'CI'ior (90 a 120 C F). Se descartaron aquellos nifus hiperqu:inéticos 

que ootuvieron puntajes inferiores a 85 (este lfmitc se eligi6 ron el -

objeto de asegurar un míniro de falsos positivos). 

Ninguno de los sujetos habla recibido tratamiento farmacol6gico antes de 

la investigaci6n. 
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los niños estu:liados pertenecen a wia clase socio-econlinica media y me

dia baja, Para ello se aplictl un cuestionario socio-econlinico que inve§_ 

tig6 datos relacionados con el medio familiar y social, 

En la muestra se tati5 a los sujetos que se presentaron a sus citas pun

tuales a las núsmas. De all! que huto muchas deserciooes y finalmente -

de 60 niños diagnosticados ooro trastorno por deficit de la atención ~ 

larrente terminaron en la investigaci6n 20, 

Se tararon en cuenta para el presente trabajo aquellos niños de quienes 

tuvinDs la certeza de que las madres llevaron a calx> las instrucciones 

precisas del psiquiatra en cuanto al manejo del psicofánnaco y del pla

celxl. 

B) Mninistracii5n y calificacii5n de las pruebas 

La autora de este estu:lio adnúnistr6 personalnente las pruebas a los SJ! 
jetos previo a la medicaci6n, durante el tratamiento fannacol6gico y -

durante la adnúnistraci6n del placelxl, siguiendo escrupulosairente las -

instrucciones proporcionadas en los manuales de ellos. 

Las pruebas fueron adnúnistradas en la Clínica Psicopedag6gica N' 1, en 

un cub!culo con escritorio y sillas previsto para estos fines oon el ~ 

jeto de que las pruebas se realizaran en el local adecuado para su apli_ 

caci6n. 

La adnúnistraci6n de pruebas fue realizado durante el turno matutino. 

En la valoracii5n inicial se llevi5 a cabo la entrevista a la madre as! -

ooro la adnúnistracii5n del Wisc, el Test Guestaltico Visamtor de Ben-

der y el de la figura humana de Goodenough. 

Posteriornente de acuerdo al manejo fannacol6gico del psiquiatra pasa

dos de dos a tres rreses; se les hizo a cada uno de los niños en es tulio, 

la pr.inera revaloracii5n con el test de Hender y el de Goodenough; me

diante el núsno procedinúento se hizo de~s de dos a tres rreses la -

111.tirna revaloraci6n. En estas dos revaloraciones no se hizo entrevista 
a los padres por la psictlloga para evitar contanúnaci6n arrbiental y fu!! 
cionara adecuadarrente el doble ciego. 
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El periodo de aihninistraci6n de las pruebas tuvo una variaci6n en cuan

to al tienpo de 2 a 3 rreses entre la primera y entre las revaloraciones 

siguientes debido a la accidentalida:l que la investigaci6n representa. 

Al misro ti...-p::> de la caloraci6n inicial y las revaloraciones se les h!, 
zo a cada uno de los niños su electroencefalogr<l!lk1 para corrcboraci6n -

del call'Ortamienlu estudiado. 

Las instrucciones para la aplicación de la Escala de Inteligencia de -

Wechsler se dieron de acuerdo al manual del miS11D, que var!a en cada -

subtest. 

El test de la figura h1.1M11a del Florence Goodenough fue ron el fin de 

11evar un control de la road nental. 

Lls tarjetas de instrucciones utilizadas en la aplicaci6n del test Gue.!!, 

~l tico visarotor fueren las publicadas por la !'inerican Or~sychua-

tric !lssociation ( 1946), bajo la supervisi6n de la ll:>ctora Lluretta -

llender. Lls instrucciones fueren las siguientesr "h¡u{ tengo 9 tarjetas 

ron dibujos para que las copies. h¡u1 es~ el prin'erc. Has uno igual a 

este". 

DJrante la aplicaci6n del test se 11ev6 control de las ronductas del "!! 
nor, as! miSITD se t<l!l6 el tierpo de duraci6n de la realizaci6n del test. 

la calificación del llender fue realizada por la autora de este estudio

basada en la intel:pretaci6n de fuH>i tz. 

Se t:aMron en cuenta 30 reactivos para calificar el nivel de madurez, 

30 reactivos en cuanto a indicaciones de trastorno por déficit de la -

atenci6n, según la últina investigación de Koppitz (1963-1973). 

Los criterios de calificaci6n para distorsión fueron en cuanto el suje

to dibujaba círculos por puntos, o rayas por puntos; en cuanto al t:rura

ño: si una figura era el doble del tarraño de la otra, la rctaci6n se -

califia5 sioopre y cuando fuera de 45 graoos o rffis. El criterio de in

tegración vari6 para cada figura, la perseveraci6n dependió del núrerc-
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de puntos, círculos, o curvas dibujadas en las diferentes figuras, lle

vandose una minuciosa interpretaci6n de todos y cada uno de los dibujos 

de acuerdo a los criterios establecidos por Koppitz. 

En cuanto al doble ciego cruzado es pert:Jnente aclarar que consistió en 

que tanto los padres de los irenores cnro la autora de este trabajo no -

supinos cuando los nifus fueron a sus rcvaloraciones, si los rrenores e_! 

taban con tratamiento del Rital!n o del Placebo. Se dice que es cruzado 

porque se les dió el tratamiento con Rital!n y placebo en forma indis

tinta, de acuerd> al criterio del psiquiatra. El orden en que se reali

zó fue conocido por la autora de este trabajo, al terminar de califi""!: 

se los tres estudios de cada ni.ro, todo esto con el objeto de que la -

calificación de los estudios fuera lo m1s estricto posible y sin ninJu

na influencia psicol<lgica por parte de la investigadora. 

2, 4 ~tcxlos y Diseño del experirrento 

caro parte de un doble ciego el Test de Bender fue administrado a un -

grupo de 31 niños que estuvieron en tratamiento oon Oextroa.nfetaminas, 

Levoanfetaminas y placebo. Fue aplicado a 26 nifus y 5 niñas entre las 

edades de 4 aros G meses y 13 aros (edad prarodio 8 aros) a quienes ha

bían diagrosticado con trastorno por deficit de la atención y para qui~ 

nes parecía indicada la terapia ron estiroul.antes. 

Los resultados del canportamiento del estudio caiparalivo se han repor

tado en otros estudios (Amold, l!Uestis y Sreltzer 1976). De 25 nifus -

que res¡xindieron bien en cuanto a su COTpJrtamiento, 3 respondieron lin! 
carncnte a la Levoanfetamina; 5 s6lo a la Dextroanfetamina y 17 a awbas 

rstrre.ras. 

líls cuatro protocolos que se ruhinistraron a cada sujeto; uno previo a 

la roodicación y uno al ttrmino de los tres tratamientos, cada uno de -

los cuales dur6 cuatro semanas. Estos estudios fueron calificados a ci~ 

gas usando el rrétalo de Kowitz (Kowitz 1964). Debido a la falta de -

nomas de calificaci6n de niños rra.yores de 10 años 5 rreses, se analiza-
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ron por rredio del total de errores. l\dm.1s se utilizó una prueba esta

dlstica no parazr6trica según la cual el trenor númoro de errores es ne

jor. 

- Fesul tados 

se encontraron iJlt:ortantes m::dificaciones en las Dextroanfetaminas no 

sólo en relación a la prail8dicaci6n y plaoel>:> sino tarnbifui a la UN""/! 

fetamina. En contraste la I.evoanfetamina no parece muy diferente al -

placero o pra-rro:iicaci6n en este aspxto dUJYIUC sus efectos conr:iuctua

les (Arnold, Huestis, Sooltzer, Scheib, \"lamer y Colner 1976), fueron 

significativruronte irejores que la prarodicaci6n y el placclo y no muy 

significativrurente diferentes de Dextraanfetamina. El placebo no m::>s-

tr6 una irejoría significativa en relación al resultado obtenido en la 

pre-n'Cdicaci6n. El misrro patrón de niveles de signlficancia surgió 

cuarxlo los datos fueron analizados por nedio de la prueba T (pained- -

Test). 

Aunque las estadísticas parecen ser confiables deben 1WI1Cionarse dos -

asp:¡ctos, 1) l\lgunos niños ten!an mlls de los 10 años 11 ireses para las 

normas publicadas por Koppitz. Sin atbargo las normas gr1ificas de 

Koppitz stJ9iorcn que los 1 y n?dio aOOs adicionales ¡xidían ser ex.tr~ 

lados oon cierta confianza. /\d~s aqu! estarros emparando la conducta 

de niños bajo el efecto de un iredicamcnto con su conducta bajo el ef"2_ 

to cle otro a'<iicam:mto. Tal carparaci6n utilizando la prueba (no para

n'ét ri.ca}; no n.'-JUicre nor?Ms de edad, 2) los resultados del Test de -

llencler caro los de cualquier otra prueba psicol6gica pueden ser afect~ 

dos ¡:::or una serie de factores que incluyen la notivaci6n, ansiedad, -

depresión, fatiga y ambiente extraño. 

D1 este estudio podríamos esperar que con un diseño cruzado el efecto 

total de tales influencias en los praredios de las muestras podría mi

nimi.zarse a través de condiciones de medicaci6n, incluyendo, por ejem

plo, el placeb:l. En consecuencia las diferencias praoc<lio de una condl 
ci6n de iredicaci6n a otra podrían reflejar las verdaderas diferencias 
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en la ej ecuci6n visarotora asociada al efecto de la rredicaci6n. la equ,1 

valencia de los resultados con el placebo y los previos a la rredicaci6n 

demuestran efectivarrente la observaci6n cl!nica cmdn de que la prácti

ca en s!, no tiene efecto significativo en la ejecuci6n del Test de 

Bender, 

Estos resultados también parecen d<J1Dstrar que la revoanfetamina tiene 

poco o ninglln efecto en la ejecuci6n de la prueba de Bender en contras

te con el efecto altarrente significativo de la Dextroanfet:amina. Puesto 

que la IeVoanfetamina tiene un efecto significativo en la conducta can

parable al efecto de la Dextroanfetamina, este descubrimiento sugiere -

que el efecto de la Anfetamina en la función visarotora se produce pcr 

rredio de un """"'1J.S11D neurofannacol6gico diferente al mecaniSllD para el 

efecto conductual. ¿C(mo se relaciona esta con las diferencias bicx¡u!n\! 

cas conocidas entre los dos Is4reros y las diferencias en tipas ele dif~ 

rencias peroeptuales en niños diagnosticados con trastorno pcr deficit 

de la atenci6n?. Estaros intrigados con tres grupos representados pcr: 

1) Gates ( 1968) reparta que ha encontrado en una l!D.lestra de nifus con 

trastorno por deficit de la atenci6n dos grupos principales: un g'!! 

pe con problara a nivel visoperceptual con electroencefalogramas -

normales y con problera• conductuales mis severos, otros grupos con 

problemls fundarrentclmente en 4reas aOOio-perceptuales con electro

encefalogranas anormales y J1'COOS problaras conductuales. 

2) cayle y swayden (1969) y IJarris y llaldessarini (1973) han repcrtado 

un efecto diferencial de los Is6!eros 6pticos de las anfetaminas. 

lDs detalles de caro funcionan estos hallazgos no están todav!a muy el_!! 

ros, sin anbargo, parece razonable sugerir que la relativa ineficacia -

de la Levoanfetamina en la ejccuci6n de la prueba de Bender y su signi

ficativa eficacia c:onductual en la misrra nuestra de niios1 puede rela-

cionarse con su exteroespecifidad bioqu!mica que di.ferencialmente puede 

afectar no s6lo los receptores neuronales para la regul.aci6n de la con

ducta y la visi6n, sino también los 6rganos sensoriales de la visi6n y 
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el o!do. Parece que una mayor investigaciOn en este sentido pudiera 

dar una informaci6n valiosa, no solo acerca de la farmacologta de -

las anfetaninas sino tal!bi~ acerca del necanisnD de los s!nta\\as -

de trastorro ¡:or deficit de la atenciOn y los suhgrupos que const_! 

tuyen esta ge!leralizaci6n usada con danasiada frecuencia. 

Estas investigaciones y sus cuestionanuentos en relaci6n a la ejCC)! 

ci& del test de Bender, en nifus hiperquiMticos en tratamiento -

con los estim.llantes antes ITEilCiooados, y sus diferentes respuestas, 

han sido el punto de partida del presente trabajo. 

Puede ciieeivarse, que las CXlllClusianes a las que llegaron listos in

vestigadlres presentan discrepancias; as! mientras algunos afirman 

que el Rital!n mejora la funciOn viso-peroeptual en los niños de~ 

tada ¡:or el Berder, otros alWjlle son la minarla lo niegan rotunda

nente. 

Estas diferencias pwieron deberse a una in<Xlrrecta selecci6n de -

qrup::>s, o a que much:>s de los esttdios se realizaroo oon un ntinero 

nuy reducido de casos y/o que en el anl!lisis estad!stioo no se taiti 

en cuenta. 

Hay que hacer notar que la reyor!a de los estWios, a pesar de los 

distintos enfoques encuentran que el Ritaltn es el estimulante que 

en general mejora al niño con trastorno por deficit de la atenci6n 

en casi todas las ~s siendo de gran .inp>rtancia la ejecuci6n vi

soperceptual que detecta el test de llenler. 

Por otro lado siendo el test de Berder según Koppitz de indiscuti-

ble valor diagn6stioo, nos permitir! una evaluaci6n precisa y justa 

de las habilidades viso-perceptua.les de los niños oon trastorno por 

deficit de la atenci6n y sus rodificaciooes reales ante la presencia 

del psiootánnaoo y/o placebo. 

Este hecoo unido a la falta de o::mcordancia entre los autores aqu! -

111mciooados justifican la realizaci6n de la presente investigacilln -
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cuyos resultados tal vez, arrojarAn nuevas luces sobre el prctilana, 

2, 5 ESTADISTICA 

Para la elaboraci6n del presente trabajo se utilizaron las siguientes 

fOrnutlas. 

An41isis de Varianza can diseño de bloques al azar y la prueba de -

'l'ukey, Se esoogieron estas pruebas por ser las m4s adecuadas para es

te tipo de investigaci6n y con el et.jeto de ver si nuestros datos son 

estad!sticarente significativos. 

A oontinuaci6n se desglosan las f6IJTIU.las utilizadas. 

~lisis de Varianza 

Tratamiento 

Gl Fuente de 
variacit'5n Grados de libertad 

Tratamiento 
K 

SS 
Slll'il de (OC) 
cuadrados 

MS 
cuadrados 
Medios 

Pre-iredicaci6n K - l 2 SS Tratamiento(K-11 
T.J- T •• 

Placebo-iredicarnento (K=J) N ÑK°° 
J 

K Representa el Nº de tratamientos en este caso K=J 

De la cual se deduce K-1 = 2 

T.J es la suna de lo obtenido en el tratamiento J 

J puede ser 1, 2 6 3 

T .. es la suna de tedas las calificac1ones de los niños y los tres tra
tamientos. 

N es el nlinero de nioos 

NK es el Nº de niños ¡x:>r el Nº de tratamientos 
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K 
SS 
Tratruniento T.J- T •• 2 

N ÑK 
.Bsto es la suna de cuadrados 
debido al tratamiento 

J 

MS Tratamiento= SS Tratamiento lK-1) 

~!S Tratanú.ant0= cuadrados rredios de tratrunientos 

Bloques 

Fuente de Gl SS MS 
VariaciOn Grados de suna de (SC) L'uadrados 

lil:ertad cuadrados Medios 

Bloques. Un N 

bloque en este N - 1 Ti.2- T •• 2 SS Block lN-1) 
caso es un T FiK 
niño 120 blo- 20 - 1 i ques en este 
caso) 

N es el Nº de niños 

es un valor del 1 al 2U 

Ti es la suna de las cali flcaciones que obtuvo cada niño 

T es la suna de tcx:l.as las cal1ficac1ones de los 20 niños y los 3 trata
nuentos 

N es el Nº de niños 

NK es el Nº de n100s por el Nº de tratamientos 

N 

SS block = TI.2- T .. 2 
K FiK 

MS block = :;s bloek - (N-lJ 

MS block ~ cuadrados rrectios de blocks 

fuente de 
Variación 

Gl 
Grado de libertad 

SS 
b'\Jna de lSCJ 
Cuadrados 

MS 
Cuadrados 
t-B:Iios 
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N K 

Error .(N-1) (K-1) 

i J (N-1) (K-1) 

N 
2 2 T.J +T •• 

N ÑK 

J 

Error es lo que falta ¡:or explicar 

N es el Nº de niños 

K es el Nº de tratamientos 

un valor del 1 al 20 

J puede ser 1, 2 O 3 

YiJ es la calificaci6n que obtuvo el niño en el tratamiento J 

Ti es la sl.l'Ra de calificaciones que obtuvo cada niño 

T .J es la suna de lo obtenido en el tratamiento 

T. • es la suna de todas las cal1ficac1ones de los 20 niños y los 
tres tratamientos 

NK es el Nº de niños ror el Nº de tratamientos 

N K N 

SS YiJ~ Ti.~ 
error '"'K 

J 

SS error = SS error (K-1) 

SS error = cuadrados nnl1os de error 

N K 

'lbtal NK-1 

J 

YiJ2-T •• 2 
- Ni< 

K 

J 

T.}+ T •• 
2 

N Ni< 
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'lbtal es la var1aci6n en tcxlas las calificaciones 

N 

i 

K 

J 

YiJ 

T .. 

NK 

es el Nº de niños por el Nu de tratamientos 

es el Nº de niños 

es un valor del 1 al 20 

representa el Nº de tratamientos en nuestro caso K=J 

puede ser 1, 2 O 3 

es la calificacion que obtuvo el m.fu en el tratamiento J 

es la sti11a de todas las calificaciones de los 2U nifus y los 
tres tratamientos 

es el Nº de nifus por el Nº de tratamientos 

Prueba de '!Ultey - Es la siguiente f6II11Ula 

MS error 
-2--

Q(K, (N-1) tK-1)) 

MS error es el correspondiente a la tabla de Ana.lisis de Varianza 

Q cantidad tabulada en tablas 

MS error OtK, tN-1) (K-1)) 
--2-

Esto se empara con la diferen 
cia de las rrm1as para cada -
dos tratarn.ientos. 



~Ill/\ I!I ílcsultados Obtenidos 

3.1 Analisis de los datos 

Test de Goodenough 
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Se realiz6 análisis de varianza con diseño de bloques al -

azar para estudiar las diferencias en el puntaJe obtenido 

por caaa niño de la prueba (pre-med1caci6n, placebo, medi

caci6n) . 

El resultado del análisis de varianza fue altamente signi

ficativo P= 0.001 

Promedios obtenidos en los tres momentos fueron: 

Premedicacion 

Placebo 

Medicaci6n 

Véase tabla A 

10 .1 

17.9 

18.5 

Para identificar cuáles de estas medias difieren espec!fi

carnente se llev6 a cabo la prueba de comparaci6n m~ltiple 

de Tukey, encontrándose diferencias significativas al 1% -

entre pre-medicaci6n y placebo, y entre pre-medicaciOn y 

medicaciOn. No se encontraron diferencias entre placebo y 
medicaci6n. 

Test de Bender 

Nivel de Madurez.- Se realizó anc1lisis de varianza con di

seño de bloques al azar para estudiar las diferencias en -

el puntaje obtenido por cada niño en las tres ejecuciones 

de la prueba (pre-medicaci6n, placebo, medicaci6n). 

El resultado del an~lisis de varianza fue significativo 

P= 0.043 

Promedios obtenidos en los tres momentos fueron: 

Premedicaci6n 

Placebo 

Hedicaci6n 

H .1 

6,85 

6.3 
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%ase tabla B 

Para identificar cuáles de estas rredias difieren significativam:nte se 

realiz6 la prueba de caiparaci6n múltiple de Tukey, encontrl!ndose dif~ 

rercias significativas al 1% entre pre-i!Dlicaci6n y placero, y pre-me

dicación y nroicacil'in. Entre placero y me:licación 00 hubo diferen

cias significativas. 

Indicadores de trastoroos por déficit de la atención.- Se realizó ara

lisis de varianza con diseño de blcx¡ues al azar para estudiar las dif~ 

rencias en el puntaje obtenid:l por cada niño en las tres realizaciones 

de la prueba (pre-neiicación, placero, me:licaci6n). 

El resultado del aralisis de ".arianza fue significativo p=0.04 

Pranedios obtenidos en los tres rranentos fueron: 

Pranedicación 8. 9 

Placero 7. 75 

/.Blicaci6n 6. 55 

%ase tabla e 

Para identificar cuáles de estas me:lias difieren significativamente se 

realiz6 la prueba de carparaci6n múltiple de Tukey, encontrándose dif~ 

rencias significativas al 1% entre pre-neiicación y nroicaci6n. No -

hubo diferencias significativas entre pre-neiicación y placero. No h!!_ 

be diferencias significativas entre placel:o y nroicamento. 

3.2 SUMARIO 

El objeto de esta investigación fue cooocer en un grupo de niños con -

trastoroo por dMicit de la atenci6n las lllXlificaciones que produce el 

estimulante (Rital!nl a nivel viso-notar, utilizando caro instrumento 

principal la prueba Guestáltica Visarotora de Iauretta llender con la -

interpretación de Elizabeth !!Un.stenberg J<owitz que nos eval~ cuant!_ 

tativan'ente la integración visanotriz, dió indicadores de transtorno -

por déficit de la atención nroiante un sistana de evaluación objetiva 

que pennitió que los resultados pudieran ser sanetidos a un análisis -

estad!stioo. 
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Se realizó el estudio con 20 niños, 18 del sexo masculino y 2 del sexo 

ferenino. 

Los edades fueron entre los 6 y los 11 años y tenían un cociente inte

lectual ooyor de 90 de la escala de Wisc. 

lDs sujetes se esrogieron tanando caro punto de partida la inpresi6n -

diagn6stica del psiquiatra que realizó la entrevista inicial. 

El diagn6stiro de trastorno pcr déficit de la atenci6n fue corroborado 

independicntarente del psiquiatra pcr el psicólogo Jrediante una entre

vista a los padres. 

Lo autora de este estudio administró personalrrente las pruebas a los -

sujetos previo a la medicaci6n, durante el tratamiento farmacológico y 

durante la administración del placebo. 

En la valoraci6n inicial se llev6 a caOO la entrevista a la rmdre, as1 

caro la aclltinistrac.ión del Wisc, el Test Guest~ltico Visarotor de Ben

der y el de la Figura Hl.lllana de Goodenough. Posterionronte de acuerdo 

al manejo farmacológico del psiquiatra pasados de dos a tres meses, se 

les hiw a cada uno de los niños un estudio, la prirrera revaloraci6n -

con el Test de llencler y el de Goodenough, mediante el núsrn:i procedi--

núento se hizo después de dos a tres meses la Gltinu revaloración. El 

tratamiento con el estimulante (Rital!n) y placebo fue manejado en fo!: 
rra de doble ciego, de tal mmera que los padres de los rrenores, caro 

la autora de este trah.-ijo no supi.Joos cuando los niños fueron a sus re

valoracioncs, si los rrenores estaban cm tratamiento con placelx> o con 

rrcrlic..irrcnto. 

la estad!stica de la presente investigaci6n se realizó en el Instituto 

de ~btenñticas l\plicadas y Sistel1\ls (IMAS) de la Universidad Nacional 

Aut6nana de Méxiro, utilizando para ello el l\nálisis de Varianza ron 

diseño de bloques al azar 1 as! caro la prueba de Ccllparaci6n Múltiple 

dA '!\Jkey, Se adoptó el criterio de aceptar roro signifi<0<1tivo oquellos 

que diferenciaban entre las tres ejecuciones (preocrlicaci6n, placelx:i-

y medicación) en los niveles de probabilidades de o.os a 0.01 y se ob

tuvieron las conclusiones que a continuación se rrencionan. 
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Respecto al Test de Goodenough pod<llDS pensar muy probablC!fellte que las 

revaloraciones CXln placebo y nro.icarrento, en que las m:dificaciones flJ!!. 

ron alt:ammte significativas en relaci6n a la pranedicaci6n que posihl!!_ 

rrente se debieron a influencias de tipo antiiental, dado que la investi

gaci6n se realiz6 ron niños que asisten a la escuela, y es el dibujo de 

la figura hllm'ma realizado ron frecuencia dentro de las tareas eswla-

res. A este respecto nos fue Íll\X)sible oontrolar el factor de aprendi

zaje. 

Respecto al Test de 8ender pod'11os decir en cuanto a los indicadores de 

trastorno por déficit de la atcnci6n que los niños bajo el tratamiento

rrcdicarrentoso tuvieron m:dificaciones significativas en relaci6n a la 

praro:licaci6n, esto es, que los indicaó:>res de trastorno por déficit de 

la atenci6n disminuyeron significativarrente en los niños trata<Ds wn

Ri tal!n. 

En rclaci6n al Nivel de Madurez enCXJntraioos lo siguiente: El grup:> de 

niños que particip6 en la investigaci6n eran en su mayoría llEllOreS de 9 

años, (17 nifus) y la edad trocla! fué de B años. 

Se puede afi.Inar que en su mayoría los n:!ios (el 80%) estaban en una -
etapa de nuduraci6n y por lo t:.."lllto las revaloraciones se llevaron a ca

l::o en ese proceso. De all! que muy probablaiente el resultado del Ni

vel de Madurez haya sich favorabl<m!nte ncjorach durante el tratamiento 

CXlll placel::o y oon el rrcdicarrento. 

Otro factor detenninante para una JOOjor!a ron il!ltDs tratamientos (plaC!!_ 

l::o y <redicaimnto) pudo haber sich que entre los lapsos de ti~>:> entre

cada revaloraci6n fueron de 2 a 3 ncses y llegaron a harer hasta 6 11<>

scs entre la prin~a evaluaci6n y la última: revaloraci6n. 

Por otra parte, los niños aurque en ese lapso de tiarp:> no recibieron -

ninguna terapia de maduraci6n de.l:aros tanar en cuenta que el aprendiza

je esCXJlar de los priJOOros años est:.!í orientado a la rmduración viso-~ 

ceptual de los esCXJlares. 
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3.3 CONCLUSIONES 

1) Hubo modificaciones significativas en cuanto a los ind~ 

cadores de trastorno por déficit de la atenci6n en el -

grupo de los 20 niños tratados con Ritalín, los indica

dores de trastorno por déficit de la atenc16n disminuy~ 

ron significativamente. 

Esto cubre uno de los objetivos de la investigaci6n, v~ 

mas que hubo cambios en la conducta de los niños con -

trastornos por déficit de la atenci6n en el período que 

hubo entre la pre-medicaci6n y la medicaci6n. 

2) Hubo modificaciones en cuanto al Nivel de Madurez dura~ 

te el tratamiento del placebo y del estimulante. Esto

la encontramos por medio de la administraci6n repetida

del Test de Bender, a través de un período de tiempo -

comparando los sucesivos puntajes en el Test. 

3) Los resultados de esta investigaci6n justifican el int~ 

rés que se le ha dispensado a la prueba de Bender (se-

gún Koppitz) en cl!nica y en las investigaciones en que 

se ha utilizado, 

4) Debemos tener cuidado en el uso de esta prueba que no -

puede ser absolutamente confiable, si se usa como Gnico 

instrumento en el diagn6stico individual. 

5) Por lo antes mencionado, la prueba debe continuar sien

do parte de los instrumentos en las clínicas psicol6gi

cas, para el diagn6stico de los niños con trastorno por 

déficit de la atenci6n. 
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N'ENDICE A 

- PRE - MIDICACIC:W 10.l 
CIID PLJ>CEOO 17. 9 

~ 11EDICJICIOO 18. 5 

20 

Jlplicando la prueba de ccitparación múltiple de Ttlkey se encontró: 

- una diferencia significativa del 1 % entre pre-n'írlicaci6n y placero 

- Igual entre pre-n'írlicaci6n y JT'elicación. 

- No se encontraron diferencias entre placero y ne:licac16n 



TEST DE BENDEl\ 

NIVEL DE Ml\DUREZ 

10 
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l\PEND!CE B 

- PRE - 11EDICl\C!OO 8.1 
fiill PllnID 6. 85 

~ MEDICl\CICN 6.3 

El resultaoo del análisis de varianZ3 fue significativo P = O. 043 

En la pn1el::a de corrparaci6n múltiple de 'JUkey SC! encontró: 

- Una diferencia significativa al 1 % entre pre-IOOdicaci6n y placel:o 

- Igual entre pm-iredicaci6n y IOOdicaci6n 

- Entre placel:o y IOOdicaci6n ro hubo diferencias significativas 
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APrnDICE C 

TEST DE BENDER 

INOIC!IOORES DE TRAS'IURNOO 

POR DEFICIT DE U\ ATENCION -PRE • MIDICACIOO B.9 

ClilJ PLll.Cl'IlO 7. 75 
10 ~ MEDICACIOO 6. 55 

El resultado del amlisis de varianza fue significativo l' = 0.04 

En la prueba de ccoparaci6n múltiple de 'l\Jkey se enccntr6: 

- Una diferencia significativa al 1 % entre pre-rredicaci6n y rredicaci6n 

- No hulxl diferencias significativas entre pre-rredicaci6n y placero 

- No hulxl diferencias significativas entre placero y rredicam:mtos 
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