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INTROOUCCJDN 

El pr•p6ait.9 d• la presente tl•i• ee prapmrcicnar una alter• 

n1tlv• par• la• nlft•• diefuncianal••• elaborando un pregr•m• 

de terep1a da jueg• no dlrectiv• par• •11••• 

Ax11ne 1 v. (1983) Dice que la terepia de juega ea l• apartu

nided que ea le •rrec• al nifta per• experimentar crec1mlen-

t•1 baja la• condlc1ane• m6• rav•rabl••• 

Ye que •l juagD canatituye •u ~edia natural de autoexpra ••• 

siln1 •1 nlft• tiene la aportunldad de •ctuar. 

lar aste medie t•d•e •u• eentl~lentee acumulada• de tansl6n, 

fruatrec16n 1 1neegurlded 1 eQr•ei6n 1 temar, perplejidad y CD,!l 

fueiln. El peder actuar eet•• aentlmlentaa par media del 

juega hec• que em•rjan e la •uperrlcle expresundcl•e eblert~ 

~ente, aai •l ntft• puede enrrenterae a •llaa 1 eprendiende •

contralarl•e 6.rechazarl•e, 

Cuenda lcgr• alcanzar una relejec16n emcclanal empieza a de,! 

ae cuent• del pader interno qua tienen pera eer un individue 

con derechoa praplaa, de pader pensar par ci ~tama y temer • 

sua parpis• decialone•, •e lagcar une ~eyar ~edurez pslca16• 

glca y el llegsr pader hacerla pare reellzaroe plenamente. 

P•r la tanta esta tfcnice can lea nlft•• dierunclenslea e• al 

plan terope~tlce llevad• a cabo par el t1p• de canductaa qua 

elles men1r1estan1 Jnquietud, lmpulalvldad, Agresividad. 



D•e•rganizaci6n en el aalln de cla•e• 1 e irritabllldad ante 

lo• adulta•• 

Eetas nlnm• prss~ntan paca cap~cldad de at~ncl6n v caneen-· 

tracl6n, ae distraen con mucha rocilided, san lncapace• d•• 

relacion~ro• can lo• demS• 1 hoy dArlclt de 9 tencl6n v afec

to, rallas perceptuolem, intelectu~l•• v an le mamarla• P•r· 

lm tant• est~ terapia errecerS al ntna la apartunldad da 4• 

oer al mlom•, da apr~nd•r a conacftrse, de aceptqr completa

mante su v• sln evaluacl6n nl presl&n 1 p~ra que reconozca • 

v clarlfique ouo actltudea 1 pare llber~rse de sus tenalo •• 

nee y rruetreclon••• par~ desarrollar plendmente 111• podar~ 

aoa ruerzea lntern39 que luchnn continuamente para lograr -

au creclm1enta 1 •edurez v ree11zacl6n total. 

Este tlpa de programe da tarapla de juega se llevarS a cabo 

en las c.~.P.E.P. 
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A) ~UE SON LOS C.A.P.E.P. 

El c.A.P.E.P.•E• una Jnatituci6n que a nivel n&cianal etle~ 

da a preescolares ettplcoa. 

ta un centra de atenci6n pa1copedag6Qlc• de educaci6n pre•• 

escalar, donde son cenalizedoe loa preeacolerea que preeen~ 

ten alteraciones de conducta y/a eprendlzajel 

De acuerda con lee ceracter1atlcaa aepec1f1cea que preeen•• 

ten1 eetO• n1n•a y ta~anda en cuente las requerimientaa de • 

una eatimulec16n par~anente pera que aeen capacea de lnta•• 

graree a una primaria regular al cumplir le edad requerida. 

Loa ninne que reaultan diagnaaticadoa con di•funcian cer•·

bral ae canalizan pera recibir etenci6n eapecial par un te

rapeuta en un grupa can un n~mera de nlnao men•r que en el

eiatema regular. 

Con eeta intencltn loa grup•• ae han dividid• eeg~n ea acu

P• de alteraciones generali1edaa en el oprendlzaje y ~adU•• 

reci6n. 

tl C.A.P.EP., viene funcianande en la ciudad de Hazatl6n, • 

desde h3ce 10 aftas. 

te importante otlerer que en al CeHP.C.P., sal••• reciben 

niftae que preeenten olteracionee de conducta y/• aprendiza 

je en un jard1n de niftes regular y que tengan buen pran&•• 

ticei Eato ee que no presenten •1ntomaa de Deficiencia •• 
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"ental. 

Para qu• puadan ••r ad~ltldos el nlv•l de coharlclent• lnts 

l•ctual •lnlma, e• d• ea, que corresponda an tabla de u•D • 

artctol del c.A.P.E.P., o nivel normal•tarpe. 

Para ll•gar a aste punto arriba ante• manclonada •1 ntna dS 

b• paaar por una ••ria da astudiaa da dlagn&ettca& 

a).•Hlatarto cllnlca, patcapedag&glca y social. 

b).•Apllcnci6n da batarta palcamltrlcal Bander-"appttz y 

Tharman•"arrill. 

c)e•Obaarvaclan•s canductualea 

d).•Explarac16n pa1col1nguletica 

•>•·Exploracafi palcamotrlz 

r>.-Exlmen neuro15gtca 

Al tlr•lno da tadaa au• prueba~, al equipo 1nterd1ao1pl1na

rta a• r•unlrl para dar un dlagn5at1co y depandtendo da la· 

problemSttca que praaenta al educanda aa aatgnarl a una ta• 

rapeuta qu~ corresponda a aua nacaaldadas. 
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B) DEflNlClON DE DJSFUNCIDN CEREBRAL& 

Podrla parecwr que el tErmino no ea exacto porqu• pueda re• 

ferir•• • la pr•eencl• da una l•ei6n lrreveralble cuando •n 

realidad puede no aerlo, • incluso puede no exiatlr o de•o~ 

trarae al •enoa le presencia de le•i6n o dano en •1 •l•c •• 

tro. 

Segln Molb (c.p. Velaaco 19B~). Refler• que lo• treatorno•

de la conduct• en •l nifto •en debido• e que au cepecldad i~ 

telectual no ae deaarralla lo auriciente pare hacer frente

• lea exlgenciaa d•l a•biant•, y poder aal establecer una • 

exietwnci• aocial independiente. 

Dicha f•lta de capacidad lntalectual •• deriva de una ll•l• 

taci6n tnnat• en el de•orrollo d•l cerebro, debido a la do• 

tact6n v•nltlca. a una enfer•edad o e una 1eel6n cerebral • 

que •e produjo antee 1 durente o in•ediata~~nt• deap6ea del• 

naci~iento. 

D bi•n puedw aer tembi6n le con•ecu•ncla de una ralta de ·~ 

durs:i6n debido a que loa eetl•ula• ambientele• proventen•• 

te• d• ruent•• femlllore• y cultural•• han eldo lnauflclen• 

La dlafunci6n cerebral ha •ido considerada como la cauaa -· 

principal del d•flcl•nte rendlslento acadfmico y como uno • 

de lo• ractarea •5• •lgniflcetlvoa co•o rleauo para la edu• 

cac16n y el copporta•lenta dal nlno. 

_,_ 



L• d1srunc16n c•r•bral es un alndro~• qua conslata en tra•• 

tarnas d• laa runc1on•• n•ural&glcaa, del comporta•lanto -· 

aducat1vo y e•oc1onal. 

El tlrmlno dlarunclonal cerabral aa rarlara a loa nl"a• qua 

tl•nan una capac1ded lnt•l•ctual pramadla o par ancl•• da • 

61 can mad•radaa a grava• alteraclanaa del aorendlzaja y/a• 

del comparta•l•nta, loa cualaa ast~n raloclonedaa can dl•-· 

tunclon•• d•l S.N. central, al trastorna •• ~an1r1aata can. 

la cambinac16n de lncaard1naci6n motora, detlclancla parcag 

tlva, lapao1 d• atana~6n corto• falta da lnh1blc16n v can•• 

captuallzac16n dal l•nguaJ•• 

Na ae pueda ••tablecar una lncldencla precisa paro paraca • 

aractar entra un 5 v un 15 • da la poblacl6n padl5trlaa. 

No aa ha aatableclda la atlalagla da la dlatuncl6n aabra 

una baaa anat&mlca, aal oaaa tumblln na hay un aala tlr•lna 

qua ldantltlqua la qua •• la dlaruna16n cerebral, va qua -

loa prataalonalea cada qulan la atlquata a su manara caaa a 

cantlnuacl6n aa •~pllcar•. 

Al aatudlar la blbllagrarta aabr• el nlna d1arunclan~1 •• • 

abearva qua na hay acu•rda entra la• prara•lonal•• para dar 

un nombre a astaa nl"ºª• 

CRUISCMSHANK (19?5), naa di • canac•r laa •'• rrecu•ntaal 

•Nlnae aan dana carabral (alguna• vacea 1• agraQan atnl•a). 
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•Nlna1 can 1eel6n c•r•brel. 

·l•p1dl•1nta Naural&glca mtnl•a• 

•Nlno hlp1rqulnltlco. 

•Nlfta orulnlca. 

•Nlfto con dlflcultad11 p1trcaptlva1. 

•Nlfto con dl•funcl6n. 

•Nlno con problt•ae 1epectal11 •• 11prendlz11j•. 

•Nlfta con 1ncoordlnaa16n a ~neuf le lencl1a 

•Nlfto con deaard1n1• d• lenguaje. 

•Nlna con derecto1 cognoecltlva1. 

•Nlfto con dl•l••l•· 

•Retra10 •aduraclonal. 

•Dl1funcl6n cerebral mfnl•a• 

-Jnmadurea neuroflnlo16ulcv. 

•Dl1funcl6n del S.N.C. 

-stndra•e cerebral cr&nlca. 

1n el d11arroll•• 

DENHOrF V ROBlNAULT (CeP• Vel11ca 198~),propueleran ••• una • 

cla1lflcacl6n que •• 1peg1 a la realidad clfnlca da que le• 

dl1funcl6n p111 a qui nec11arl1•ent1 arieta al cer1bra coaa 

un toda, 11 menlfl11ta con mayor claridad •n cierta• Ir•••• 

de trabajo d• ••t• 6rgano •KclpclonelaEnt• co•pllcado. 

1 •• s1 l• d1afunc16n cerabral •• man1f1e•t• pr1nclpal•ent• 

• n1v•1 n•uraaotar, •e pre•ent• un •tndroa• ~uy conocida 1• 
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par611sla carabr81. 

2.-s1 la d1srunc16n •• registra pr•pandarantemanta an la ·~ 

r•ra lntalactual, s• presentan laa dlferantaa rormea d• al,! 

gorranla, como axpraa16n da 111 daflclencle1 mantsl .aubyscan-

'"• 
J •• cuendo ls d1arunc16n aracta la conaclancla auprlmlendola 

tamporalmant• da manara total a p~rclal, aa presenten loa • 

d•a5rden•• convul11lvoa. 

~.-otras vaca• la d1sruncl6n c•rebral •• axor••a •1paclal-· 

~ent• en la dlrtcultad para organizar parcapta•, a rtn di • 

darle un algnlflcada ••pactrtco, valloao pare la vlda pal•• 

qulca. Sl tal as al oaeo •• producen loo daa5rdanea parcep• 

tual••• ten l•portentea an la praducc16n da laa dlrlcult••• 

d•a dal aprondlzm.1•• 

5.-En ocaalanea la rorma an qua aa manlfleata la dlarunc16n 

carabral produce una alnto•etalagfa raleclanuda can la ears 

ra da la conducta qua ea la mSa aractada 1 •• presentan aal

laa dea5rdanaa da la conducta. 

Un aspecto lmportanta qua daba tenerse en cuanta e• qua nl~ 

guno d• lo• CU3droe aqut citados ae preaenta puro, acaso la 

m•.1ol' •xpre•15n d• ••• parent.:aaca aatl dando antr• los dae

ord•na• d• l• conduct•• 

En la prSct1oe •• dlrtcil encontrar un nlfta hiperqulnl,ica-
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que na e•hlbe edem5a dlrtcultede• de aprendizaje •I• a ••nae 

!~portante•• 

Asl•l•~a ta•blln la rrecuencle can que loa nifta• padecen e•• 

tedas •crltlco•• de enguetl•, de agrealvldad o d• pfrdldaa • 

parclelea o tatelea de la canclencla. 

El nifto que aufre treatarnaa dlarunclanalea ••hlb• dlchaa -· 

deavlaclanea canductuelea de tan aeveraa canaecuenclea tonta 

pera 11 ca•a para au fe•llla v au grupa •acolar. 

Se olvida qua la conducta mla•a aa una ~anlfeatecl6n de la -

funcl6n cerebral y que a loa ce~blaa 1mport-ntaa que en aqus 

lla ocurran deben carreepander a au vez cembloa runclonalea, 

par la qua • cantlnuacl6n deecrlblrAn lea cauaaa que a ella• 

arlglna. 

ASPECTO ANATOHO·FlSlOLOGICOS 

La dlafuncl6n cerebral puede carrelaclanuree can lacellzocl.1, 

nea n•~ra16glcaa aapec1rtcaa. 

El Jabula temporal temblln e•t• estrechamente relaclanadD •• 

can l• •••arla. 

El praceaomlenta, al al•acena~lenta y la evacacl6n *:hechaa

neceaarlaa para •1 aprendizaje aan funcione• del hlpoca111pa y 

da la corteza temporal anterior. 

El hlpotllemQ en parte excita, •adula • inhiba el CD•parta-

mientoe 



,• 

L•• conducta• aqrealva• y po•lv•• aatAn regulado• par cantrs 

l•• hlpotalámlcoa. La rormac16n ratlculnr act6a madlflcandD• 

lo• •atlmulaa qu• l• llaguen. 

Loa lnrluJos a•nsorlalea •on transmltldaa a centros aupe ••• 

rlor•• •n danda •an programado• para uao lnm•dlato y futuro. 
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funclgneo Cll'rabrulei:u !;reos del cerebro que r1ta1Jlan "/ 
lea runct•n•a del compurtomtent•. Tomada de: Khanno 
Broin Oomoga and Mental Retarciatlon, 1968.Atenc16n-
de Charlea C.Thomoo,Publlaher.springtield,111. 



ETlOLOGlA: 

La dlsrunol8n cerebr~l puede producirse a partir da acantee,! 

mlentoa • laa que anteriarmant• •e les preatab• paca aten••• 

clln v que ocurren en dlrer•ntee momento•, d••~• el lnlcia 

de l• geatucl6n haata varlae ª"º• deapule del noalmlenta. 

E• cierta que no elempre la an••n••l• •a• culdadaaa naa •PDJ: 

ta datoa que permitan suponer la acc16n de ren!manoa traume• 

tlzantes da la estructura cerebral, por ella na debe hacer-

no• descartar la poslbllldod de una dlaruncl6n cerebral, 

La• causa• que se mencionan como m5e rrecuentea eegGn el •o

mento en qua actuan, eata1 pueden dlvidlr•• en& 

r1ctorea pre-natalesz E•toa producen cambloa ••tructurolee 

reapaneabl•• de la dlaruno16n v son loa elgulantee1 

1.-Padeclmlentaa lnrecclaaes de la madre princlpal•ente ru--

beole y taxopleamoata. 

2e•Anaxla del producto ln utera:-.praduclda gener:ilmante por -

alguna de lo• algulentee sltuoclonaaa aeplr•c16n de manO• 

•lda de carbono por parte de lf madre, anemia grave, hlpJl 

tan•18n severa• lnrartos placentaria• eta. 

l.•He•orragl• cer•bral •n al praduota (ganerel•ente •lcrah•

•arragla•> • porduclda por taxa11i1 del ••b:iraza o de atra

orlga111 par trauma directa~. dlataals• ha11arrlglca, ate. 

A•l como tamblln la •xpaalcl6n 1xca•lv• • loa Raya• x, •• 
dlaturblos metab811co• •apeclal•nate la dlabetea ••llltu• 

-10-
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fectar RH. 

Entre las fectorea perl-notelea se clten loe eiguientea: 

1.•AnDKie neonatal: Producida par abstrucci6n mec6nice respl 

retarle, etelectesiee, mal uea de sedontes y anestlsic•o• 

edminletredae e lo medre; plecente previa e hlp•tenei6n -

pranunclede. 

2.-Tadee les dletocl3B cepaceG de producir oufrimlento fetal 

epliceci6n deficiente del rircepo, meniabre de e~trocc16n 

e:Kpulo16n demeuleda r6plde 1 perta pralongada, ces6ree, l.,!! 

ducci6n can ac1t6clc•o, etc. 

Respecta de loe posibles leeionee cerebrel•e producidas du-

rente el pert• Geeell menciona que: •un antecedente tatel 

mente negetlv• en cuento al perta v un perl•d• p•st-notol 

eKcept• de ouceeaa ulgniflcetivoa, pueden ein embarga mere-

cer el diegn6otlc• de lesi6n cerebrel ••• sl blen esta no debe 

ser tamede cama un hecha segura, no debemoe dudar en la m6e

m1n1ma que toda nlna que nace vlva he c•rrld• el rlesga uni

versal de sufrirle•. (Gesell, A. y Ametrude, e.a. 19~1) 

Cntre les causas past•nat3les oe conoldere como m6e frecuen• 

tea lee alouienteal 

1.-tnfermededes infecclaeea durante las primeras meses espe

cialmente taeferlna, el saremp16n, le escerlet1na y lao -

_,,_ 
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n•umonl••• ael ca•a tambt•n l• •nc•ra1ttta v la ••ntngltl•~ 

2 •• rrau•atta•o• ar•neanoa. 

3.·S•cu•l•• d•btdaa a lncopattbllldad del ract•r RH. 

~ •• Neaplaalaa cerebral••• 

1.-Ana•ta• accldantal'• paaajerae. 

Eatae •an la• ceu1as que ha•t• ahora a• h•n ldanttrtaada º!! 

•• raaponaabl•a de la• c~mbtoe aatructurolaa no ale•pra ~•

cra1coplcae, puaa loa hay a ntvela• btaqul•lcaa, qua a au -

vez aon loa principal•• antacedent•• cauaalaa del alndr•••• 

Un prabl••• •Gn no r•auelta •• al da conoci•lanto da laa -

••canla•o• aadianta los cual•• •• produce la •lnto•atalogla 

as dactr al aceptamoa qua da alguna •anara •• produce un 

cambio en la aatructura cerebral, qua •• dtruao v por lo 

tanta dtrfcil da localizar. 

Par lo qua para llagar a aabar qua •• lo qua aata pradu --~ 

ct1ndo l• alnto•atolagla en •1 ntfto dtarunclanado, •• hac•• 

n•c•aarlo elaborar un DX que a trav•• da •1 praporclonurl • 

loa camtnoa mS9 aaguroa para obtanar tnrormactan acerca d•• 

la conducte del poclante, aal cc•a tamb16n los dmtoa ma•ur.1 

bl•• na ccnductual•• qua a• carralacicnan can loa patran••• 

d• camporta•lanto corraepondlant•s al a!ndroma, v que el •• 

tlpo da lnrormocl&n •• lo •5• l•partant• para al tratamlan• 

••• 



Por la que cabe decir que la funcl6n del dlogn6et1co no debe 

••r le de proporcionar un •e~brete, eina ~6a bien la de la-

grar una •V&luaci6n culdadoeo de la eintoaatalogle que perm.,! 

ta pl•ne•r el •aneja del enea y en le •edlde posible eetabl.! 

c•r un pron5atlca. 



Para aclarar clerta aepecta da la •tiopatcgenia, a rtn d• ne 

incurrir en al •rror de ca•r en lnt•rpratocicnea c6mcdn• pe

ra no clanttrlcae. 

A la luz d• la• conac1~1anto9 3ctualea deben exlatlr ya muy• 

pacas duda• acerca de qu• la dlarunc16n cerebral, con a eln• 

l•Blan demastrabl••• ea •l ~ntecedent• de las dr••~tlcaa ••• 

nlr•at~clanea. Pero aetas na son ln~arloblm•ante •1 ra1ulta

d• obligada da la dlsruncl6n. (Blrch, H,G. y Cal., c.p. V••• 

lasca 1984). 

La ~•cuele conductual •• muy dlveroa y puede lr dead• une •• 

ap~rante auoencla de dlaturblaa en el comporteml•nta hasta • 

la mea a•rla d•earganlzeal6n en el runclanamlento aaclal, •• 

p•rcaptual y cognoscltlva. 

Laurer, Oenhorr y Solomon• (c.p.Valoaco 1984) adaptan asta -

•xpllcoc16n apoyados en las trabajas de ~atsan y Denny-Brown 

aoatanlando que debido a 13 derlclancla en la organizacl6n • 

d• las est1mulaa, la cart•Za c•rebral se vi practicamcnt• -

•bambardaada• por ello• y produc• a su vez un wxcaso de r••• 
pU•9tas mal intencicnadaa. 

B•nder (198~). S•ftala qua la dlsrunc1ln c•r•b•al del dafta •,!. 

'ructural qu• la antec•d•t mas que producir traatarnc1 •spa

ctricoa d• carlctar •otar o aanmorlal disminuyan la calidad• 

del desarrollo g•n•rol d•l n1na, lnterrirlendo an loa prace• 



aoa de •sdurec16n y ltmltendo el ar;eniamo como un todo. 

Se debe de recordar ~u• en meterla de palcopetolagle lnfan-

tll el mejor proc1dl~lento ea el que permite eetablccer un -

Dtagn8st1ca de•crtptlva. 

HISTORIA CLINICAI Ea la fuente e5a importante de dato• cuy•

correcta valorac16n permite ya un dlngn6stlca de presunc16n

V con rrecuencla un• deflnlcl6n co•pleta. Loa puntos qu1 In

tegren la hletorla cllntca aon loa elgulent••• 

a)e•Antecedentea temilleres patal6gtcoa. 

b)e•Ant1c1d1ntea peraonnlea petaldgtcaa y na petol6glcoa. 

c).•Hlatorla del deaarralla palcobloldg.lca del nino. 

d)e•Slntomatolool• actual. 

e>.•E•plorecl6n patcol6gtca. 

r>.•E•plorec16n rSalca aobre todo la n1urol8gtca. 

01 loa antecedente• lepartan:•la la relattvaa a la hlatorta

del embarazo y lea clrcunatancaea del porta. 

Le hlatorla del d1aarrotlo patcoblat6glca del nlno pueda r•

eul ter Gt11 pera el dlegn6stlce aobre todo •1 aparta doto••• 

aabre probl•~•• de l•nguej•• del 1uena. de la coordinac16n • 

~otar• en gener•l, etc. 

De eepeclnl valar •erl• el descubr1•1enta de une ~arcada hl• 

Perqu1nee1a dende •uv teapran• edad. En lae a!ntomaa •&e re::, 

preaentatlvaa del •!ndram•& Hlperqutneeta• tnatencl6n1 l~Pu.! 

alvtdad 1 dlapraxte, deeab•dienc1a patal6glc•• 

-1s-



La •ntrevlata palcol6glco directa can e1 n1no reviste gran'• 

lmpartancla la• dato• q~• eport• la 1napeccl6n general v• 

qu• pu•d•n ser 6t1le•t Un nl~a desa11ftodo 1 desculdodoa en •1 

V•atlre inquietos y dlstra1do• 1 pueden d•apertar l• sosp•cha 

del a1ndrome de d1srunc\6n cer•bral. 

Pera na d•JarS d• obtenerae lnrarmacL6n acerca del ••tado a

rec t lva, el tona del hu•or 1 la orlontec16n, la percepcl6n, • 

loa procnao• del penaomlente, la ver•allzac\6n d•l 11nguoJ•• 

lnterrelaclonado •l dlagn6atlca estln los slgulente• detoat• 

"ª1• orlentacl6n In tlempa y eapaclo, arectlv1dad lnastable, 

con humor c~mblant• verballzacl6n inadecuada y problamae con 

la pronunlcnc16n de alertas palabras. 

LAS PRUCBAS PSlCOLDGlCASt 

Lo evoluocl6n qua el palcol6ga cltnlca deba hacer revlate -

cl•rta lmportancla para el dlagn&stlco y posiblemente mayor• 

a~n para el pran&stlco de las dtrlcultad•• d• aprendlzaJ• C.!! 

ractar1st1caa d•l stndromeQ 

En general a• reca~1enda l~ ep11cec16n de lao pruebas qu• •• 

•1r~en pura obt•ner •1 c.r. , y para valorar lea dericl•n-·

cle• qu• can mayor rr•cuancla se encuantran CUdndo ••1~t• •• 

dlaruncl6n cerebral. 

Coma pruebas perm establecer •l c.1., y obtener otra• data•• 

d• ~ayar 1ntarle aoni Taat de Rev•n, Te•t d• Goad•nough, ••• 



~tac, Thermon•Merril y Bender. 

Eata Gltime •• una d• lee pruebe• m&e usadas, la cual ayude

• deacubrlr la• dlftcultade• vteomotorea. 

Cuando eate •• aplica correctement• y demuaatre que hay dlf.! 

cultadea la d1atr1buci6n c•6tica d• lD• dibujoa, lo peraeve• 

rec16n, la freg••nteci6n y lee rotaciones aon lD& elemento•• 

que con •ay•r rrecuancle •• •ncuentreft •n loe protocoloe de• 

los niftoa qu• aurr•n •l SfndrD~•• 

EXAMEN NEURDLDGICD. 

Aqui no •• r•qulere d• inotrumentos eepecinlae solo de algu

nas tlcnicae que por ••dio d• •lle• •• poaible descubrir loe 

signo• neurol6gicoa (Ourry, John c., c.p. Velezco 1984). 

1.-Pruebs dedo nerlzl Conalat• en que el nifto toqu• con el -

dedo indice elternotlve•ente la punta de &u nariz y el d~ 

do del exemlnedar,entre un mavl•ient• y otro el examine~ 

dor cambie de poa1c16n eu dedo. Por lo que en esto nos d~ 

moa cuente de le• dificultedee que preeenta pera el nlfto. 

2.-Habllldad pera MD~er globoe ocularee.-El exeminodor orde

na que alga excluelvemente con loe oJoe el objeto que ••• 

ti 11aviendo par lo com6n el ntno que auffe dlefunc16n ce

rebral 1nueatre dificultedee pare hacerlo v: tlenlte • 1no~er 

la cab•Z•• 

3 •• sa denomina al•ultagnoei• .(Leland, E.Htnsie, y Campbell 

_,,_ 



Rab•rt. c.p. Velazco 1984) 

La prueba que oe prssen~a o los nl~aa can d1aruncl6n c•• 

rebral cone13te en maetror un cuadra adecu~do y pedlr •• 

una expl1caci6n d• la qua a• v•. 
4 •• varla• pruebes •n relacl6n can la deambulacl6n. Hac•r c.! 

~lnar al n1na can la• puntas 6 las talanes da las ples,. 

p•dlrle que camlna por una llnaa tocando can al tal5n de 

un pla la punta dal otra,hocorlo camln3r aobre un rlal,

atc. 

s •• "avlmlenta de planlsta.-Qu• al nlna extl•nda los brazo1 

heci~ adelante con las palma• d• los mana• vueltee he•• 

cla abaja ~lentraa mantiene los ajas c•rradoa 1 pueden -

observarse movlmlenta~ care1rarmes y accesarlo•• 

6.-La adludocaclneala o dlrlculted para erectu3r adecuada• 

menta movlml•ntos eltarndtivas rSpldoa as un slntoma 

que •••·presenta 1n 1011 caso11 da dlaruncl6n cerebral. 

Acoatada• a• dadublta dorsal, levantar primara el brazo 

lzqulerdu y la pierna derecha y daapuis alternutlvam•n• 

t• la• otros daa ~lambrcs. 

?.-LGs mavlmlentos da la lengua deben 1nvaatlgarsa dando ~ 

6rdena1 aanclllaa y ma~tranda prl!Ero lg rar•• de huca.,t 

las. 

Sa p•dlr• qua al nlna trata de llagar con la punt• d• • 



la lengua • le nerlz, le borblll• y embaa comleuraa l~ •• 

blelea. Tcdee eato• son acc!onea que reaultan dir1c1l•• -

•!ne l•poeibl•• pero el nlftD que sufre dterunc16n cer•-·· 

bral. 

Tod•a eat•• pruebas deben hoceree, llevan poca tiempo y • 

dan l• oportunidad de establecer un buen repport en un -· 

cl1Ma agrudebla, elempre que •e hagan co•o al •• tret•ra

de un Juega. 

ELECTROENCEfALDGRAMA.-

El aatudlo alectroenceralogr~rtca no haca al d1agn6etlco ca!! 

pleto general~ente, ae espera que el raeult~do del E.E.G., -

conr!r•e o rechace el d!ong&atlca. 

En realidad el E.E.G., debe pract!coree ele~pre y en ocealo• 

ne• prcporclcnar• datoe 1rrerutoblea de traetorno aetructu-

ral en •l cerebro, paro lncluea un traza francamente anormal 

•• compatible con la conducta •5• aeludobl•• Lo centrarlo 

tambiln •• clerta1 Un ntna que presenta la eintometolagl• 

aqu1 deecrlte puede tener un E.E.G. 1 totalmente nor~•l• 

L• prlnr.ipol var1ocl6n que a• pueda lacollzor en loa eatu•• 

dio• reallJadaa a eatoa ntnaa e• l• llamada inmadurez elec• 

traencetalogr~rlc•S Cata canalete en un au~ento global de -

la octivldfd thet•, a la que •• au•o uno respuesta e•c••i• 

va a la h1perventllacl6n, d•toa qua frecuentemente ae e•P-• 



l. 

1 

clan con un rltma de randa acclpltal ligeramente m5a lento 

que al que rlguraaamenta corresponderla a la eded del pacle,0 

to. 

La pravalancla d• anormalldadea al•ctroencefalagrSrlcaa en -

los nlftoe qua han alda dlagnomticadoa can slndroma da disru.u 

c16n cerebral resulta pues muy problemStlce 1 por lo que para 

ar•ctuar •l dlagn5atlca en la lnatltucl6n del c.A.P.E.P., -

donde aalaten loa nl"ªª con alndrama da 01aruncl6n Cerabral

el •qulpa multldlaolpllnarlo raallza 1•• algulentaa ••apaas 

Durante la primara etapa qua ea llamada Oetecc16n y Prev•TI•• 

cl6n, lata s• realiza an loa ~ardlnea de Nlnoa orlclalas da

la• tercer gradea par prlorldad can loa teat del Goodanough 1 

dibujo llbr•, y al lnatrumento da gula d• obaarvacl6n dal ·

praaacolar apllcadaa por la educadora y auparvlaadoa por la• 

orientadora da C.A.P.E.P. 

Segunda atapa.•Eata canolata •ni R•capcl6n da cosae por la -

D lr•ctora. 

Hlatorla cllnlca y palcopadag5glca aplicada por lea Maestrea 

da grupa. 

Batar!a paico•ltrlca (Bandar y Th•rman-Merr111) 1 aplicada •• 

por •1 palc51ogo 

Hlatorla saclal.•Apllcodo par la Trab3Jldora Saalal d• la -

ln•t1tua15n. 

Explaroc16n llngOlstlca aplicada por lo Terapeuta de languo-. 



. . 
J•· 
Paater!ormente • esta• eveluac!onea ae reunir& el equipa ••• 

•ult1dtectpltner1o en donde •n baae e loe reeultedo• •• In•• 

t!tutrl el tratamlenta. 



TRATAMIENTO 

Lo mejar de tadas lsB teraptaQ e• la multldleclpltns. 

El niftD ha de ser educada can pracedlmlantoe eepeclalea, de

be recl~lr une adecuada pslcaterepla y sobre todo b•n•tlcl~r 

ee can un trata~l•nto p•lcorarmaca15glca culdadosamanta aats 

blecldo por el Paldopelqulatra. (Plah, c.p. Duenua/Sebbaur • 

1979). 

Asl puee loe ~•dlcamantos palcotr~plcaa na •curan• en el se.a 

tldo eatrlcto del tlrminoe 

En cambia •l •odirican conducta• v runclanes lo qu~ suele •• 

permitir la accl6n de otras medidaa teraplutlcee v mejorar -

ls• reapuaataa negatlvaa qua el paqunfto poclent9 axhlbe ante 

loa estimulas habltuala•• El majar ejemplo qua podrls dRrse

ee qulzl •1 da la accl6n parsd5jlca de loa astlmulentes en -

el nlfto hlperqulnetlca que surra dtsruncl6n carebrDl mlnima. 

Las anratamlnaa, •1 mat11~renidato, la caretna, la pa~ollna• 

y otros medicamentos producen la franca dls•lnuci6n da la a.s, 

tlvldad r1slt:•1 una dllatac16n de las parlados de atanci6n1 • 

la majarla de la• actlvldadea vlsomotaraa, la dlsmlnucl6n da 

la lrrlt~billd3d y atrae cambias planamenta comprobadas. El• 

ta evldanta•eñte na algntrlaa la curacl6n d• la dlaruncl6n • 

cerebral, para raclllta enormemente la• accionas del proreaor 

•apeclalizada 1 ~ajara l•• reloclane• lnterparaanal•• del nlfta 

y ravor•c• la acept.tcl8n d• la• demS• en virtud da l:t diu111ln.!1, 
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1 

c16n de le ogrealvldad cuand• hay. L•B cambl•e de c•nducte -

que aan el reoultada del eumlnistr• de; 

Peic•formocos. 
1 

Enzi11e8" neur•trensriiiD•ras y 

atrae 11istemee. 
1 

Alt.era"l:ianee de le bi•quim!. 

ca cerebral. 
1 

H•difi~acicnee en el funci~ 

namienta de tejidos y 'rge-

nos. / 

ProduC'l:16n 

16gic•B• 

Obten~i6n 
tualee. 

de cembi•a fiBiJ! 

de cambi•e candUB 

L•e peicof6rrnac•o na son siempre euetanciae ln•cuee. L•e 11~ 

modas efrctae aecundarl•a que san en realidad acciones t6xl~ 

cea sabre el organiem• por la tent.• deben eer bien canecidas 

par quien utiliza loe medicumentao. 

Cn le pelc•fermacaterepio; debe buscarse siempre el mej•r r~ 

eultada can el menar n(lnierc de med1cement•e y can le d6e1e .. 

m~e be,1e p•slble. 

Que n• usen lee drcQes par un tiernp• mayar que el neceeeri•• 



Advertir a las padres del nlna acerca de loa pasibles •f•c• 

ta• secundarlas. 

Caaa die• el Dactar Kaupernlk (197D). El hecha de prevenlr

sabre la paelbllldad de erectas t9l•s coma la samnolenci• 1 a 

l• saqu•dad d• la baca, crea un clima de confianza y con--

vlerte en improbable el abandona prematura d• la terape~tl• 

ca par las padrea. 

Claro est• que tambl¡n deb• advartlrselea aobre 101 erecto• 

t•rapeGtlcas qua ae buscan el prescribir un rSr~aca, puaste 

que deepula da todo las nl"ªª al menaa las m5a peque"o• da• 

panden de sus padrea en ~uanta o su adm1nlstracl6n aportu•• 

no. 

Dasafortunedamente muchos adultas loa utiliza consciente a 

inconaclentemante can al desea de controlar la conducta -· 

d•l nlna a su canvenlencla a can prop6sltoa s&dlcase(Cam-

pall y S~all C•P• Hecotels 1986). 

Dtraa m5a deaaarlon ver que lo medlcdc16n produJ•s• •cu ·

ras• • carta pl9za, aln ~aner nadm de su part• para mejorar 

101 aspactaa neg~tlvas de la relacl6n con el nl"ª• 

Par la gener~l •• edmlt• que exiat•n tr•s formas prtnc1p•• 

1•• •n la• que se admlntstrmn la• pstcor&rm~cas. (Hrsrt c. 

P• Velazca 198~). 

Podrlamas lloaarlos d•l elgulente ~ado1 Paicararmacatera-

pte dirocttve, cuan~a las medicamentos constituyan adem5a ~ 



del conseja pelool6gica pare el caso •n que una psicoterapla 

de epov• coadvuv• el lxlto del tretam1enta, en tanta loe ~e

d1c•mentoe ~adlfican la ongueti•• un estado depresivo o una• 

conducta •Uceptibl• a au acc16n v paicoterepia con medico -· 

c16n, tratamlenta •n lo qu• lo fundem~ntal ea la acc16n del• 

palcaterapeuta, en tanto qu• •l control d• loa a1ntomaa re-

eulta aecundariae 

tl Doctar Elaenberg (1971) .Ra•u•• clersment• un punto de •• 

vista objetiva V •qulllbrado: •La• drogas no aon la proMeeu• 

de un aalvoconducto hacia un ~undo feliz, nl representan el

camlno 'hacia el infierna •••• son usadaa como un el~pl• v 

Otll componente de un progre~• integral de trat.~mlento pue•

den ayudar a alcanz~r la mete deseada¡ el desarrolla saluda

ble de la peraonelldud del nlfto. • 

En seguida ae pre•enter6 un cuadro ut.llizudoe •n la palcora.r 

~acolog1o pera al tratamlanta de n1ftoa can diafunc16n car••• 

br•l• 

l.-MEDJCnHENTDS. 

1.-tSTlMULANTES. 

a).•Anretamln••¡ benzedrin•, dexedrina. 

b).•Rlt•l!ne 

e) e•P•enoltn•• 

d) •• care1na. 



Il.•HEDlCAHENfDS CDADVUVMNTES (da resultados varl3blea) 

1.•Antldepreslvoa: lmlpromlnas& T•franll, anarrunll, 

p•rtrar5n, avantyl, narpramtn1 etc. 

2 ... rranqulllzant•• menares. 

a) •• Benadryl. 

b) .-Dlmetane. 

c).•Equlan11 1 mlltown. 

d) .-Llbrlum. 

•) ••Dl•z•pa111. 

r>.-atroa. 

J.•Tronqulllzantea mayoreoi 

•>••Practlcamente todaa excepta la• alcaloides d• 

rOwalrte. 

~.-Antlconwulslvanteas 

a) ... Epamtn. 

b).·T•gretal. 

c).-Prlmldona, mysalln••• 

d) .-ot:ras. 

lll.•HEOICHHENTD3 POTENCIALMENTE VALIOSOS. 

a) .-Halop•rldal. 

b) •• Prap•rlclazlna. 

e) ... Atemp•ra tar • 

d).•Carbonata d• Lltla. 

•>••Otro•• 
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EfECTDS SECUNDARIOS DE LOS HEOJCAHENTDS 

Las erectos colaterolee que producen eetoa medicamentos 

(Ejempla le Dexedr1na) Sonl Somnolencia, dolor de cobez•, • 

de eat~moga, nguseaa, trrttebillded y d1sm1nuc16n de le con 

ducta aaclale Eetas erecta& deaaporecen el suspender l• drg 

O•• 
erectas caleterel•a mAa graves por ejeMplo1 El Rttelln que

produce dtamtnuci6n en •1 crecimiento y deaorroll• del cuez. 

po, la d1am1nuci6n de la capacidad de le aongre pera coagu

lar y el aumento en el ritmo cardiaca. 

Lee enreteminoe producen erectos aecunderloa aunque raro -

vez lo euriclentemente Importantes como pera euepender el -

tratamiento. 

La anorexia, la moderada p'rdida de peeo, le• raactee de 

•Ntnaa debtlitedoa• (OJeraa, palidez), y el insomnio ocoai~ 

nal aon loa erectos deaogredable11 m&a citados. Un ree.1uete• 

de la d5ata y le mejor dietr1buci6n de lea tome• durante el 

d!a par lo general logren evitar reacclonee 1ndeaeeblea. 

(Hremer, J.C. y Cala c.p. Velezca 1984). Le• d&ele que •• -

utilizan en el trotemiento del af ndrome de dtarunct6n cmre-

bral san incomparablemente ba.1••J por otra partt! 1 nunca hen 

aldo abaervadoa erectas de eae tipo, inclueo cuando •e pro

longa el trate~ienta par perfodoa hoste de 5 anaa, coMo lo

deinueatran trebe.1oa r•alizodoe por Bredley y Leur11re 

-:::?-



En cuanta al tr~tamiento pelcal6qica los padres de estas ni

nas generulmente hace pregun,os en relac16n can las causes -

d•l trastorna, el usa d• medicamentos, al pr•nS•tla•, la ca~ 

ducte que deben •eguir can su hijo, etc. 

S• deben dar las expllcaclones emple~nd• un lenguaj• acceal

ble aegOn el niv•l d• preparacl6n de las podres¡ •stas expl! 

cacianea deben ser la m5a completas. 

Debida e que lo mayorla de las veces las padres se reepons3-

bilizon de las problemas de conducta del nifta, es convenien

te un maneja adecuada de las sentimiantaa de culpabilidad 

que suelen generar3a. Considerando a eu hija un enrermo y na 

un nina mala, las padres quedan en una pasici6n pslcol6glca

ment• paaitivo para las fines terop8utico•. 

Estar5n asl en mejor poslbllidod de, a su vez ense~ar a su • 

hija ~ue un~ caso son los sentimientos, siempre aceptable• y 

atra distinta las accione• que pueden no serla. 

Par la tonta dentro del tratamiento psico15gico del nina que 

uurr• disrunc16n carebral, cobra mayor lmpartancis al recar• 

dama• que debido a l• sinta~dtalagta tan p•cullar, •u vid3 -

gira •lrededor da la r~lta, la anguotia 1 al caat;J.go y le cu! 

P•• 
Par la que aiempre e9 Otll conocer can clert• prarunidad la-

aitueci6n r•al de las relaciones lnt•rparaanalea del nlno. 
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AhDre ee ver6 lo que se puede decir acerco de algunas rt!gle• 

~tllee y prGctlcea que pueden apllceree en el hoqor y le ••• 

cuele. 

Loe consejos que han de daree y que de elgune manero formen• 

parte de la pa1cot11repia edminiatreda a loa padree v el ntna 

mlano. El nina sufre m6• por su tmpulaivldad v por eu lncap~ 

cidad de ver el todo, debida e eeto pierde a~lgoe, ae le mex 

gine del grupa de compeMeraa, y •e conduc• de tul moda que • 

•tnvtte• e aua padrea • que lo castiguen con frecuenci•• El• 

nlffo almplemente intente aperar •obre le baee de loa datos -

lncampletae • incosctentee que percibe, empujeda.:.•por 1rnpul--

sea tncontralebl••• La rutina ea 1nd1epeneoble pare sentar • 

lea baeea de un cambia favorable en lo conducto del nlno. 

Une vide de orden y cel~a ea canveniente 1 •ola en c•aaa •··

excepcional••• •• d•b•n alterar loa horariaa •et•blecldoe p~ 

re le hora d• levantura• 1 lea comida•, le torea ••caler, el• 

Juego, ver televlai6n e trae e dor•ir. 

El ntna cu~pltr• con todaa eatea acttvldadea a ~are• deblda

•ente ••t•bl•cldea1 aegGn le• nec••ldadea del hogar, •in p•• 

albilldad•• d• r•gat•a a transgreelcnea da IU parte. 

El conaej• d• ••teblecer une rut1n• temblfn ea v&llda pera • 

otros aspectaa COMO el de le canetancia ambiental. Aa1 na ea 

deben hacer cambia• f1elcee (de d1atr1bucl6n de mueble• y 



•tr•• enseres), a m•noa que sea lndlspansubla y en •ste caSa 

aa harS partlclpar al nlnm en aaas tar11a. Par tad~ ••ti an

ta• mencionada ae explicar' a loa padrea coma •• dlja ante-• 

rlormanta laa carocterlstlc•• que un nlfta di!lrunclonal pre-

aenta. 

1 •• HIPERQUINESIA. 

1 •• oastructlvldad• 

2.U.S.p4ractlvld3d V•rbol. 

3.-Traatarnaa dal auafta. 

tt.-Agrealvldod. 

I l.• INATENClON. 

1 •• Hlpaructlvldad sansarlal. 

2 •• o l!I trace t6n. 

11 le- IRR 1 TAB ILIDi,De 

1 •• canducta lmpradaclbla. 

2 •• aaJ• talarancla • la rru•trocl&n, rabieta•, barrlnchaa 

aalnat••• 

IVe•lHP.ULSlVIDADe 

1.-canducta sntl•aclal. 

2.-Enureala, encopr••l•• 

3 •• re111arldod. 

v •• INCDORDlN~CIDN MUSCULAR (DlSPRAXIA) 

1 •• rarpaz. corporal. 



2 •• 01agr•rla. 

3.-Ineptltud depart1V•• 

~.-Dlaartl•, dlal•li•• 

v1.-01sroRJA. 

1 •• Analedad (Oeprea16n). 

2 •• 0.rlclente aut••estlma. 

Vll.•DCSDBC:DJENClA PATOLDGICA. 

1 •• Incampr•n•t•n de 6rden••• 

2.-Repetlc16n de la ratta. 

3.-Jncomprena16n del cuatiga. 

VJIJ •• TRASTORNDS DEL APRENDIZAJE. 

1 •• Prablema• vla•mot1ree, dlelexta. 

2 •• 01aoc1•c16ne 

3 •• Jnveratan d•l c~mp••vlaual. 

~.-Peraeveruc16n. 

s.-Memarla dertclente. 

6 •• Pabreza de la lm~gen carporal • 
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Ea canvenlente explicar el P•rque ee incluye en este troba

J• las carocterlatlcas de nlftos con retraso mental ya ~ue -

debld• a su clastr1coc16n des leve, moderada y prmrund• pu

dteru confundirse el t!rmlna retrasa mental leve con dlsfun~ 

clan cerebral. 

El retrus• mental leve es el trostarn• ~ue equivale a le -

categmr!a de •educables•. L•s sujet•a en este nivel pueden

desarrallar habilidades sacloles y de camunlcac16n en el -· 

perlada preeacalor, tienen daílas mlnlmas en el 5reo sena• 

rtam•t•ra V requieren de apay• palc•pedag,gic• por la que 

amenuda na se distinguen de loa ntnas diSrunclanales hosta

una edad m~s tardta. de los 13 a l•a 19 anas pueden odqul•

rlr habilidades sociales y M•coclcnales adecuadas para un -

nlíl• de su prcpl• s•at&n pere pueden necesitar gula v asla

tencle baja candlclanes pac• usuales de stress s•clul V ec~ 

n5m1ca. 

V el nl~• dlsruncl•nal va en edad tardla na requiera ds ··

gula v aslstencla 1 esta apay• la reciba en la edad preesc•· 

lar. DSH III 197ó. 

,._,.:; 



En el •1gu1ente ap~rtada ee preeenton les carecter!etlca• de 

loe nlnaa con r•traso mental. 

1.•Laa nlnoa retraeados dan por aupueato que ven a rrecaaer• 

•n euo eetudlo•, •ete expectativa lo• suel• ~onvert1r en• 

evitedorea de fracaso m5• que en buecadore• de 'xito; y • 

suelen regirse par motivoe externoe, ep~yandoae en atrae• 

persona• y no en aus propiaa ~idees. 

2.•Laa ninos retroeadoe suelen vivir eieledoe aoclalmente al 

no ea que ectlvament• rechazado& par lea de•te peruana•• 

3.-El que •• lea etiquete como retraaedna puede producir ex~ 

gerada concl•ncle de et mlemo y euele aer la causo de que 

lea demAe peraanoa lea traten en formo dlrerente. 

~.-La presencia del n1no retrasado en el eeno de la famillo, 

auel• eer ceuoa de angustie y tenolonea ramlllere• lo 

cual p~ducen dea&rdene• e•aclonelen en el nin• retre9oda 

S.•L•• niftoa retrasados experl~entan ~uchoa m6a rruetrecio-

ne1 y frecaeoa que la mayor1n de la dem&a gente. 

6.•Loa nlnoa retrasados auelen dea~rrollar un eentldo gene•

rel de deeampara, le convicci6n de que na rigen au prnpla 

deatlno. 

7.-Le lnterpret•c16n Freudiano del retraaa mental ea que lea 

Persone• retreaadea tienen un runciona~lento deficiente 

del •O•• Eata elgniflca que auelen flaree de meceniemoa 
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d11 daf11naa muy prlmitiva• por 11.1•mplo; represión 6 nege• 

ci6n d11 la r11alidad 1 per3 reducir su aneled~d. 

a.-Los ninas retrasados suelen hacer lo indecible para de-

mostrar a los demSa y asi mismos que aon •normales•, pr_'! 

cesa canacldo cama tinglmienta. 

Poster1orm11nt11 de h~ber clss1f1cado lss caroct11r1stlces de-

loa nlnos diarunc1cnales y ninoa con retrasa mentel. Ahora

veremoa la dlferencle que eKlste en rel~clan al c.1., d• em 

boa. 

En •l rubra de retrasa a d11flci11ncle mental se incluye a •• 

los sujetos que preaentan una dism1nuc16n signlricatlva y -

permanente en aun procesas cog~aaclt1vos y que se traducen

en alteraciones de la conducta edaptot1va. 

Los deficientes mentales se clda1flcan • su vez en leves, -

cuando su c.1., se slt~a en un ranga de 50 a ?a. 

Maderada cuando tluctua entre 35 y 50. 

Saveroa cuando va de 20 u JS. 

Prarundoa de D a 20. 

El c.1., de e.111cucl6n en las n1nos con retraso mental ea 11 

qeramente mSa elevad• que el C.t. 1 verbdl. 

LOS NIRas CON SlNOROME DE DlSFUNClON CEREBR~L. 

El c.1., verbal •S auperlar al de •jecucllin, la.a optltudaa

V•rb~lea •at&n conservada• o bast~nt• recup•radas •n la• nl 

-J~-
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"•• que han eurr1d• treumet1e~•• o eccldentea. 

Par el contrario •l deterior• lntel•ctuel ae ve a traducir -

par uno ralla de cAlcu1• 1 en lna eubtest que involucren mema 

ria V cnnc•ntrec16n v •n la• 'ruebe• de ••tructuraci6n e•p•• 

cial. 

El renga d• eceptac16n de c.1., •atablecida •n l• Jnatltu -

c16n c.n.P.E.P., ea de eD a 120. V la tabl• canejade del• -

cleeirlceci6n de inteligencia •• le elgulentes 

c.1. CLi1S lF ICllCIDN. 

130 a ~ge • • • • • • .• • • • • • • • HUV SUPERIOR. 

120-129. 

110-119. 

•• SUPERIOR. 

NORP1AL ( BR ILL¡:¡NTE·) 

NOHP1kL SUPERIOR. 

90·109. • • • • • • • • • • • • • • • NORHAL 

eo-e9 ••••••••••••••••• NORMAL TDRPE-SUB-NOR -

'1.-iL. 

70•79e • • • • • • • • • • • • • • •• LIP1JTRDFE·DEFICIENTE SU 

PERFICIAL. 

69 6 ~ene•• • • • • • • • • • • • • .DEFICIENTE HENT~L. 



CiiP I TULO I l 

GENER1\LIDnDES DEL JUEGO. 

Los juegas tlenen un papel importonte, na oolamente brindan 

un<-1 octlvldad agradable y vic¡orosa aina que pueden ddem5a -

pro~ercianar un3 l1beraci6n emocional de vital impartancla

cuanda se plena• en nlnoa ee piensa muchas vece• en juego. 

El juego invade el patr4n de vida de loa ninoa desde la 

primera inrancla, naeta el r1nal da la nlnaz. 

El juego puede aer aerl•, acaparante, agot3dar, pera tam-

b1•n algunoa jueg•• eatan dlredtament• relacionad•• con la 

obaervuci6n que loa nlnoa hocen de la conducta de loa adul 

toa como laver las platao, h<\cerla de paoli a de mamS, etc. 

Otraa juegoa nacen de las rantaBiaa y gustan d•l mismo nl

na. Otras juegas san creaciones personales de un sola ni-

ftao 

El juego puede ser una actividad de grup• o una actlvldod

personal, puede desarrollar lus capocldJde• intelectu~l•B• 

soc1:.:iles 1 6 emoclondlea,Puede aer ruents de placer 11 d111-

gusta. 

Hay una seri1 de teorlas que explican que funcione• desem

penan •l juega para el nl~•• A las dlstlntaa tearl•• (Gll

more 1966 Millar 1968 1 ~eisler v McCall 197~). Se pu1den -

annum•rar ? princlpales: 

1.-EXCEOENTE DE ENERGtA.-El Juega es la v~lvuls de escape• 



del excedent• de energ1• que el ni"a tiene. Spencer (187)) 

Decta que loo niHoa que comen y deocenaan bien y que na nec.I!! 

•!tan coneum1r sua energtee pera poder &•brev1v1r 1 encuen--

tran en el juego un eapape pare au excedente de energta. 

2.•ESPAACJHJENTO V RECUPERACIDN.-Una aegunde tear!a aoat!ane 

que el juego 1!8 un media de deacanear y de recuperara• de•-

pufa de gaatnr energla• (Lezarua 1 1983). Le frecuencia ccn • 

qua el juego ae di entre lea n1f'l•& 1 81! exol1ca par la enor1ne 

necea1dad de eapcrc1m1enta que tienen debido a le intensidad 

de energla que ut111zen para aprender tantea conceptea nue-

vas y tontee nueve• hebllidedee. 

J.-PREP.1R.:tClON.•El juega ee describe como ccnducte 1net1nti• 

va en le que las nif'laa practican lee elementos m6a pequef'lo•• 

de conductas odultea m~e comple.1na pcr e.1empi•a Baf'lar una mu 

f'lec•, ea le pr6ct1ca anticipada de la reopcnaabilided pater

na. (Graae, 1896 1 1908) 

~.-RECAPlTULAClDN.•Algunce te6r1caa (Hall, 1906) 1 han trets

do de ligar el juego con la evaluc16n de la culture humnno 1-

d1cen que el ni"D al juegnr reoct~a le transicl6n de la huma 

nidad desde lo etapa de la caza y de le recalecci6n haeta la 

eocledad industrial actual. 

s.-CRECIMIENTD V MEJOR~HIENTO.-Dtro manera de canaiderar •1-

juego ea mirarlo como un moda de aumentar lee ca, acldedee •• 
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del nlna. Es el media qua el nlna utiliza para practicar nue 

vo• capacidades, y pera ensayar reallzaciones ya obtenidaa. 

(Appleton 1 1910). 

Esta paslc14n coneiderq ._ue el juego dlrlge al ntna hacia • 

una actitud m5s mJdura y erectlva. 

6.-REESTRUCTUR,\CION COGNOSCITIUi\.•Plaget ( 1951). Arlrma que 

el juega es sabre todo una rarma de aslm1lac16n empezando -

desde la inrancle V continuando a travAa de la etJpJ del -· 

pensamiento aperJclonal cancrata 1 el nina uao el juega pJra 

adaptar loa hechas de la realldad1 a eaquemas que y~ tiene• 

Cuando las nlnao experimentan coeaa nuevos juegan can ellas 

psra encontrar la9 distintas caminoe coma al ob.1eta e la al 

tudci6n nueva, se asemejan a conceptas ya conocidas. 

? ... EXPRESION SOCIOEMOCIONAL•-La tradlc16n pslcaanalltlca 

orrece dos explicaciones del juega. primera el juega ea una 

expresl6n almb6lica de deseas. Segunda el juego ea un in••• 

tentl de da•ln~r a recrear exaerlenclas que causan tensi6n. 

Ambas tipos de .1uagas san un deo11hog111 pitra las emociones. 

(Freud, An• 1953, 1955 1 ErlkmDn 1950). 

~1 contraria d• la que plenaa Plaaet que el juege 1• aslml• 

lacl6n el palcaan511sls can3ld•r• el juega como la creaci6n 

de oportunidades esp•clflcas, par• dominar retas que tada•• 

vta no se han cmnquiatad• en la reellded. 



Por lo que 11e resuman J functonea etmb&llcoe del juego• 

1.-El juego •imb&llco ofrece al nin• un medlo e&lmiler a 

lea eaquem•• ye conocldoe, experiencias nuevas o discre

pante• en (P1uget 1 1961) 

2.-El jQego •1mb611c• permite le expree16n de emocione1, 

hecha bajo cantrale En 11 le emoci6n, el" •b.1eta de la 

emoci&n • la persona que la est• •inttendo •e diafrezan

can el •imb•lie••• (íreud,Ane 1953, 196~). 

3.•El jueqa •imb&lica es un •odo integral de resolver pra-

blem•• de 11entir. de aprender, a d111mlnor a de experlnien

tor nuevas papelea. 

Le ontenelded de concentrec16n y energia que el ntna de&••• 

plleae cuanoo juega alrededor de eetoe temee indicen la lm

partencla que tienen loe eefuerzas que hoce el nlHD pura in 

tegrer loa temaa bteicoe de eu origen, de la auta-eetlme v

de lea relactonea can las que le san impartuntes 1 eoi coma

temblln el juega el111b&lica 1:1yude 11 un me.1ar functonumlenta

eocial y cognaeclttva. 

Par lo que ee posible descubrir muchas coaee acerca de un•• 

nlftoa Como ve el munda, como siente las relaclonee con aua• 

pedrea, obeervanda atent•mente l• forma en que juega can su 

mu"ecs u aalt•s predilectas. El •u"eca •ncdrne lao persona• 

.1es famll tares Hedre, Padre, Her1nJna, Compaftera. pero el -· 



mlam• tlemp11 le slglut reault.ando pert'l!ct.aml!!nt.11 cont.ralabla -

la que la permite al p11qul!!ñD volcar en Al. sln mieda. nl te• 

mores, tadao sus emociones. 

Loo palcaanalistJs eat5n muy ramlll3rizJdaa con el papel que 

las nl"as conrleren rrecuentementl!!I a sus muñecas. La nlMa 

que 011 siente culpable, CJstlga 11nerglcam~nte a au muMeca 

allvlanda de eote moda su tenol6n y sus aentlmlentaa de cul• 

P•• 
Los nlnaa 4ue son castlQ~das, a ml!nuda proplndn rrecuentes -

tundas a sus muñecas y •1oa ponen •n penltencl•q a toda ha--

ro, 

En cierta manera el nlna es p~rd el muneca, lo que los pa-•• 

dres san para Al. 

Otra runcl6n del juego es oervlr de lntermedl~rio entre un -

nlñ• y sus amiguitas. Los pequeños se comunican a trüv&s da

muñecos o animales de llana, que son usadas como •portavoces" 

en sus juegas de la ycasd•, elpadre y el hlj••, etc. 

La rarma ~n que el nlna ae relaclons con sus 1mlqultas reve

la t.ambll!n divarsa11 raceta11 de 9U mundo oub,1etlvo. Las nl"ºª 

exceslvumente agreslvos a par el cant.r~rio t1mldas y retru1-

dom evldencl~n una rel~c16n tenso can las p~dras. Los que ~• 

muestran muv •1astimadas• por 13 actitud burlona de sua pe-

qua"ªº caleqa• demuestran una lnaegurldad que en el randa ·-



o1empre esta relucionede con loa adultas can quienes canvi-

ven o diaria !nti~emente. 

Las cepac1dede• d•l nino pero co~unicar&e siempre result• -

perjudicada por uo• atmaarere hogarefte egreeive 6 excea1vo•

mente protectora. lada juega ea une forma de ~enaevo~ de l•

vida reol. El deber de loe podren ee orientar al h1j• o tra

v6e de su fente'l• pera que puede comprend•r mej•r le reall• 

dad que la circundee P•r la que el nin• B trevfs del dibujo, 

de la pintura, de juguetee y de juego, el nin• ve p•niend• • 

• pruebe sus pae1b111dedee futurae. Cu~nda recibe el•glee, • 

ee como ei •e le dijeren ••l tO puedea•,•tG •abes hacer las• 

cases•, •y t~ eree capaz~ de hacerla•. 

Pare teda r.er humana cu11l•1uie1'e oue Eea eu eded y sexo• ea.&. 

taa palabro• figuren entre lee mee alent~daro& e imparten-

tea que puedan escuchar. 

TERAPJA OC: JUEGO DIHECTIVA 

(Axline v. 1983) 

En eete tipo de terapia ea en el cual el ter•peut• •sum• l• 

reepans•b111ded de guiar • 1nterpretAr1 pcr l• que l&ta n•• 

ee llevar& a cabe can lae ninae de di&func16n cerEbrel 1 ye• 

que lo que ee quiere legrar en estos ninae ea tratar de ex

traer toda eu energ!• ein l1mitoc1cnee 1 permitirle •l nina

eu actuuci•n, crearle un ambiente prap1c1• donde el nin• --



can dl9funcl6n carebral pueda desen•Jolverse ampliamente en

un clima de acept3c16n y llbertod hacla un deaarrall• mnjor 

y donde a11 alent<t ac.eptad•• 

P•r lo qua en la terapia dlractlv~ el tarapeuta eat•r• dlrl 

gl11nd• al nlft• y le llmlt~rl en aua actu3clonea. 

TERAPI~ DE JUEGO NO Dl~ECTIVA 

(R•g•ro, c.p. Axlln•, v. 1961) 

L~ t•rapl• na dlrectlvo mSa que una tAcnlcd •• una rllas•~· 

rt11 b~alc• s•bre la capacld;;sd hum~n• que anratlz..J la h;tbll.1 

dad qU! axlsta en t•da lndlvldu• para ser autedlrectlva. 

Ea una experlencla en que p~rtlclpan das persanl• ~ ~ue dS

unldad a la flnalldad de aquell• que busca ayudu; el reoll

z~r tan plenamante cama oea pasible su autocancepta y el -

convertirse en una p11roan~ que logra aattsracerae aalmloma. 

P•r la que en t•d• lndlvldu• exl1t• una ruerza paderaaa qua 

continuamente lucha p•r alcanzar 9U pl•n• autarre~llzacl6n. 

Eat,, r•Jarz31 se puede descrlblr come 'un' lmpulB• hacia la mo

durez, la lndependencl• y la autdrllreccl6n. 

Tal Cdmd una plant~ necealt• del sal, de la lluvl~, y dm -

una tlerr3 rlrtll, pnra poder llegar a ou mSxlmo desarra-~ 

lle, •1 n1ne necesita el permlg• para ser Al m&ame V de una 

acept3c16n t•tal d• les demSa. 

Para lograr •btenar asta aatlsracc16n directa de au lmpuls• 
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del creci~ient• necesita esumir el derecho de ser un 1nd1v,! 

du• can el pr1v1legl• !nnat• de d!gnided que pasee tad• ser 

humana• 

P•r la que 61 no puede logerl• ent6ncea lo her• valienda&e• 

de ecclones sustituta•• AsS el nlM• hace berrinches, rastl

dl•, est~ de ~•1 hu~•r, pele• y trata de escenduliz~r a --

•tras con sus bCCionee. Par tal motivo la teropi• de juega• 

na directiva ne debe eer ccn~idersde como un media pare BU,! 

tituir una conducto •no deseable• par atre mes dCeptable de 

acuerda con las norma• fijadas par el adulta, Na se trato-

de imponerse al nino de una firma autcritori• diciendo; •t6 

tienes un problem• V ya quiera que la corrijas•. 

Par lo que este tip• de teropla, e• ob1ertu 1 ac~iva, que C.! 

l'lienza en la etapa en que esi.1 el nin• y permite que &slo -

llegue han ta donde u ea capaz de h.Jcerl•. Par lo que lu r~ 

1111ciGn que •e eetablece entre el terapeuta V el nift• duran-

ta la terepi• de jueg• 1 •• el que se hace posible que el nJ. 

ft• pueda revelar su ya verdadero ul ser aceptad• por el te

rapeuta y debido a este mismo eceptaci6n, crece un paco BU• 

ccnrlanz• en a1 ~lama y aumenta su cap9cldad pera extender

las 11m1tea de le expreoi6n de au pers•nalid3de El nina ViM 

ve •n uu ~unde praple y ~uy pacae edultas realmente lu com

prenden. En el ~unda moderno perece haber tente prlea y pr~ 

a16n que e.• wiuy dlr1cil que un nl"a llegue o ecteblecer l•-

-c.3-



relec16n 1ntlma y delicada can el adulta, neceaaria p~ra qÚe 

pueda canrlar libremente su m~s intima vida secreta. 

P•r la que la terapia de juega praparclona al palc•l&g• una

tlcnlca para comprender m•Jar a los nlft•• in~daptad•• que -

can rrecu•ncia aan d•na~lnad•• nl"ªª pr1blema. 

·V •lende ellas lea nlftea qua dirigen ••t• terapia allmlna -

cualquier va•tlgla de tamor anta la altuac16n da la tarapla• 

da juega una vez qua 11 h3 axperimantada el cantacta. 

Par l• tanta la uctuac16n del tarapauta a travla de l• tera

pia no directiva na tta paaiva, alnm tada 111 cuntrarla, ra--

qulara da tad1:1 :1u 1:1tenctt.n, eenalb1llld·llt, y mtio a6n1 da una

axcelenta aprecl3c16n de 111 que el nlfta eet~ hacienda a di-• 

c lend•• 

Ea necesarla el entendlmlenta y un ganuln• lnterls par al n,! 

na. par lo que el terapeuta deba ser permlslV• y accesible -

en tad1 momento. El terapeuta respeta ~1 nlna, la trata con

senclllez y honestidad. Su pastura as recta y da un3 praaen• 

cia tranquil• pasee una bandadaaa paclencl~ Y_!•ntlde del hu• 

m•r qu~ relaj• al nl~a, la tranqulllza y la ulienta a c•m-·• 

partir cen 11 au mundm 1nter1ar. 

El l•lta de la ter~pia •mpleza can el terapeuta. Debe tener• 

cons1~tenclq an su tlcnlca, paaeer t1r~e~a en sus convlccla• 

nea,abordilr tada nueva relaclln con cont\anza y seguridad. 



Un terapeuta na eetar~ preparad• parH entrNr el cuert• de •• 

jueg•• can un nift• huat• que haya deaerr•llad• une dlecipli

na pereanol rerrenend• au temperoment• y siento un prorund•· 

respeta .. ar la pero•nalid11d del nift•• 



PROGRAMA DE TERAPI• DE JUEGO NO DIRECTIVO 
UNA ALTERN~TlVA PARA NIÑOS DlSFUNCIDNALES 

E•t• program• •• ll•vorA • caba can nlnaa que han alda dlag• 

nastlcadas can stndrame d• dlaruncl6n cerebral en la Inotlt_y 

cl6n C.A.P.E.P., pasterlor o wna oerle de eatudlas y entre

vlat•a que se er'ectu11r6n pQr el ~uipa multldloclplln!'lrla. 

La• abj!!tlvaa 9en11rales qu• se han traaada p.ira eet11 teropla 

sana 

1 •• se l• dar6 al nll'!a toda p•rmlalvldad en la qu• me,1ar l•-· 

par•zca. 

2.-s9 maotr3r& un ccmplata r•speta a sua acciones. 

J.-La terapia de juega intentar& lograr un c~mbla rundamen-

t•l de la peraanolidnd d•l nlfta madlantet La adaptacl6n -

da relaciones, catarola, camprens16n, prueba de realidad• 

y aubllmacl6n. 

4.-ouronta lo aesl6n a• la permltlr& al nina liberar su aneE 

gta aln llmltaclanea, esta. d5. par resultada que 51 a• --

slent• aceptada y segura de •I mioma, y que a trovAa de • 

esta traba.1a el nlfta logre au creclmlentoe 

-~· ·-- .... ;;. ....... -.·~·." ·"''"""' -- ··~·~· .. -··-··~·-· -~:.:.~ .. ... ··-····-· ... ~·-· ...... -.-.· ........ - .. ~ ..... ' -- ........ ,,~ "· ,,~ .. 



DIA&NDSTICD 

N1noa con Dlfue16n Cerebral. 

SUJETOS. 

Se lleverl a cebo con 20 nlftos de ambos·eexoa entre 4 y 6 -

onoe de edad. 

ESCENt\RJD. 

El progre~• ne efectuar6 en don escenario• uno cerrado y 

•tro abierta. 

El escenario cerrado ne lleverfi e cebo •n el 6eea de Pelco'l,g, 

gin de la lnstltuc16n. Este sala mide aproxim~damente ~ X 3-

metroo, Guent• con 1lum1nec16n y vent1lac16n suficiente con

cuatro meeee v alllaG pera ninos (olrven como estenteroa P•• 

re loa jugueteeO. 

El escenario abierto lse actividedea •• ll•vartn a cebo en • 

al Jord!n de la lnat1tuci6n y en ambientes naturales (play•, 

campo, rancho, etc.). 

HATERinLEs. 

Pera le reelizec16n de le• actividad•• llevadas e cebo en •l 

•ecenario cerrado se requerirl de loe siguientes materiales; 

•UO• familia de Munecaa guinol. 

·Biberones. 

-Tal fono. 

·Plnturda de ague. 
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•Esenarlo para tlteres. 

•Crayola9. 

•A•raplanoa. 

•Arena. 

•Caballete de plntar. 

-una pequen• escoba y trapeador. 

•.Juegos de ti. 

•Anlm•l•• de plSatlca. 

•Ca•a de •u"eca•• 

-J~guetea a~rea1voa (plstal~a, luchador••• ••ldado•>• 

•Plastll1na de dlferentas calores. 

•Carros de diferentes t~ma~os. 

•Revlst~s, tijera• ccn punta romo. 

•Mnterlales de canstruccl6n1 cnrp1nterl• 1 rompec3bezaa. 

HrlTERlHLES PARA ESCENARIO ~BlERTO& 

•Juegoa mec~nlcca (aube y baja, columploa 1 resbaladero~) 

•Llantas. 

•Pelotas. 

•Arana. 



PROCEDJMlENTD. 

E•ta oltern11tlva de proQramo 11e baaa en la tlcnico de tera

pia d• juego no directiva de (~xline v.). 

Lo terapia de juego que ae lleverA a ceba con bese a loa o& 

jetivoa generalea donde el nl"D tendr5 una exper1enc1e de -

crec1~1ento pas1t1ve v le acectac16n del 11dulta cama apoyo. 

Pera llevar eate programa se tomaron en cuen\e doa etacaai 

Le"pr1merB cane1atirl en eee1anea 1nd1v1dualea y la segun-

da e\epo se deacr1bir5n la• aeeione& grupalea. 

Los pasos o coneejaa • seguir pete el terapeuta y el n1no 

duran\e loa aeaianea ind1v1duulea aan lea a1gu1enteas 

TERAPEUTA. 

1.•El terapeuta proporcionarfi un ambiente aqredable. · 

2.-se aceptar'n lee excrealonea del ni"• y la reepueete del 

terapeuta aerl en roras enP5t1ca. 

3.-se 1·. tratar' con dignidad y respeta. 

~.-Al nlftD na ae le der5n lnstruccicnea ni ae le dirljir6 • 

al respecto de lo que debe de juaar a decir. 

5.-S• ccncr.deri al nl"D loa juguetea y eu libre ~anejo ya • 

que con ••ta noe •xpreearl au personalidad. 

6.-A •atoa nifta• diarunc!on~lr• •• l•e dar6 una importent•• 

at•nc16n n •UB triunfo&. 

?.•El tereoeute e~pl•arl eu ••perlencle pare ayudar al ni•• 

-so-



na o entandar •ua lmpul•a• de alta pre•16n y •1 lmpul•a -

campulalv• que hay detrla da allaa. 

a.-El llaV3r• un raglatro enecd~tlc• d• aada aaa16n an danda 

ob•ervari laa respuaataa varbalea y na verbales del nifto 1 

toma d• declalonas1 usa y respuaata da loa materlalea 1 •• 

procesa, rorma Y.•canten1da del juega y par 6ltl111a la lnta• 

racc16n del nlna v el tarupeuta. 

NlliiO. 

1.•E• respona~bllldad del n1fta controlar su conducta. 

2.-El nlfta se canductrS por et ~tamo. 

J.-can esta clima da acaptac16n y llbartod al nl~a dlsmlnul

rS lae conducta• indeseables y se aproKlmar5 a la• mla P.! 

altlvaa. 

SESIONES GRUPl\LES. 

1.-Eata• teraplaa grupales •• llavarln a cubo can 4 nlfta• -· 

dlarunclanale~ en ayuda can un ca-terapeuta. El grupa ••• 

dlvldlrS •n da• nl~oa por cada una. 

2.-Eata pracedlalento al9ua alendo al •l•m• que •• llav5 e -

cabo en laa saslonaa lndlvldu3l••• 

.~ ..... -sa utlllzurl •n asta dlnS•lc•• tttare•1 r•vlst3a, o r•••• 

producc16n da anlmale• p•ra ayudar • loa n1naa •n su can• 

duct• en altuaalanaa 1oclal••• 

3.-sa praporcianarS al nlft• un iJmblent• aocl11l al lntagrar•• 



en equlp• ye qu• eat• le fecllltarl 1• •dqulalc16n de nu•• 

vae canduct••• 

4.•El terapeut• o c•-terapeut• eetln obligadas continuamente• 

e checar lea reapueate•, pare que un n1n• en un grupo no • 

se atente en n1ng6n moment• que ea comparada u ~cntra•tado 

con atrae •i•mbras del grupa. 
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EU .:'\LCAC:: ION 

Lo evaluoci6n se realizar& desde el principl• ya que la t~cn.!, 

ca de terapia de juege ae llevnr6 a aab• can loe eujet•e que

al hacer la evalueci6n diagn6stica •btuvieran c•m• diagnlati

cm diaf'.uncicSn cerebral. 

La evaluacl&n iniclnl consiste en lo aplicac16n de una bate-• 

rla psicaml:trica la cual cantempla las siguientes pruebas1 

Bender, ª••deneugh 1 dibuja libre y Therman•Herrlll. 

Se trabajar~ en el pert•d• de 5 meses de Ener• a Haya, llevan_ 

de regietr•e anecdltlc•a durante sus terapias. Eet•s registras 

c~nalst1r5n en observar al nlM• desde el mament• que llega al 

cuarta de jueg•, eu lnteracc16n C•n el ambiente y el terapeu

ta, aa1 como eua juegas y actitudes que presenta durante la -

ses15n, abservacimnes canductuales ruere de las sesiones ter!!. 

pl:utlca:s a lnterraqatorl• a las maestr11s aalgn·1dos del BUje--

••• 
Lo evaluac i&n rlnal •• erectunr!i aplicada nuevamente l .. test 

qu• .. opllcar•n •n la evaluac15n inicial y can base • h• ".!!. 

sultadms abtenld•s estos nli'tas padr.1n ur lntegrad11s • prima-

- rlas regulares • •• quedar&n nuevaml!nte •n lo lnsloltucl&n. 



11 

111 

IV 

V 

'1mTifl!!o 
1.-GUSTAVO 
2. -"'-'-"~ .. ·.~ b 3 •• !(RMAU-.0 

C.A.P.E.P. 
CRONOGRAMA DE SESIONES IUDIVIOUALES Y 
GRUPALES DE TERAPIA DE JUEGO. 

1988. 

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO 

.. \ .. 

t1rS, .M 1 ,L "' ~----t71-g " L ~ r\ r-R-·~ rr.;;..!-Ja 4a semana la2a3a4a ta2a3a4a 1a2a3a4a ta2a3a4a semana 

9:00 " 
,, 

~!'t;J ,, , '' , '· 
10:00 ,·,·- /\ .. L" • , . • A • 

4 .-JOSF. MANUEL. 10 :45 !. •'-' A " A 

5.-ClNTHIA 11: ºº '· 
A 

• . ·"' • ¿l • :" • 
6.-ANA ROSA 11 :45 " 1 .. , 

"' ·~ 

7.-D!,.!LCE MBl ll:. 00 " I .. \ "' A 

8.-J " CA 1'.;>.45 " /, ·' ,6 

9.-~BtlESTD 9 ;.DO 4 (' L "' tl 
10.-R IJI' R TO U•45 L .. !' " 
tt.-F~LJPE 10·00 L. • ·. - i::... • , . • ,_ • 
12.-DSCAR 10:45 L. .o ,,_ - " 
13.-~~RGIO 11:00 t. • - • 4 • ¿¡ • tl • 
14.-JOSE [uis 11 :4!1 " .. . ,, - ¿\ 

15. -.JORGE 12:0u ¿ , c. " 16.-UA..AC 12:45 ,, .. -' "' 
,,. 

17.-ADOLFO 9:00 ,, 4 6. . 

"' /; 
18.-IJENJAM 11 9:4!1 , ,, 1 : 
19.-GENARO 10:00 • ,_ • .'\ • 1 "· . "·· ~ " 20.-,. ..... - ... iu 1u:40 tl .<.\ 1. •lj_: A A - - ---" 

CLAVES: 
• SESIONES GRUPALES 
.ea SESIONES INDIVIDUALES. LAS SESIONES INDIVIDUALES SERAN UNA VEZ POR 

SEMANA DE 45'. 
LAS SESIONES GRUPALES SERAN DE 4 !llílOS UNA
VEZ POR SEMANA DE 1 HORA. 



CCNCLUSlUNES 

-La apl1caci6n de la terapia de juega no directiva en nin•e 

dleruncionales modifica la cmnducta. 

(Experiencia peroanal) 

•Un ctiter1• derinlda de evnlu~c!.ln na 111 hay sal11 ea a tre .... 

vAo de sus regietr•s, •bBervaciones, e lncrement• del nlvel

c•gn•scltlvm del ni~•, demostrad• en las avaluaclaneo flno-

ll!ts. 

(Chepell y Jahnsan.c.p. Sha•

rer. a•cmnn•r 1968) 

-La terapia de jul!llJ• na dlrectlvo nos permite inrerir que es• 

un pr•ceo• adecu~d• parü nlnas dlsruncian~les debido e cam•• 

bl•a presentadas el fin3l de la etapa del tr~tamlenta. 

(Experl~ncio personal) 

•El nat!.flcor a los padres oabre el po~eclmlent• del nl~a pr11 

prap•rcl~nar6 qron ayuda, yo que el padre participa activa-

mente en el hag.u• la cunl ae refleja durante las teraaia9 A_a 

t• d5 por resultad• el praces• de combl• tont• en el hogar -

cama en la escuela. 

(MAc•tela,Silvle 1986) 

·L•a .:1mblenteo naturales (Playa, campG), praporcion<Jr~n al nJ:. 

l't• la conal1zac16n de energia v el rel11jurn1ent• adecuuda l•-

-ss-



ee •onifleate al lleget a un •mblente cerrada (Sel&n de el•• 

aee 1 hogar, etc) 

(Horgeret Lawenreld. C•P• Sh•efer1 D'C• --

nnar 1988) 

-Para llevar • f•lta le t•repln de juego aan lmpartante• d•e 

fectare~; C••odldad del terapeut• con loe m~terleles y au • 

dl•poolcl6n pero lnterv•nlr •n •l juego cuondG aeo neceaa-

rl•e 

(5haefer, U1 Cannar 1980) 

-El uao dal jueg• oyudo o que surjan fant1::1.sloa y en el prac,t 

~a ne puede liberar petencial creotiv• pare le vid• y la e~ 

luc16n de problemas. 

(Cracker, y Wrablewaky. c.p. Sh•efer, O• • 

C•nn•r 1988) 
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• ESTA TESIS HD llEBE 
2J.-Hanuol de diagn5stica y eataS.~~l,t.Pt M. T~l~H9!fPA 

Hentalea (OSH 111) Es una traducc16n del ingl!a (DSH • 
111) Ja. Ed1ci6n d~l original edlt~d• y Publicad• en -
E.U. (197&). 



GLOSARIO 

ATtLECTASIA.•Ee l!l l!Btoda di! dlemlnucl6n dl!l vtiluml!n de te

jid• pulmonar reoultantl! di! lo ausl!ntile dl!l -

eirl!1 di! las el•l!•l•e dl!l pulmgn. 

DESOBEDIENCIA P~TDLOGICA.-Fulte qui! crml!tl! l!l QUI! no •bl!dl!• 

CI! e quil!n dl!bl! •bl!dl!Cl!r, Acci6n v l!íect• di! -

dl!e•bedl!cl!r• 

DIATESIS HEMORílAGICA.-S11n enfer111edad1!B QUI! r.e CBrecterizan• 

p•r dar lugar a lo aper1ci6n de hemarregiao -

m~e • menes difusas en le piel • lea muc•aos -

de leo diotintee cavidades natur~leo pudienda

ee ar1g1ner en forme espant6nee o eer prcv•ca

doo par treumetlsmaE. 

DlSF'ORJA ... Estado de meleetor e inquietud. Se apene o le-

euferie. 

HIPERQUlNESIA.•Eoted• que se caracteriza par reacciones ex~ 

ceslvemente viqcr•ees a inquietud motare) 

JMPULSJVJD.10 ... rendencin a ectuor sin dellberoc16n • n reac

cionar inmediatamente aunque tdn reflex16n, e.n 

te une oltuec16n. 

INATENCIDN ... f'ecllldod cDn qui! un individue sr. deje deevlor 

de un contl!nid• determinad• por eet!mulae ex-

trenas (diotroccicnee) 

JNCOORDIN•tt:lON t1USCULi;R. (DI5PílAXIA) •• f'alte di! equilibri• -

• ntmgh!n •h le acc1En eimult,nl!e de grup•e de 

mGeculae diferentl!S que n•rmclml!nte cacper&n -
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1RR1f.t81LID.to.-Eatad• de 5nim11 carcct.!!rlzad• por ira 11 maÍ

humar1 le irrit~bllidcd, su.!!ll! aeMalerse can 

rrecu.!!ncla como car~cteristica rundamental -

de la materll! arg5nica, de lOJs nervios, múa

culos V gl5ndulaa. 

NEOPLASIAS CEREBA;\LES.•Son tum~racl11nes prinlllriHS a aecund.!! 

rias y en Aste se incluyen t•d•a l•s tum11rea 

tonta primarias cama metaat6sic•e que se 

pueden encontr~r en el encef~la, cr5necm v -

eDicr6nea • 

OXITOSICOS •• S•n medicam-ntas que ae emplean en dlferentea 

lndlcaciones •bst5tricas cama por ejemple pa

ra la 1nducc15n del parta, canducci6n-indUc-

ci~n de ubarta a bien para aumentar la c~ntra:: 

tibilidad dsl Gtern. 

TOXOPLASMOSIS.-Ea la per~sitSsis producida par un pratazua • 

ria casmopalita, t•xaplasma Gandl que a par-

tlr del ~ato y atres retinas cantaqlan al ha!!!. 

bre, atrae mamireras, aves y r!!ptilas que fU.!J. 

gen c•m• hu&spedes lntermedlarlas. Le lnfec-

c16n inaparente en la mayario de las c~ama -

adapta cur90S cl1n1caa muy voriodes aegGn la• 

edad, la ruta del cantaglo, la c~mpetencio •• 

1nmunol5gico y la oportunidad del tratam1ent• 
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El per~ait• induce una inmunidad na estEril 

que puede rl!!aultar en le reactivaci6n en -

acaa16n de olerg1e • inmun•supreai~n. 

13.-TR:+.STORNCIS DE APHE.NDIZAJE.-Son les dificultcdl!!D que en 

l!!l aprendlza,1e se rl!!loclanan frer:uenLemP.nte 

can deficlenclo percl!!ptivas. V~uuales • eu

ditiveo. En el cual el nifi• preliento un 

tractarna en el proceaamient• central. 

-62· 
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