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INTRODUCCION

Hoy en dia, las expresiones, “tiene problemas de conducta” 0 “este es un
trastomo de comportamiento”, son frecuentemente escuchadas en diversos
contextos vinculados a la poblacion infantil; en la familia, la comunidad en general
¥, por supuesto, en la escuela.

El problema no termina ahi. Por lo general, los chicos que presentan
problematicas conductuales, llevan consigo ofras caractetisticas igualmente
importantes. Una de ellas es ia confusidn. Estos nifios estan desconcertados con
respecto a su propia persona, a lo que de ellos se espera, al lugar exacto que
ocupan en su medio familiar, escolar y social en general, pero sobre todo; ignoran
cémo pueden obtener la gratificacidn que el resto de los nifios parecen ganar tan
facilmente, Esta confusion aumenta cuando sus dafiadas identidades los
transforman en miembros ‘no bienvenidos en los salones de clase y en una carga
muy pesada para sus familiares,

Otra caracteristica tipica de estos chicos es su bajo rendimiento y fracaso
escolar y es que es muy frecuente que los problemas de conducta e inquietud
excesiva vayan acompafiados de niveles insuficientes de concentracién.  Es asi
como la presencia del binomio Déficit de Atencién con Hiperactividad se
consolida como uno de los problemas mas observados entre la poblacion infantil,

A raiz de estas apreciaciones iniciales, los padres de familia manifiestan su
preocupacion en diversas formas, ya sea por el cuadro disatencional o por la
hiperactividad.  Sin embargo, es toda una complicacién en el desarrollo social y
cognitivo del nifio fo que origina que recurran a la consulta médico-psiquiatrica.

Et diagndstico del Déficit de Atencion con Hiperactividad es particularmente
complicado. Varios profesionales como pedagogos, pediatras, educadores,
psiquiatras, neurdlogos, psicologos de la educacién y terapeutas, emplean
diferentes criterios para definir el concepto y para diferenciarlo de la normalidad,
por una parte, y de trastornos mas serios por otra.

AUn cuando se dista mucho de llegar a un acuerdo sobre el significado
conceptual del déficit de atencidn y la hiperactividad, es importante reconocer que
los profesionales experimentados, especialmente los médicos, muestran una
tendencia conservativa y criterios mas estrictos para este diagndstico.  Esto es
positivo porque se reduce el nimero de nifios tratados arbitrariamente con drogas
o enviados a clases extraordinarias.



La palabra “hiperactivo” se puede emplear de dos maneras. Una de ellas es
simplemente como un adjetivo que describe una dimensidn de comportamiento.
Si se emplea en esta forma, sin agregados emocionales, el término solamente
significa un alto nivel de actividad.  Sin embargo, en su uso mas comin se trata
de un diagndstico.  Esto implica que hay necesidad de un tratamiento inmediato.

Ahora bien, en 8 mayoria de ks casos estos chicos deberdn someterse a
tratamientos neuropsiquiatricos y otros mas, a farmacologicos. Esto
desgraciadamente hard que los nifios se encuentren cansados y malhumorados,
por lo que rechazan la realizacién de esfuerzos adicionales que les ayuden a
equilibrar sus desventajas escolares; vienen entonces el aborrecimiento a la escuela
y una desadaptacién soclal generalizada.

Con lo anterior no se intenta desacreditar, ni mucho menos menospreciar, los
beneficios que el tratamiento médico ofrece. Lo que se intenta es poner a flote
una responsabilidad y sentido social que hagan evidente que la atencidn dinica no
es suficiente para la recuperacion e integracion social del nifio hiperactivo bajo
tratamientos farmacoldgicos prolongados.

Es innegable que la Psiquiatria y la Psicologia Infantil mantienen una estrecha
relacién con otras disciplinas como la Sociologia, |a Filosofia y la Educacion, y que
deben complementarse para proporcionar una atencidn integral a los nifios y a sus
familias. Es preciso y urgente reconocer que siguiendo un solo camino (sea este
el médico o el educativo) no llegaremos a la comprension real del nifio, de su
personalidad y capacidades, sino que unicamente obtendremos una vision
fraccionada o parcial del problema.

Por ello este trabajo va dirigido al nifio hiperactivo con déficit de atencion no
viéndolo desde un punto de vista puramente bioldgico, psicolégico o sodal; sino
desde un punto total e integrador, tal como es todo ser humano.

Por lo anteriormente expuesto y para facilitar su comprension, este trabajo se
ha dividido en cuatro capitulos; en el primero y segundo se exponen y
caracterizan las conceptualizaciones tedricas que son actualmente. consideradas
para la emision del diagndstico del Déficit de Atencién con Hiperactividad.  En el
tercero se continld con una investigacion propia sobre la naturaleza del nifio
hiperactivo y de algunas caracteristicas referentes a la configuracion de su
personalidad, aprendizaje y socializacion, ademas se abarcan notas sobre el manejo
y atencidn que con mayor frecuencia han recibido estos chicos.  En el cuarto y
ultimo capitulo, que es el apartado medular de este trabajo, se concentran algunos
apuntes sobre la conduccion pedagdgica aconsejable para estos chicos y la
vinculacidon exitosa entre sus principales contextos: la escuela, el tratamiento y la
comunidad en general.
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El llamado que hace esta propuesta es para que se pongan en practica
principios de aprendizaje sélidos, como dar pistas a los nifios para que aprendan a
distinguir y asociar en forma correcta; ensefiar conceptos unificadores para facilitar
la sintesis y la transferencia a lo concreto y a lo sodial; proporcicnar oportunidades
adecuadas para la practica y el repaso, vy, estructurar todo en orden a una mayor
motivacion y al éxito. Como puede advertirse, estas ideas ni son nuevas ni
prefundas, pero para detrimento de los nifios que se pretende servir, parece que
se han olvidado por completo. Este trabajo se esfuerza por rescataras y
aplicarias con mayor ahinco.
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- Bl Déficit de Atencibn con Hiperactividad como caso de
Educacién Especializada

En los primeros afios de escolaridad la “falta de atencion” puede considerarse
como inherente al propio proceso de desarrollo del nifio, sin embargo, puede
constituirse en un problema en Ja medida en que se consoliden “malos habitos para
aprender” o ausencia de estrategias atencionales.

La atencion es uno de los procesos psicoldgicos basicos (estrechamente
vinculado con la percepcion y la memoria) que tiene una especial relevancia para
comprender muchas de las Dificultades de Aprendizaje que presentan los alumnos
en la escuela. La atencion tiene una relacion directa con el aprendizaje y lo
condiciona seriamente, en la medida en que, si no se perciben y codifican
adecuadamente los estimulos, no podra producirse un aprendizaje normalizado.
Los casos mas extremos suelen darse en los desordenes del déficit de atencion con
hiperactividad.

Los nifios que lo padecen, atienden poco tiempo a la tarea, se cansan
rapidamente, no rastrean ordenadamente los elementos graficos, no escuchan las
instrucciones del profesor, se distraen con facilidad; especialmente en aquellas
tareas que no forman parte de sus intereses o motivaciones.

Junto a este problema, se observa que dan muestra de gran actividad:
empiezan muchas cosas pero terminan muy pocas; se mueven y hablan
excesivamente; les resulta dificil hacer y mantener amistades y sobre todo,
desarrollan un autoconcepto negativo y una autcestima muy baja.

Como puede verse, el nifio con déficit de atencion e hiperactividad presenta no
solo dificultades serias en su conducta, sino también en su desarrollo escolar y
social.

Ahora bien, cuando estos nifios son sometidos a valoraciones académicas, los
resultados condluyen, en su mayoria, gue requieren un apoyo pedagogico adicicnal
a la instruccion escolarizada.  Esta ayuda dependera de la magnitud y calidad de
las dificultades encontradas, lo cual significa que cada uno necesitara un programa
especial ¥ un abordaje especifico para la problematica que presenta.

A pesar de que el déficit de atenddn con hiperactividad constituye el principal
problema de aprendizaje y ef que con mayor frecuencia afecta un numero
significativo de nifios en edad escolar, el desarrglio de programas para su andlisis y
tratamiento, aln resulta insuficiente y poco daro.




; bl._.'r(j ¥

Tﬁé\ égﬂ" Karina Guerrero Rojas Pedagogia Deéficit de Atencidn ¢ Hiperactividad ( %
it/ 4 l\m

Cuando se realizaron los primeros intentos por describir cientificamente todo este
cuadro caracteristico, comenzaron a surgir un sin fin de conceptos y teorias
sofisticadas, que tenian como objetivo proponer metodologias correctivas.
Diversas escuelas de pensamiento son resefadas brevemente en el siguiente
apartado.

~Historia y modelos tedricos

La historia del reconocimiento y tratamiento de los trastornos de conducta y
atencion en los nifios, ilustra la problematica de “propiedad” o “exclusividad”
profesional del problema.

Los primeros trabajos fueron escritos por psiquiatras infantiles predominando
teorias que reflejaban una orientacién del caso hada un ambito biologico. Se
centraba la atencién exclusivamente en el organismo humano y se ignoraba
cualquier tipo de fuerza externa.  Debido a que estas teorias bioldgicas atribuian
el desarrollo def déficit de atencidn y de la hiperactividad a una patologia organica,
es decir, a un mal funcionamiento fisiolégico presente, sus tratamientos tendian a
poner énfasis en la emergencia de un manejo psiquidtrico, particularmente el
tratamiento guiado por agentes farmacoldgicos.

Por esta razon y principalmente por los efectos contundentes de los
medicamentos fue que se mantuvo alejada la investigacion y el manejo de la
hiperactividad y el déficit de atencion por parte de la educacién, ya que con el
tratamiento médico se facilitd la permanencia del nifio en el salén de dases comun,
eliminando asi la necesidad de crear modelos especiales para la conduccidn de esta

patologia.

Poco después aparecieron trabajos hechos por psicilogos, guienes mostraron
una posicién mas central y cuyas teorias hacian referencia al déficit de atencion con
hiperactividad como un sistema de condiciones funcionales, es decir, desordenes
psicoldgicos antes que fisicos.  El manejo de la problematica tendia a centrarse en
conceptos amplios y exhaustivos de psicopatologia, que debian ser conducidos por
personal sumamente capacitado.

Con lo anterior, aparece otro agente que colabord en el retraso de la atencién
de esta patologia por parte del ambito educativo, el Conductismo; pues por medio
de sus técnicas se modificaron exitosamente numerosas actitudes negativas, a la
vez que se reforzaron las positivas, y el mecanismo y la capacidad para el
aprendizaje se incrementaron significativamente, asi que el problema parecia
resuelto.

?
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Finalmente, en el otro extremo, las historias sociologicas hacian hincapié en las
fuerzas sociales que actlian para la determinacion de una alteracion conductual.
Estas teorias niegan la importancia de la condicion individual o el estado interno y
centran la atencién exclusivamente en las variables externas.

Ahora bien, el ambito educativo mostrd su interés en el tratamiento de esta
patologia cuando los primeros “educadores especiales” intentaron trazar el
desarrollo de las tacticas usadas por los maestros y administradores escolares para
manejar ¥ corregir urgentemente las conductas problematicas.  Algunas de éstas
implicaban severos castigos corporales que iban desde sostener troncos sobre los
hombros hasta atarles los pies a la banca.  Otros consistian en la incorporacién
del nifio a un sistema escolar militarizado o religioso con el objetivo de que
estructuras disciplinarias mas rigurosas sosegaran su elevado nivel de actividad y
movimiento en general.  Ahi la mayoria de los castigos eran fuertes reprimendas
fisicas y humillaciones extremas, lo que lejos de ayudar, ocasionaba innumerables
casos en los que la situacion empeoraba con la modificacién severa de la
personalidad del nifio.

Posteriormente aparecieron como solucion “las escuelas activas” en las que el
menor contaba con un ambiente en el que podia expresarse y liberarse de
frustraciones; sin embargo, la falta de estructura, de directrices claras y demasiada
permisividad, causaron que el cuadro generalmente empeorara.

Uno de los dltimos modelos de atencién al nifio hiperactivo con déficit de
atencion, estuvo basado en la idea de centros especiales de educacion dotados de
condiciones ambientales especificas y personal bien capacitado en el drea.  Los
nifios tratados ahi, eran atendidos por servicios médico-psiquidtricos que, bajo
efectos contundentes de estimulantes, fadilitaban al chico permanecer en el saldn
de clases sin ninguna dificultad y resistir mds los “cursos de regularizacion” y tareas
adicionales a los que frecuentemente eran obligados.

En estos centros, y debido en gran parte a que sus fundadores fueron médicos,
la orientacidn que ofrecian se enfocaba dentro de directrices de la medicina y
psicologia  principalmente.  Incluian en sus programas de atencidn intensas
actividades fisicas, entrenamientos sociales y conductuales y psicoterapias
individuales; pero no se incuian programas dirigidos a la familia y esto impidio
reforzar el tratamiento en el hogar, ademas, el aspecto pedagdgico tenia muy poca
participacion.

Fue hasta después de la Segunda Guerra Mundial, cuando los pedagogos
comenzaron & involucrarse mas en los problemas de aprendizaje y se comenzo con
la organizacion de grupos de tiempo completo, a los que acudian de diez a doce
nifios hiperactivos con maestros especiales; desafortunadamente no contaban con
los programas pedagogicos adecuados y su trabajo se vio minimizado a impartir
clases extra en ambientes mas relajados que los escolares.
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Con la llegada de I década de los 80's y el rapido cambio de los conocimientos,
las exigencias cada vez mayores de formacion por parte de la sociedad, el aumento
de la poblacién escolar y la evolucion social en general, fue haciéndose ver la
necesidad de que la intervencidn pedagégica intencionada y planificada se
extendiera.

Asi, una primera imagen del papel profesional del pedagogo en el manejo del
déficit de atencién con hiperactividad, fue el de una persona que “arreglaba” los
trastornos que mostraban algunos alumnos; se ha pasado paulatinamente a
adjudicarles un papel de asistencia menos “médico” y mas competente en
“asesoramientos” sobre temas educativos, especialmente desconocldos o dificiles
para el profescrado y el resto de los profesionistas que pueden abordar, desde
diferentes perspectivas, la naturaleza del nifio hiperactivo.

Fue en ese momento cuando la realidad obligé a que las “versiones” e
“historias” de todos los profesionales que se ocupaban de los nifios hiperactivos,
advirtieran su interaccion hasta e grado de reconocer la imposibilidad de
comprender sus propios conceptos y métodos de forma independiente.

Los enfoques e historias del tratamiento de los trastornos conductuales y
atencionales, ya sean abordados desde perspectivas educativas, psicoldgicas,
médicas o socioldgicas, mas que separarse, se superponen.  De tal modo, que las
teorias y perspectivas de los campos de especializacion que abordan el Trastorno
por Déficit de Atencidn con Hiperactividad, conducen directamente a reconocer
que es, primero que nada, un problema pedagdgico, pues precisamente es en la
escuela donde se le detecta, donde aparecen mayores dificultades vy, sin que quepa
la menor duda, donde resulta mas urgente el tratamiento y la mejoria.

Bl fundamental avance en la Educacién viene acompaifado de un notable
incremento en la diversidad de los nifios que llegan a la escuela, diversidad de
motivaciones, intereses y capacidades a las que el sistema educativo debe ser
capaz de dar respuesta. La atencidn que se brinda a esta heterogeneidad de
alumnos y alumnas exige la presencia de nuevos profesionales que busquen
procedimientos mas adecuados para la ensefianza y el aprendizaje.

Asi pues, la intervencién psicopedagégica asume en la actualidad un amplio
abanico de tareas: prevencion educativa, deteccién y orientacion educativa, no sélo
de los alumnos hiperactivos, sino de cualquiera que presente desajustes en su
desarrollo 0 en su aprendizaje escolar, asesoramiento en aspectos curriculares,
planes de trabajo, etc., todas ellas necesarias para el mejoramiento en la dindmica
del aprendizaje de todos y cada uno de los nifios.

Esta ditima perspectiva tiene en cuenta que las dificultades de aprendizaje se
acumulan, de modo que cuantc mas temprana sea la intervencién en el caso del
nifio hiperactivo, mayor posibilidad tendré de emparejarse con sus compafieros.
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El nifio hiperactivo con déficit de atencidon requiere de una asistencia integral,
integradora y especializada que desvanezca sus desventajas académicas y sociales.
Se requiere de un programa que ademas de proporcionar entornos adecuados y
perscnal especializado, establezca una linea de accion educativa individualizada y
especifica para cada estudiante. A pesar de que esto pueda considerarse
“tardado” por el tiempo que requiere esta planeacion, es muy posible que , en
general, los objetivos deseados se logren.

Si esto se desarrolla de forma apropiada, proporciona quias valiosas en el ‘
manejo integral del nifio y se reconocen los medios y recursos para determinar y
alcanzar las metas educativas previstas,

Lo anterior no quiere decir que deba aislarse al nifio para que reciba esta
atencion; por el contrario, se insiste en la recomendacién de que acuda a una
escuela comin, pero que cuente con la asistencia psicopedagdgica conveniente;
esto evitarda el deterioro de sus relaciones sociales y mantendra la estructura
académica escolzar habitual.

En mi opinion, lo comentado hasta ahora justifica que se le atribuya a la
Pedagogia un papel director e indispensable en el tratamiento y manejo del nifio
hiperactivo con déficit de atencidn. Pues al centrar sus esfuerzos en la
explicacion de los procesos de aprendizaje y en el disefio de planes y proyectos
dirigidos al ambito escolar y social en general, ofrece un marco adecuado para
elegir y aplicar correctamente una intervencién que agilice y mejore la adaptacion
del nifio a su medio. Ello no supone, en ningin modo, renunciar a los
conocimientos que provienen de otras disciplinas, sino reinterpretarlos en ese
contexto, condicién indispensable para lograr la eficacia y congruencia que pueda
hacer de la labor pedagdgica un verdadero recurso para 2 educacidn de estos
nifios.

El uso de técnicas y enfoques pedagdgicos especializados que modifiquen la
conducta hiperactiva y minimicen el déficit de atencion, tiene como base toda una
serie de nuevas consideraciones en relacion a la naturaleza, analisis y control de la
hiperactividad y el déficit de atencidn.

El siguiente capitulo tiene el objetivo de abordar la conducta hiperactiva como
una posible unidad de andlisis y un conjunto de clases de respuestas. Se definen
operacionalmente tanto la hiperactividad y el défict de atencion como sus
componentes con € fin de contar con informacion que ofrezca un entendimiento
real de lo que son los trastomos conductuales y atencionales . Es un intento por
acercamos a los terrenos de definicién y conseguir la comprensidn necesaria para
su regonocimiento y tratamiento.
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CAPITULO PRIMERO
CONCEPTUALIZACION TEORICA. NOSOLOGIA

A. Trastorno del comportamiento:

Criterios de

Definicién para un caso de Hiperactividad.

B. El Déficit de Atencion: Criterios de definicion
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Resulta dificl comprender que un trastorno psicopatolégico infantil pueda
englobarse en una, otra o en varias entidades dlinicas. Generalmente el
diagnostico es adscrito en funcion de que sea sometido al consenso de los
profesionistas encargados de la evaluacion.

Sin duda alguna esto ha resultado benéfico para la poblacion infantil afectada;
no obstante, es innegable reconocer que la ambigiiedad sintomatoldgica y el gran
terreno que falta por recorrer en la investigacién cientifica de la psicopatologia
infantil, se convierten en dificultades ¥ retos para el quehacer de los especialistas,
a fin de obtener mejores y mas daros postulados en Ia identificacion de casos.

Asi las cosas, es necesario contar con informacion que ofrezca exactitud sobre
lo que son los trastomos en la infancia, y muy especialmente, los de conducta y
atencién, con el fin de tener al alcance una explicacién indispensable para su
entendimiento y abordaje.

A. Trastornos del comportamiento: Criterios de definicion para un case de
Hiperactividad

Analizando la gran cantidad de conductas que en los ultimos afios han sido
consideradas como “patoldgicas”, es posible inferir entonces, que cualquier
comportamiento puede devenir en trastornos de conducta vy, vistas asi las cosas
cabria preguntarncs si en la nifiez hay conductas que puedan ser consideradas
como “no trastornadas”, pues después de revisar la literatura que acerca del tema
existe, queda la duda sobre la existencia de nifios “sanos y normales”.

A pesar de estas dificultades conceptuales y mientras se continde intentando

esclarecerlas, es (til reseflar los términos bajo los cuales los trastomos del

" comportamiento son identificados y manejados por las instituciones meédicas y
educativas de nuestra sociedad hoy en dia.

Uno de los términos que mayor uso tiene entre los especidlistas e
investigadores para este caso, lo ofrece la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su Décima Version, (CIE 10) en la que se expone lo
siguiente.

“F 91. Trastornos de la Conducta

Trastornos caracterizados por un patron repehitivo y persistente de conducta
asocial, agresiva o desafiante.  Es necesario que este comportamiento akance
niveles importantes de violacion de la conducta socialmente esperada para la edad
del paciente, razon por la cual debe ser mas grave gque la travesura infantil
comriente o la rebeldia de la adolescencia y suponer un patrén perdurable de

11



comportamiento (de seis meses 0 mas). Los rasgos de trastorno conductual
pueden ser también sintomaticos de otras afecciones psiquidtricas, en cuyo €aso,
debe ser preferido el diagndstico subyacente” *

En esta descripcién aparece algo muy importante para el analisis; se advierte
que la referencia social esta implicada en la identificacion del caso.

Es decir, esta conceptualizacidn nos lleva a considerar como trastornos del
comportamiento a todos los actos u omisiones que el nifio efectie y que resulten
“anormales” o molestos para su entomo social; pareciera ser que el concepto esta
atado a la subjetividad y al caracter situacional de la comunidad, lo que lo
convertiia en dependiente de la tolerancia 0 exigencia de las personas que
conviven con el nifio,

Para conseguir avanzar en el tema, interpretando fa informacion que ofrece la
CIE 10 al respecto, pueden ser identificados como trastornos de comportamiento
los siguientes casos:

a) Conductas que afecten la relacion del sujeto con su entormo e interfieren
negativamente con su desarrollo personal.

b) Conductas que se constituyen en sintomas que se presentan aisladamente
de otros trastornos psicoldgicos © en combinaciones muy limitadas, es decir, que
no se organizan en forma de sindrome y,

c) Conductas que no son patoldgicas en si mismas, sino que el caracter
patologico viene dado por la exageracidn, déficit o persistencia mas alla de las
edades en las que pueden cumplirse papeles adaptativos.

A pesar de la amplia gama de conceptualizaciones, y para fortuna del presente
trabajo, el comportamiento hiperactivo es uno de los trastomos que presentan
mayor acuerdo entre sus definiciones y, que a saber se encuadran de la siguiente
manera.

.- Hiperactividad

Este término hace referencia a uno de los trastornes del comportamiento que
con mayor frecuencia se manifiesta en la edad preescolar y escolar, caracterizado
por un nivel de actividad motriz excesivo y crénico, déficit de atencidn y falta de
autocontrol.

! Organizacién Mundial de la Salud. “Clasificacién Imternacional de Enfermedades”, Décima Versién (CIE
1Q)México, 1993, pag., 366.
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En un principic el trastomo fue definido como una alteracidn neuroldgica
vinculada a una lesién cerebra! (Disfuncién Cerebral Minima).  Con el avance del
conocimiento neuropsiquidtrico se suscitaron innumerables dificultades para
objetivar la existencia de dicha lesién; ... "extensos estudios en nifios
diagnosticados como hiperquinéticos e hiperactivos, no encontraron una causa
neuroldgica en comin; mostraron que la hiperactividad no es simplemente una
manifestacion y consecuencia especifica del deterioro del cerebro” ?

Estos cambios en la caracterizacién del trastorno han producido cierta confusion
con respecto a la denominacidn y definicion del caso, por ejemplo, se han utilizado
indiscriminadamente términos como Sindrome Hipercinético de I3 nifez;
Sobreactividad; Déficit de Atencién con Hiperactividad; etc.

No obstante, Taylor en su obra “El nifio Hiperactivo” (1991) distingue las
principales conceptualizaciones que se han venido utilizando para referirse al tema;
sobreactividad, hipercinesia e hiperactividad, principalmente, y al respecto
expresa:

Sobreactividad: El concepto de sobreactividad es bastante simple; supone una
excesiva cantidad de movimientos. En si misma, la sobreactividad no se ajusta a
la forma de pensar en psicopatologia, es decir, no es clinicamente relevante.

La sobreactividad es potencialmente perjudicial cuando implica el movimiento
de todo el cuerpo, cuando se presentan patrones de movimientos amplios y
repetitivos o a un ritme demasiado rapido y persistente. Sin embargo, la
inclusion de dicho patrén es demasiado heterogéneo aln como para que sea una
forma idénea de diagndstico o la base de alguna intervencion terapéutica.

La sobreactividad no tiene por qué ser un impedimento para €l nifio. La
energia y el vigor no son problemas. Algunas veces para los adultos resulta dificil
tolerarlas, pero esto es otro problema.

La actividad sin modular corresponde a lo que a menudo se describe como
inquietud. Ante tado esto, queda dlaro que la definicion de algin aspecto
clinicamente relevante debe basarse en algo mds que la cantidad de movimientos y
que el modo mas conveniente y correcto de enfocar el problema seriz no
diagnosticar al nifio ni realizar alglin tipo de tratamiento; sino intentar comprender
y modificar {as causas de la débil tolerancia de los adultvs.  Por esta razon , la
sobreactividad no siempre implica enfermedad.

* Rapaport y Ferguson, (1981) , citados por Eric A. Taylor en “El nifto Hiperactivo™, Barcelona, 1991, pag.
11
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Hiperactividad: La conducta hiperactiva es desorganizada y cadtica, dicho
término se refiere a una norma de comportamiento y no a actos individuales.  Su
caracteristica principal es la combinacion de inquietud extrema, falta de atencidn e
impuisividad a niveles inapropiados para la edad del nifio.  Este Ultimo atributo
permite incluir conductas antisociales como violacion a normas establecidas que
involucran acciones provocativas y agresivas.

El concepto de hiperactividad debe ser una descripddn de la conducta, derivada
de las caracteristicas individuales del nifio, de su situacion y de la interaccion de
ambas.

Hipercinesia: La hipercinesia es un Sindrome Psiquiatrico cuyas caracteristicas
son la inquietud excesiva y la falta de atencidn. El concepto de hipercinesia se
diferencia del de hiperactividad de la misma manera en que una categoria lo hace
de una dimensidn. La hiperactividad es un modo de dasificar las conductas;
la hipercinesia (Sindrome Hipercinético) es una dasificacion de casos individuales.

La hipercinesia supone mucho mas que la hiperactividad. Cualquier
definicion de esta Oltima, deberia implicar:

a) que la conducta hiperactiva es un rasgo caracteristico del individug y no
una reaccién ante situaciones determinadas,

b) que la conducta hiperactiva es una dificultad real y,

¢) que puede diferenciarse de otras categorias que incluyen problemas
de conducta.

Por otra parte, un sindrome debe ser capaz de predecir variables clinicas mas
que las caracteristicas que lo definen; por ejemplo, indicar la causa, la evolucién o
{a respuesta al tratamiento.

Retomando ef tema con el que iniciamos, y con la finalidad de concretar las
caracteristicas daves que determinan un caso de hiperactividad, es indispensable
recurrir a los criterios que los especialistas en psiquiatria y psicologia consideran
necesarios para tal tarea. Estos criterios nuevamente son extraidos de las
publicaciones CIE 10 y el DSM IV; las dos documentaciones mas utilizadas en el
area de la psicopatologia clinica.

Comencemos pues por citar 1o que con respecto a “Trastornos Emocionales y
del Comportamiento que aparecen habitualmente en la Nifiez y en la Adolescencia”
menciona la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su Décima versién (CIE
10)
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* F 90. Trastornos Hipercinéticos

Grupo de trastornos caracterizados por su  comienzo temprano
{habitualmente, durante los primeros cinco aifos de vida), por falta de
constancia en las actividades que requieren de la participacion de las
funciones intelectuales y por una tendencia a cambiar de una actividad a
otra, sin completar ninguna, junto con una actividad desorganizada, mal
requlada y excesiva. Pueden hallarse asociadas varias oftras
anormalidades. Estos nifios son a menudo imprudentes e impulsivos,
propensos a los accidentes y a verse en dificultades disciplinarias, mas que
por una actitud desafiante deliberada por incurrir en la violacion ireflexiva
de normas. Sus relaciones con los adultos son a menudo socialmente
desinhibidas, carentes de la reserva y [a precaucién normales. Son
impopulares entre los demas nifios, y pueden quedar sodaimente aislados.
Es com(n el deterioro intelectual mientras los retrasos especificos del
desarrollo motriz y del lenguaje son desproporcionalmente frecuentes.
Entre las complicaciones se cuentan el comportamiento asocial y la baja
autoestima.

En esta categoria se incluyen:

- Trastomo deficitario de la atencién con hiperactividad
- Trastorno hipercinético asociado con trastormno de conducta
- Trastorno hipercinético no especificado

De igual forma se excluyen:

- Esquizofrenia

- Trastormos de ansiedad

- Trastornos generalizados del desarrollo
- Trastomos del humor (afectivos)™ *

3 Orponizacion Mundial de la Salud,, (CIE-10)., Op. Cit., pag. 365.
15
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Por otra parte, el Diagnostical and Statiscal Manual Of Menta! Disorders, Cuarta

Version (DSM 1IV) expone

“Criterios para el Diagnéstico de Hiperactividad - Impulsividad:
Seis (0 mas) de los siguientes sintomas persistiendo por lo menos durante
seis meses con intensidad que es desadaptativa e incoherente en relacién
con el nivel de desarrollo:

a) Movimientos frecuentes y excesivos de manos o pies, se remueve en
su asiento.

b) Abandonos frecuentes de su asiento enla clase ¢ en situaciones en
en las que se espera permanezca sentado.

¢) Saltos y carreras excesivas en situaciones inapropiadas.

d) Dificultades frecuentes para jugar ¢ dedicarse tranquilamente
a actividades de ocio.

€} A menudo habla en exceso.

f) A menudo “estan en marcha” o suelen actuar como si tuvieran un motor.

g) Frecuentemente precipitan respuestas antes de haber sido completada
la pregunta.

h) Frecuentes dificultades para esperar su turno.

i} Frecuentes interrupciones o intromisiones en actividades de otros, juegos

0 conversaciones.

[El segundo rubro de criterios diagndsticos se comparte con el caso de la
definicion del Déficit de Atencion y que a saber son los siguientes:]

« Algunos sintomas de Hiperactividad - Impulsividad o desatencién que
causan alteraciones estaban presentes antes de los 7 afios de edad.

+ Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en 2 o
mas ambientes (la escuela, el juego y la casa por ejemplo) deben existir
pruebas daras de un deterioro clinicamente significativo de las actividades
sociales, académicas o laborales.
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* Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno mental
(trastormnos de animo, de ansiedad, disociativos o de la personalidad) ™ *

Como puede observarse, los criterios de ambas publicaciones son casi idénticos.
Lo que hace complementaria una informacién a otra, por su parte, el espedalista
ademas de permanecer atento en su observacion, debe investigar el
comportamiento del sujeto en distintas situaciones y circunstancias.

Contando con estos criterios, la identificacion y el reconocimiento de Ila
conducta hiperactiva se hacen un poco mas claros. Ahora pasemos a enunciar !as
caracteristicas del déficit de atencion, pues justamente esta dualidad (Déficit de
Atencidn con Hiperactividad), es la que ha motivado en gran parte el interés par la
realizacion de este trabajo.

B. El Déficit de Atencion: Criterios de definicion

Las dificultades de atencién constituyen para la mayoria de los autores uno de
los sintomas “definitorios” de fa hiperactividad. Sin embargo, en fas mas
recientes investigaciones llevadas a cabo por institutos especializados en Psiquiatria
se ha observado que la falta de atencién no es caracteristica intrinseca del nifio
hiperactivo.

Taylor es uno de los autores convencido de estas novedades en investigacion,
pues €l mismo ha realizado algunas de ellas y defiende su postura expresando lo
siguiente; ... “a falta de atencidn indica una debilitacion de los medios con los
que el nific regula sus intereses hacia el ambiente [y esta caracteristica] estd
relacionada con habilidades en desarrollo: asi que cualquier juicio definitivo para
considerar dicha deficiencia tiene que basarse en el nivel de desarrollo det nifio
(teniendo en cuenta tanto la edad mental como 1a cronoldgica y no solamente un
apresurado diagnéstico)” ®

Sin embargo, al dejar de considerar el déficit de atencién como caracteristica
intrinseca de la hiperactividad, éste no deja de ser el factor que afecta mas el
desempefio, principalmente académico, de los nifios.

4 Asociacién Americana de Psiquiatria., “Diagnostical and Statiscal Manual of Mental Disorders®, 4th,
Version (DSM 1V) México, 1994, pags. 13-14.
3 Eric A. Tavlor.. Op. Cit., pag. 14.
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Es por esta razén que considero conveniente realizar, una breve referencia al

“desarrollo normal” de la atencidn, pues contando con ella estaremos mas cerca de
comprender el alcance de los trastornos de atencidn vinculados a la hiperactividad.

He elegido nuevamente la obra de Taylor, “E! Nifio Hiperactivo” (1992), por ser
ésta una de tas mas claras en el tema que ahora nos ocupa.  El autor comienza
por ofrecemos una conceptualizacion del proceso y menciona lo siguiente:

... |a atencidn significa dar direccién consciente a los pensamientos; una accion
voluntaria para seleccionar y organizar lo que se percibe... asi que de un modo u
otro se implican conceptos como la voluntad, la percepcion, la cognicion y la
motivacion. Lo que resulta como acuerdo entre los significados del concepto es
que se trata de un proceso activo {que posibilita y regula la conducta y el
aprendizaje del individuo]™

La atencion durante los primeros afios de edad esta controlada y dirigida por
estimulos no existiendo control voluntario por parte del nifio.

Afios después, el nifio podra centrarse ya de forma controlada y selectiva en
algunos aspectos de la estimulacion externa (atencion selectiva).

Posteriormente aparece un cambio notable.  El control de la atencién pasa a
ser intemo.  El nifio ya es capaz de desarrollar estrategias para atender exclusiva
y/o jerarquicamente aquellos estimulos que &l considera relevantes para la solucidon
de determinados problemas, independientemente de que constituyan o no los
aspectos mas centrales de la estimulacidn externa (division de la atencién y
atencion sostenida).

Ahora bien, partiendo de la idea anterior, de un desarrollo gradual de la
atencidn, se incrementan las posibilidades de que se pueda presentar un trastomo
en él y, en ese caso, resulta igualmente posible explicario.  Situacion semejante
es la que sucede al enfatizarse que el nifio con déficit de atencién e hiperactividad
presenta dificultades para centrar su atencidn durante periodos de tiempo
prolongado, y que, por otra parte, ef proceso de evolucion de su atenddn nunca
llega a estar controlado por estrategias intemas, haciendo que el mecanismo de
atencion continte siendo dirigido por la estimulacion extema.

No obstante, recientes investigaciones en el area han comenzado a corregir tales
nociones, pues numerosocs estudios llevados a cabo con la finalidad de comparar
nifios hiperactivos ¢on nifios “normales” han contribuido al esclarecimiento de tan
complejas aseveraciones.

8 Ibid., pag 72.
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a de muchas otras actividades a realizar ...”"era mirar una pantalla donde se* .3
rnostraba una serie de letras y se tenia que indicar si una determinada letra estaba
entre todas ellas.  El nimero de letras expuestas variaba, algunas veces el nifio
teridnia que buscar la letra sugerida entre dos, otras veces entre tres y otras entre
cuatro 0 mas. A mayor nimero de letras, mayor dificultad del test.  No es
sorprendente gue el aumento en la cantidad de informacidn presentada ocasionara
una peor ejecucion: los nifios cometieron mayor nimero de errores y tardaron mas
tiempo cuando habia mas estimulos para examinar. No obstante, hubo la misma
tendendia en los nifios hiperactivos que en los normales.  La cantidad extra de
informacién no tuvo un efecto peor en los nifos hiperactivos.

La conclusion; los nifios hiperactivos no mostraban un déficit de atencion
selectiva. Su ejecucién no era idéntica a la de los chicos “normales”; por lo
general eran mas lentos y menos acertados, lo que indicaba que algun aspecto de
su memoria o procesamiento de informacidn estaba alterado, pero no a causa de
un problema de atencidn: en la definicion operacional del experimento, no eran
distraidos™ 7

En fin, son innumerables los estudios que Taylor, sus colaboradores y otros
autores mas han realizado con el fin de comparar los niveles de resistencia entre
los nifios hiperactivos y los normales.

El enfoque principal que se ha dado a estas investigaciones apunta hacia los
procesos cognitivos de atencion, de tal forma gque la distractibilidad, la
impersistencia y la impulsividad, son los aspectos que con mayor frecuencia son
indagados.

No hay duda de que los nifios hiperactivos y los normales presentan diferencias
en algunas de las medidas anteriores. Las observaciones mas importantes y
rescatables de estas investigaciones pueden ser las siguientes:

a) Con respecto a la actividad cerebral; “no es que los chicos hiperactivos
tengan menor activacion, sino mds bien que responden de forma distinta a los
ejercicios de investigacion” *

b) Pareciera ser que, en comparacidn con los nifios normales, los hiperactivos
son menos sensibles fisioldgicamente a los estimulos que informan algo importante
del entomno.

c) Con respecto a la curiosidad; los nifios hiperactivos realizan esta actividad de
forma muy desorganizada, mas aun si el nimero de estimulos es elevado.

? Sergeant, 1991., Citade por Taylor, Op. Cit., pag 80.
8 Hastings y Barkley. 1989, Citados por Taylor, Op. Cit. pag. 86.
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d) Los nifios hiperactivos cometen mayor numero de errores cuando se da
informacion extra, y esa situacion empeora si ademas se les hace trabajar contra

reloj.

e) Con respecto a la inteligencia y a la memoria; en esta drea las
investigaciones comparativas no dan mucha luz que esclarezca el tema; lo que
resulta innegable es que se encuentran similares tendencias entre nifios normales e
hiperactivos de la misma edad.

De tal forma que , contando con estas y muchas otras experiencias
semejantes, pueden exponerse con énfasis... ™si aplicamos los conceptos [de ahi
surgidos), parece ser que la hiperactividad esta asociada a un uso inmaduro e
ineficaz de las estrategias para explorar [y actuar] en el entomo” *

Sin embargo, y pese al gran nimero de investigaciones en el campo, los
resultados contintian sin especificar si son producto de la hiperactividad y en
especial del déficit de atencién, o bien, si se encuentran en otras anomalias
psquidtricas.  Es decir, los intentos que se han realizado por dasificar y describir
los problemas de conducta de los nifios hiperactivos sugieren que la evaluacién de
la escasa atencion como parte de un rubro diagndstico es una medida inexacta e
insatisfactoria.

Un fracasc en cualquiera de las etapas de desarrollo de la atencidon {atencidn
selectiva, divisién de la atencidn, atencidn sostenida, exploracién e intensidad), trae
como consecuencia que el nifio sea visto como “distraido” o con una “atencion de
corta duracion”.  Incluso es posible que esta “falta de atencion” sea el resultado
de una incapacidad para realizar una tarea solicitada, o de una falta de motivacion,
de una mala salud, o simplemente de la fatiga.

Por lo tanto, y para encontrar complemento y orientacién en la identificacion de
un caso de déficit de atencion, resulta conveniente, recurrir nuevamente al DSM IV,
pues el manual ofrece los criterios y caracteristicas diagndsticas del caso en
cuestion, ademas de ser este el documento mas utilizado por los especialistas del
area.

Pues bien, e DSM IV enuncia los postulados concernientes al Déficit de
Atencidn de la siguiente forma:

"A. (1) Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de desatencién han
persistido por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa
e incoherente en relacion con el nivel de desarrollo:

% Eric A. Taylor, Op. Cit., pag 88.
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a)no presta atencion suficiente a los detalles o incurre en errores por
descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades.

b) es muy frecuente que tenga dificultades para mantener la atencidn en
en tareas o en actividades ludicas.

€) a menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

d) con frecuencia no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares,
encargos, u obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a actitudes
negativas o incapacidades para comprender instrucciones). .

€) a menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

f) a menudo se excita, le disgusta 0 es renuente en cuanto a dedicarse a
tareas que requieren un esfuerzo mental sostenido (trabajos escolares o
domésticos)

g) con frecuencia  extravia objetos  necesarios para tareas o actividades
(juguetes, ejercicios escolares, lapices, libros 0 cuadernos, por ejemplo).

h) a menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.

i) con frecuencia es descuidado en las actividades diarias” *®

Es imprescindible sefialar en este momento que existe un rubro mas de
sintomas que ayudan a identificar el déficit de atencién, solo que éste se comparte
con el cuadro diagndstico de la hiperactividad que ya ha sido expuesto.

Lo que ahora interesa es contar con un apartado mas que complete la
informacién minima necesaria para el reconocimiento de estas dos alteraciones; el
déficit de atencién y la hiperactividad. Pues como ya he dicho ninguna es
caracteristica intrinseca de la otra, pero es precisamente la combinacidn de ambas
la que se maneja como una de las principales lineas directrices en la presente

investigacidn.

1 Asociacion Americana de Psiquiatria. DSM IV, pags. 83-84.
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CAPITULO SEGUNDO
EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD (TDAH)
A. Sintomas y Trastornos Asociados: La emisién de un
Diagnéstico Diferencial.

B. Identificacién real de un caso de TDAH

C. Causas y sintfomatologia del nifio Hiperactivo con
Déficit de Atencion
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El TDAH (Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad)

Después de haber considerado las restricciones que con respecto a la
identificacion del déficit de atencidn con hiperactividad se tienen, es comprensible
que ¢l diagndstico sea, en gran parte de los casos, impreciso.

Lo que sucede es que las técnicas usualmente utilizadas para ello son solo utiles
para describir dificultades intelectuales y perceptivas del nifio, pero no reflejan si
existe 0 no una actividad motora excesiva y anormal.  De igual forma, los intentos
que se han hecho para medir objetivamente la activided motora van desde
cuestionarios, escalas y técnicas de observacion y registro especialmente
elaboradas, hasta aparatos y dispositivos especiales; sin embargo, la fafta de
normas para la elaboracion y manejo de estos instrumentos, aunada a la ausencia
de personal entrenado para [a tarea, hacen poco confiables las medidas.

Asi las cosas, muchas veces el diagnostico es dado con base en muestras
deficientes de conducta, al informe subjetivo de los familiares, o a las impresiones,
igualmente subjetivas, y pocas veces comparadas y discutidas de observadores que
no estan lo suficientemente entrenados y sensibilizados para ello.

De tal suerte que es necesaric pugnar por un reconocimiento real vy
discriminatorio del resto de las alteraciones conductuales y de la atencion, esto con
la finalidad de ahorrar recursos para una atencion integral.

A. Sintomas y Trastornos Asociades; La Emisién de un
Diagnéstico Diferencial

A mi modo de ver, e problema central del diagnéstico consiste en determinar si
la actividad motora del nifio es excesiva y si corresponde o no a la que suelen
mostrar los nifios de su misma edad.

Es mucho muy dificil establecer el diagnéstico en nifios de edades inferiores a
los 4 6 5 afios, porque el comportamiento caracteristico de esta etapa de desarrollo
es el movimiento y la distraccion, y esto bien podria ser incluido entre los
sintomas del déficit de atencidn con hiperactividad.

Esta forma de centralizar el problema diagndstico implica, considerando lo
anterior, dos supuestos principales.  El primero indica que el nifo hiperactivo no
necesariamente tiene que mostrar diferencias de tipo cuantitativo con respecto a
otros chicos de su misma edad, sino mas bien cualitativo.  Es decir, el déficit de
atencion con hiperactividad corresponderia a una consideracién de conducta

23




g s Karina Guerrero Rojas Pedagogia Déficit de Atencién ¢ Hiperactividad * ‘ i
(!

tnmadura e incoherente con relacion a la que se esperana de la edad del nifio; en
pocas palabras fa adecuacién situacional o circunstancial de un movimiento
es mucho mas importante desde el punto de vista clinico.

El sequndo supuesto viene conformado por la definicion del déficit de atencion
con hiperactividad basado en sintomas “necesarios” y otros que son
"“cominmente asociados” a ella pero que, generalmente se consideran aspectos
suficientes para la emision de un diagndstico.

Los sintomas necesarios son, segin el DSM IV (1990): que el nifio no sea
menor de 7 afios; que su conducta sea inestable y 13bil; actividad motora excesiva;
poca capacidad de atencion y resistencia y que todas estas caracteristicas sean
observadas por lo menos durante seis meses.

Los sintomas asociados son determinados por la edad del nifio y por el estado
evolutivo del trastomo en el que se encuentra, pudiéndose observar baja tolerancia
a la frustracion, testarudez y baja autoestima.

Ahora bien, considerando las anteriores aclaraciones, debe advertirse que el
trastorno por déficit de atencién con hiperactividad no se diagnostica cuando...

"-la poblacién infantil cuenta con un coeficiente intelectual bajoy
esta colocada frente a exigendas inadecuadas para ella.

- El ambiente académicamente es poco estimulante.

- Los sintomas caracteristicos se explican mejor por la presencia de otro
tipo de trastomo {emocional, disociativo, de personalidad, etc.)

-los sintomas se explican mejor por el uso de medicamentos
{Broncodilatadores, Isoniacida, Acatasia, Neurolépticos, por mencionar
algunos)™**

Contando ahora con la aproximacion tedrica del tema, el trabajo continda con
la informacidn necesaria para el conocimiento de la naturaleza del nifio que ha sido
diagnosticado con el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.

Lo anterior lleva la finalidad de conseguir una vision totalitaria e integral del
manejo de estos chicos dentro de su tratamiento médico y de su prondstico
general, y €5 precisamente el siguiente apartado el que intenta cumpiir con dicho
objetivo.

M gsociacidn Americana de Psiquiatria., DSM IV, Op. Cit., pags., 82-83
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8. Identificacion real de un case de TDAH

Como ya se ha manejado a lo largo del apartado anterior, es muy comiin caer
en confusiones a la hora de abordar el tema, pues son mas de veinte los términos
que aparecen en la bibliografia profesional, cada uno de los cuales difiere
ligeramente de los demas, aunque todos designan, esencialmente al mismo grupo
de nifics.

La lista de términos crece rapidamente y entre los mas frecuentes se
encuentran:

-Nifio con dafio cerebral organico,

-Nifio con disfuncion cerebral (algunas veces aparece el adjetivo minimo),
-Nifio hipercinético o hiperquinético,

-Nifio “problema”,

-Nifio con trastomos de aprendizaje,

-Nifio con desdrdenes de atencién.  Etcétera,

Par fortuna, el nifio sequird siendo el mismo y sus necesidades y problemas de
adaptacién social, en general, no cambian mucho. Lo importante y urgente es
brindar atencidon satisfactoria a todas sus demandas y necesidades
independientemente del “término” de identificacién que reciba.

El comportamiento de todo nifio es inicialmente controlado por los adultos con
arreglo a ciertas normas gue, con mucha frecuencia se oponen a sus deseos; tales
normas externas e impuestas, llegan a interiorizarse en el curso del desarrollo, de
manera que la conducta impulsiva se convierte en un aspecto relevante del
problema, observandose que el chico exige la satisfaccion inmediata de sus deseos
y muestra una muy baja tolerancia a las negativas y a la frustracion,

Padres y maestros comenzaran a quejarse del nivel de actividad del pequefio,
se quejaran acerca de la "conducta en contexto”, de 5|tuaC|ones especificas, como
por ejemplo, “meterse constantemente en apnetos" “ponerse en peligro”,
“agresividad”, “no saberse comportar con educacién y prudendia”, “ser grosero”,
“distraido”, “alborotos e incapacidad para permanecer quieto y hacer caso a
indicaciones", en fin, en cualquier siio en el que se encuentre; en el aula, en
actividades ludicas con o sin estructuracidn, al aire libre, en el medio familiar, etc.,
siempre resultara sencillo reconocer a tan peculiar tipo de nifios.

Son chicos incapaces de estar un momento tranquilos, se mueven
constantemente de un lugar a otro, dificilmente se concentran en una tarea, no se
contentan en arreglarselas consigo mismos, sine que necesitan de otros y les
molestan continuamente pinchandoles con el lapiz, dando pellizcos o patadas,
arrojandoles la goma y finalmente, agrediéndoles sin causa justificada.
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No pueden estar cinco minutos atentos, interrumpen con frecuencia las
explicaciones del profesor en los momentos mas inoportunos, permanecen
ausentes ante las demandas de los adultos, les vemos involucrados en peleas con
compafieros y a veces chicos mayores que ellos, los posibles castigos no les
preocupan y permanecen inaiterables ante los mismos... s0lo al realizar un analisis
global de las actitudes y actividades diarias y totales del pequerio, surge la imagen
del nifio hiperactivo detras del pequefio destructor, antisocial, grosero o agresivo.

Nos encontramos asi con el hecho de que los nifios identificades con las
anteriores caracteristicas, deberan ser sometidos a una correlacion con otra serie
de observaciones que ayuden a la identificacion real de un caso de déficit de
atencién con hiperactividad tales cuestiones son las posibles causas y
sintomatologia presentada.

C. Causas y Sintomatologia del Nifio con Déficit de Atencidn e
Hiperactividad

Las causas

La conducta hiperactiva tiene muchas causas. La etiologia aun no esta
determinada a pesar de la identificacion del comportamiento: se debe valorar la
presencia de factores importantes que puedan determinar el curso del problema,
tales como consideraciones evolutivas (herencia genética, diferencias de sexo) vy,
consideraciones psicoldgicas (influencias sociales ¢ ambientales),  Sin embargo,
una via Unica es casi imposible de satisfacer la explicacion causal, siendo mas
frecuente que la conjuncion de ellas ofrezca un panorama mas claro.

Comencemos entonces por describir brevemente las consideraciones que deben-
estar presentes en el momento de comprender la razdn de ser de estos nifios y de
su trastormo conductual.

Consi cion Anicas

Hasta hace algunos afios, se pensaba que la hiperactividad era causada por
alteraciones de la funcion cerebral o por dafios especificos en alguna zona cortical.

Lo anterior ha sido provocado por la ldgica y casi automatica asociacion que se
hace entre las “enfermedades cerebrales”, como la pardlisis cerebral y la epilepsia,
con otros trastornos psiquiatricos manifestados en la conducta de los nifios.
Ciertamente, |03 pequefios con lesiones cerebrales tienen mayor probabilidad de
ser hiperactivos que otros chicos, pero también de mostrar una actividad inferior o
una excesiva persistencia en su atencidn.
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Actualmente el conocimiento sobre las disfunciones cerebrales es mas
completo v se subraya el hecho de que lesiones diferentes -aln las lesiones
localizadas con exactitud- pueden tener un sinfin de efectos en la conducta de los
nifios apareciendo asi cuadros semejantes a los de la hiperactividad, ademas de
puntualizar que una misma lesién puede tener efectos distintos en diferentes ninos.

También la insistencla en que esta problematica es debida a adversidades
prenatales y perinatales es muy frecuente, pues complicaciones o descuidos
durante e embarazo pueden daiiar el cerebro.  Este aspecto cobra importancia
en el sentido de que durante esos periodos , se dan secuelas de procesos
infecciosos del encéfalo y traumatismos craneales entorpeciendo el desarrollo
dptimo del pequefio.

Los factores prenatales que con mayor frecuencia producen cambios
estructurales en (a funcion cerebral son los siguientes:

-Padecimientos  infecciosos de la madre, principalmente rubéola vy
toxoplasmosis.

-Adiccion o intoxicacién causada  por sustancias  alcohdlicas  y
tabaco, principalmente.

- Disturbios metabdlicos, especialmente diabetes mellitus.
- Exposicién excesiva a los rayos X.

- Anoxia del producto en (tero; producida generalmente por alguna de estas
situaciones: aspiracion de mondxido de carbono o plomo por parte dela
madre, anemia grave, hipotension severa, infartos placentarios, etc.

- Hemorragia cerebral en el producto producida por toxemia de embarazo u
otro origen.

En esos momentos es cuando pueden producirse alteraciones que determinen
secuelas neuroldgicas.  Por otra parte, los factores perinatales suelen, con igual
frecuencia ocurrir, y estos son:

- Anoxia neonatal: producida regularmente por obstruccidn mecanica
respiratoria, atelectasias, mal uso de sedantes y anestésicos administrados a la
madre, placenta previa e hipotension pronunciada.

- Todas las distoacias capaces de produdr sufrimiento fetal: aplicacién
deficiente de forceps, maniobra de extraccion, expulsion demasiado rapida o parto
prolongado, cesdrea, etc.

- El tamafio, peso o posicion anormal del feto.
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Aungue debil e inespecifica, todas estas observaciones han confirmado una
pequefia pero consistente asociacion entre los problemas de conducta general.
Pero sin lugar a dudas, las causas postnatales también son reconocidas.  De ellas,
las mas frecuentes son:

- La desnutricion grave del lactante.
- El tipo de alimentacion; aditivos, colorantes y azdcares en los alimentos.

- Enfermedades infecciosas durante los primeros meses, especialmente
la tosferina, el sarampion, la escarlatina y las neumonias.

- Sindromes encefalicos y traumaticos: encefalitis, traumatismos craneales,
meningitis, enfermedades cerebrovasculares, neoplasias, etc.

- Retraso en el desarrollo motor.

- Otros trastomos del desarrollo: lenguaje por ejemplo, pues la preseni:ia de
cualquier retraso en el desarrollo es mucho mas destacado que la causa
perinatal.

Estos son algunos de los factores organicos encontrados con mayor frecuencia
entre los casos de déficit de atencidn con hiperactividad: y remarco expresamente
la palabra algunos, porque también es cierto que en ofros nifios que presentan el
cuadro diagngstico no se han podido detectar ninguno de estos aspectos.  Es
decir, que no se puede establecer una relacion directa entre causa y efecto en esta
problematica.

Con lo anterior podemos observar que ias lesiones fisicas del cerebro no son
necesariamente causas de la conducta hiperactiva.  Con esto no se niega que las
lesiones graves en el cerebro puedan ser causa suficiente para algunos casos de
hiperactividad; lo que ha venido sucediendo es que los pocos hallazgos en estas
investigaciones no estan lo suficientemente confirmados como para sugerir causas
bicldgicas directas.

Es importante recordar que ... “as lesiones cerebrales tienen consecuencias
complejas y bastante inespecificas en el aprendizaje y en la conducta. Estas
complicaciones sin lugar a dudas pueden contribuir al desarrollo de la
hiperactividad (asi como muchos otros problemas de conducta), pero,
generalmente actian por medio de la interaccion de factores en el entomo

psicologico” **

12 fric. A. Taylor., Op. Cit., pag 116.
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Otra de las ideas que respalda el origen de este trastomo conductual y de
atencion, es la que manifiesta la presencia de una predisposicion genética o una
consecuencia directa de la herencia y de factores innatos.

A principios de la década de los 70’s se comenz0 a identificar este “tipo de
hiperactividad” distinguiéndola de la que se observaba en otros nifios con
caracteristicas similares en cuanto a sexo, edad mental, ambiente familiar,
personalidad y situacién socioecondmica y cultural, pero que a diferencia de las
caracteristicas ya observadas, esta segunda no se encontraba acompafiada por
desdrdenes primarios del sistema nervioso central y que, por otra parte, ya podia
observarse desde los primeros afios de vida.

Ahora bien, este conjunto de creencias ha cobrado fuerza al percatarse un
significativo aumento en la prevalencia de trastomos psiquidtricos, -especialmente
los trastornos del comportamiento-, en casos de familias en las que algunos de los
padres (pueden incluso ser ambos, o familiares cercanos sanguineos como abuelos,
tios, hermanos o primos, por ejemplo), presentan signos caracteristicos de
alcoholismo, drogadiccion, delincuencia, neurosis y agresion.

Con la finalidad de esclarecer esta supuesta comrespondencia causal, se han
realizado numerosas y exhaustivas Investigaciones, en las que se ha encontrado
que los datos que indican una contribucién genética a ka conducta hiperactiva, no
son suficientes ni contundentes para argumentar una transmision especifica, pues
en muchos casos, las madres de los nifios los habian identificado y reconocido
como “distintos y mas traviesos” que el resto de los chicos de su edad, tiempo
antes de que ingresaran a la escuela, y nunca se observd una relacion con el
embarazo, el alumbramiento, alguna historia de trastorno mental en la familia, o
con la ausencia en el hogar de los padres.

Otro aspecto que resulta importante considerar es que parece sumamente
significativo que el déficit de atencion con hiperactividad sea mucho mas comin
entre los chicos que en la poblacion femenina y que, a propdsito, también son ellos
guienes con mayor frecuencia se encuentran identificados como agresivos,
antisociales y con problemas de aprendizaje. “Hay cinco nifios por cada nifia” *

Varios son los autores que sefialan la posibilidad de que la alta frecuencia en el
sexo masculino se vea originada por el manejo que durante la infancia los adultos
hacen de ella, refiriégndose especificamente a la “diferenciacion sexual” que
familiares y maestros hacen con mucho afan durante los primeros afios de vida del

3 Eric A. Taylor.. Op. Cit., pag 122,
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nifio; los nifos deben ser mas aventureros y rudos en los juegos que 1as nifias; son
ellos quienes deben explorar todo con mayor intensidad; son los nifios quienes
deben obtener mejores calificaciones en la escuela y los deportes que las nifias,
pues de eso dependerd su exitoso desarrollo como adultos y jefes de familia;
también son ellos quienes deben mostrar un caracter mas fuerte que el de ellas,
con el fin de garantizar que sus decisiones futuras gocen de razon, certeza y
aceptacion.

Sin embargo, ninguna de las dos anteriores consideraciones, ni la herencia ni
mucho menos el alto porcentaje masculino, pueden ser reconocidas como causas
directas del déficit de atencién y la hiperactividad, pues también se ha cbservado
que en familias donde hay varios casos de alcoholismo, drogadiccidn o con algin
desorden psiquidtrico, su generacion mas joven de hijos no presenta ninguna
caracteristica anormal en su comportamiento ni en su atencion; hay otros casos en
los que los hijos presentan cuadros descriptivos ajenos a la problematica que nos
ocupa pero, por otra parte, muy semejantes a otros trastomos de conducta como
el autismo, alteraciones en los habitos de alimentacién e higiene y agresion hacia
los animales entre otros.  Por lo tanto, es importante sefialar que familias “sanas”
por completo, pueden tener un hijo que desarrolle la conducta hiperactiva y el
déficit de atencion y que, también existen familias con algin trastorno psiquidtrico
o adiccion, que tienen hijos completamente “sanos y normales” y otras que los
tendran con alguna otra alteracion pero, muy distinta a la hiperactividad.

Con respecto a la mayor frecuencia observada en el sexo masculino y el hecho
de basar los casos de hiperactividad en aspectos como “es a ellos a quienes se les
exige mas”, “son ellos sobre quienes recae mayor presion y responsabilidad”, etc.,
se apunta mas hacia un “estrés psicoldgico” como la razon de ser de los trastornos
conductuales y no a un papel diferencial entre nifios y nifias con respecto a
expectativas genéticas y de desarrollo. No parece haber mayor disposicion
masculina que femenina para desarrollar una conducta hiperactiva, o al menos no
genéticamente hablando. Lo Unico que quizd pueda contribuir a este hecho es
que los chicos tienden a desarrollarse de forma mas lenta que las nifias y que,
debido a esto, sean ellos quienes estén mas propensos a cualquier forma de
retraso evolutivo y, como ya se habia- mencionado, muchas veces el rezago en
cualquier evento del desarrollo y crecimiento del nifio es pauta suficiente, e incluso
igual o mds significativa, que algin accidente prenata! o perinatal para convertirse
en causa del déficit de atencion con hiperactividad.

Consideracignes psicologicas

Este rubro explicativo de la hiperactividad hace hincapié en térmings
meramente emotivos.  Argumenta que presiones internas que suele experimentar
el nifio como miedo, ansiedad y enojo principalmente, y presiones extemmas como
factores situacionales, sociales, familiares, escolares y su interaccién entre ellas,
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hacen que éste responda ausentdndose o evitdndolas con la finalidad de
mantenerse alejado de los eventos que le resultan aversivos.

Es verdad que los factores situacionales y del entorno en general influyen en la
manifestacién de las diferencias individuales -aptitud, habilidad, personalidad y
caracter, etc.-, pero de ninguna manera pueden considerarse como determinantes
0 causas necesarias de ellas.  Es decir, situaciones de desventaja social como un
bajo ingreso, aspectos demograficos y culturales pobres, no sentenciaran a sus
integrantes a un insuficiente rendimiento fisico e intelectual, por otra parte,
situaciones de estabilidad socioeconémica tampoco garantizaran el éxito de sus
miembros.

Es innegable que factores de extrema pobreza en donde la ausencia de una
buena alimentacion, vivienda, salud y compaiiia de los padres son variables de vida
en la poblacién infantit que limitan los alcances de estos pequefios en su futuro,
pero, de igual forma muchos nifios que nacen en ambientes éptimos para su
desarrolio se ven frustrados por otro tipo de situaciones. En definitiva; los
factores situacionales no son explicaciones suficientes de las diferencias individuales
en la actitud y la atencidn entre los nifios de una clase social alta y una baja, entre
los nifios y nifas de la misma clase, ni mucho menos entre poblaciones de un lugar
a otro.

Lo que resulta mas ldgico vy sencillo aceptar es el hecho de reconocer que el
ambiente, su organizacion y estructura, -incdluyendo aqui el factor escolar-, influye
notablemente sobre la conducta y el aprendizaje de todos los nifios, lo que supone
que distintas formas de trato y atencion por parte de diferentes personas como
familiares, maestros y amigos hagan posible que la hiperactividad sea un
comportamiento aprendido, que en su momento proporciona alivio y ventajas en
un entorno determinado, sea este de privacion emocional (depresion, represion,
enojo, etc.), o de manejo y control de f(a situacidn (rabietas, chantajes,
manipulaciones berrinches, ser el centro de atencidn etc.), y que poco a poco se
generalice a drcunstancias y ambitos indiscriminados.

Como ya se habia mencionado al principio de este apartado, parece ser que
todas las “consideraciones causales” del déficit de atencidén con hiperactividad
tienen un efecto relativamente pequefio de forma aistada.  Es la forma en que
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales interactian, lo que hace de suma
importancia la posibilidad de que el trastorno de conducta y atencién aparezca en
‘Ia vida de un nifio.

La suma de todos estos factores aunada al desarrollo evolutivo del nifio debe
ser la base de consideraciones mas propicia para el reccnocimiento de las causas
del deéficit de atencion y fa hiperactividad.  Este (ltimo elemento a considerar es
indispensable porque la conducta excesiva adquiere distintos significados
dependiendo de la edad de los chicos, durante la primera infancia se les identifica
como “nifios de caracter o temperamento dificil”, al comienzo de la segunda
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infancia y el inicio de la escolarizacion como “nifios hiperquinéticos” o “nifios
problema” y, finaimente, durante la adolescencia y edad adulta como “pillos”,
“inadaptados” y hasta “delincuentes”.

Esta diversidad de significados, ademas de ayudar a discemir lo que resulta y lo
que no causal para la conducta hiperactiva, colabora exitosamente en la
identificacion de un caso real de esta problematica y muestra posibles ejes de
intervencion para su tratamiento.

Finalmente todo este eshozo de cuestiones causales deja al descubierto que,
para la mayoria de los chicos identificados con base en ellas, la conducta
hiperactiva ademas de ser su principal problema, es lo que les origina todo un
desajuste en su entomo. Lo que ahora resta es contar con datos que puedan
relacionarse con estas observaciones y asi apuntar hacia un reconocimiento
confiable del déficit de atencién con hiperactividad, asunto del que se encargza el
siguiente apartado.

La Sintomatologia

Retomando el tema que ya anteriormente se habia puntualizado, es importante
sefialar que muchos son los autores e investigadores que se han referido a la
descripcién sintomatologica del déficit de atencion con hiperactividad y tratando de
profundizar en la problematica, terminan, desgraciadamente, por asignar un sinfin
de denominaciones diferentes.

El cuadro que se les presenta y al que pretenden dar una interpretacidn, es el
mas cotidiano quehacer de la poblacion infantil.  Asi, las observaciones generales
son que pequefios de edad preescolar suelen presentar actividad incesante, que a
menudo los pone en peligro o los motiva a la destructividad debido a la curiosidad
innata que poseen y a la falta de premeditacién.

El nifio se mueve ininterrumpidamente, se entromete en todo y necesita ser
vigilado constantemente, parece tener energia ilimitada y necesita mucho menos
suefio y descanso que el resto de los chicos de su edad o hermanos.

Es muy frecuente que esta actividad excesiva se manifieste en forma de quejas
de los maestros, en particular por la incapacidad que presentan los chicos para
permanecer en sus asientos, quedarse quietos y mantenerse en silencio.

La actividad verbal exagerada es otra caracteristica del caso que agui nos
interesa.  Algunos ninos hablan tante y muestran tal incapacidad para mantener
el foco de su atencion durante algun discurso, que es muy probable que cursen
con estados de fuga de ideas. Son pues chicos “hablantines” que flegan a irritar
a otros nifios y espedialmente a los adultos.
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Relacionados también con la sintomatologia que aqui abordamos, deben
incorporarse lps trastornos del suefic. A veces la hiperactividad se incrementa
durante la noche de tal manera que se dificulta la iniciacién del suefio, aunque es
frecuente que el nifio se duerma y despierte unas cuantas horas después, el nifio
habla en voz alta, deambula por toda la casa, pretende ponerse a jugar, etc.

Otras dos formas de conducta que logran ser observadas en los casos de
hiperactividad y que muchos investigadores las mencionan como “sucedaneas”, sgn
la destructividad y la agresividad. La primera se reconoce facilmente en el hogar,*
donde el nifio destruye frecuentemente cualquier tipo de objetos, principalmente
electrodomésticos pequefios como grabadoras, relojes despertadores, controles de
television, etc., valiéndose de herramientas que él mismo se ha dado a la tarea de
buscar como martillos y desarmadores, o bien, usando sus manos y pies, piedras o
azotes en el suelo y la pared. Las madres suelen expresarse asi: “los juguetes
no les duran ni un dia”...,"todo lo rompe a pesar de los castigos”..., “por
destructor, no lo aceptan los otros nifios™..., etc. :

La agresividad se manifiesta de muchas formas y es algo que va de la-mano
con la destructividad.  En ocasiones el nifio s& muestra cruel con los animales,
otras veces agrede “sin motivo” a otros nifios o responde con agresiones
exageradas a estimulos que no lo ameritan, ocasionando con esto que la conducta
agresiva sea indiscriminada y que la popularidad del nifio se vea cada vez mas
afectada.

Ahora bien, ninguno de los sintomas que hasta este momento han sido
descritos tiene valor patagnomonico; es decir, que, ninguna de estas observaciones
asegura un diagnostico definitivo.  Pero debemos tener presente que alin cuando
no se esté describiendo una entidad patoldgica propiamente dicha, es posible, de
acuerdo con una observacién no sdlo clinica sing también dentro del ambito
familiar, escolar y social en general, construir un verdadero cuadro descriptivo que
corresponda a la situacién patolégica de la hiperactividad con déficit de atencidn.

Es asi como las siguientes caracteristicas logran conformar el cuadro
sintomatoldgico mas aceptable hasta estos dias, y que ademas, es utilizado por las
institucicnies mas reconocidas en la atencidn a estos casos:

Inestabilidad: Conductas en las que se aprecian desequilibrios en la afectividad,
exceso de expresion de las emociones, ya sean éstas de alegria enojo o tristeza,
ambivalencia de las reacciones, falta de inhibicion, necesidad constante de cambios
y movimientos, inaptitud en sostener un ritmo regular de trabajo y perseverar en
una tarea hasta conduiria.

cidad jar la atencién: A menudo estos nifios tienen un campo de
atencién muy reducido a ciertos limites en términos de la capacidad para
concentrarse en una actividad determinada.  Se muestra dispersa y fugaz, lo que
obstaculiza el proceso de aprendizaje.  Distraccién que se hace evidente en las
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tareas escolares o en las cosas que le son encomendadas al no persistir en la
realizacion de las mismas y encontrando serias dificultades 'para organizar y
completar el trabajo.  Dificultad para aprehender fos estimulos, seleccionarios y
responder a ellos convenientemente.  Podria decirse que el nifio atiende a todos

los estimulos indiscriminadamente por lo que al hacer esto termina por ignorar
todos.

Desordenes en el desarrollo  psicomotriz:  (Agitaddn motriz,  movilidad
exuberante, incoordinacién muscular o inmadurez motora). Son nifles que no
paran un soloc momento, se mueven constantemente, lo tocan todo, son tercos,
incapaces de inhibicion motriz.  Agobian a cuantos les rodean, les agotan y ellos
no parecen hacerfo nunca.  Qtros nifios tienen un desamrollo motor aceptable e
incluso pueden ser buenos en actividades deportivas y atiéticas, pero
habitualmente exhiben una torpeza general involucrando tanto movimientos
gruesos como finos. Los padres sefialan las caidas frecuentes, el golpearse
frecuentemente con los muebles y paredes y poca fuerza para retener cosas en la
mano.

En la escuela, son nifios con dificultad para desarrollar ejercicios coordinados,
ritmicos o de equilibrio como la gimnasia por ejemplo, encuentran mas atractivas
las actividades rudas como el fiitbol americano o correr.

La incoordinacidn para los movimientos finos (dispraxia) se descubre en su
caligrafia deficiente, en la dificultad para atarse los zapatos, el abotonarse la
camisa, recortar figuras, etc.

Impulsividad: Conductas que reflejan la incapacidad de inhibicidn.  Los nifios
se muestran Iimpadientes, agitados... hacen lo que sus impulsos les Indican sin
pensar en las consecuencias mediatas e inmediatas de sus actos (no miden el
peligro).  Dan la impresién de no poder tolerar la menor demora en la satisfaccion
de sus demandas.

Labilidad _emocional: (Variaciones extremas en sus manifestaciones
emaocionales}.  No existe un equilibrio emocional y son incapaces de moderacidn.
Los estimulos placenteros o frustraciones a menudo les producen reacciones
excesivas de jubilo o enojo.  Pasan rapidamente de la alegria a la tristeza y a la
irascibilidad.  Tienen un nivel muy bajo a la frustracion, apareciendo con mucha
frecuendia “rabietas y berrinches” incontrolables.  En pocas palabras, la conducta
de estos nifios y su estado de animo son imprevisibles; algunas veces estardn
imitables, ofras veces se mostrardn agresivos y groseros, otras mas entusiastas y
“gritones” y sin mayores predmbulos pasan sorpresivamente del enojo a la risa y
de ésta al llanto.

Dificultades en las relaciones in nales: Debido a su incapacidad para
inhibir los Impulsos, frecuentemente se ven involucrados en conflictos
interpersonales y pueden caer en conductas antisociales como el robo o golpear a
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sus compafieros.  Ademds su creciente popularidad como “destructor y grosero”
hace que el nifio reaccione de forma inesperada e inexplicable, ya sea retrayéndose
o reaccionando violentamente, llevandolo asi a trastornos en la relacion y
comunicacion interpersonales y hasta en su propia autoestima.

Desobediencia_anormal: Incapacidad para comprender drdenes verbales.
Pareciera ser que su desobediencia no responde a una actitud de rebeldia, sino a
una incomprension de lo prohibido, de su significado y, sobre todo, le es
inconcebible la necesidad de acatar las reglas y limitaciones, Respecto a la
conducta de estos nifios en relacidn a su desobediencia, los padres de familia y
maestros suelen expresarse asi: "este nifio es incapaz de obedecer... se le han
explicado las cosas una y otra vez, incduso se le han dicho al revés, pero no
funciona”; “después de una explicacién detallada, sencilla y acompafiada de una
advertencia amenazante, apenas me alejo un poco y ya estd haciendo lo que e
prohibi”; “con este pequefio son intiles los castigos, gritos y regafios, simplemente
no capta lo que le prohibo”.  Estas expresiones son recogidas de la practica diaria
y el contacto directo con el ambiente de estos nifios, ademds, es sorprendente la
frecuencia con la que éstas y otras mas, son encontradas en los casos de nifios que
han sido diagnosticados con el déficit de atencion con hiperactividad en un sin fin
de instituciones creadas para su tratamiento y atencion.

Ahora bien, reconociendo que al nifio al que nos referimos una y otra vez es
dificil definide, pero sumamente sencillo identificarlo, en donde sea que se
encuentre, llegamos al espacio escolar en el que sin lugar a dudas, estos nifios
también se encuentran con serias dificultades que los sefialan severamente.

Estas observaciones también deben ser incluidas y nunca ignoradas en el
momento de encuadrar una descripcion sintomatologica:

Inteligencia_normal: (No existe retraso mental). Ante las pruebas de
inteligencia muestran una buena capacidad de razonamiento aunque, de igual
forma, indican dificultades de aprendizaie en areas concrelas.

Alteraciones en el proceso de aprendizaje: El nifio que presenta hiperactividad,
a menudo sufre tropiezos en Ias labores escolares.  Los obstaculos con los que
estos ninos se encuentran, suelen ser observados, con mayor frecuencia, en tres

&reas principalmente:

a) el funcionamiento perceptomotor,
b) la medida de atencion sostenida y,
¢) el control o retraso del impulso.

Analizando con mayor detenimiento los desordenes que afectan el aprendizaje

del nifio hiperactivo, y puntualizando los involucrados en el area del funcionamiento
perceptomotor, encontramos lo siguiente:
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* Defectos visomotores: ™“El nifio no integra los detalles de un percepto en
una totalidad o “figura acabada” (Gestalt); por eso es que no puede dibujar
correctamente las formas que se le presentan como estimulos visuales: las invierte,
las fragmenta o las mutila (Disociacion)” **

Con respecto a la medida de atencion sostenida se observa:

* Inversion del campo visual: “E! nifio no puede destacar la figura del fondo en
el que ésta se encuentra y con mucha frecuencia el fondo adquiere mayor
relevancia, (inversién de fondo y figura).  Una inversion semejante ocurre con los
demds sentidos.  Los estimulos que provienen de todo el campo sensorial tienen
aproximadamente el mismo valor, impidiendo que la atencidn se fije
discriminadamente sobre lo que en un momento dado constituye la figura central y
deba ser destacada del fondo™ 1*

Y por {iltimo refiriéndonos al control de impulsos se aprecian;

*Efectos prolongados de un estimulo en actividades subsecuentes... el nifio
repite una y otra vez la misma frase, continia ifluminando un dibujo pese a haber
terminado ya el trabajo, sigue rebotando una pelota, aunque haya llegado et limite
previsto, etc.; es como si la actividad motora se hubiera perpetuado.
(perseveracidn)” 16

Ahora bien, las consecuencias que todas estas anomalias implican en el
aprendizaje son sumamente importantes. Facilmente puede deducirse, sobre todo
si se tiene en cuenta que a causa de su dificultad para conceptualizar cosas
separadas en una unidad significativa, aparezcan después problemas en la escritura
(disgrafia), en la lectura (dislexia), y el lenguaje en general; y que debido a sus
inversiones campo - espaciales o de figura - fondo, no se pueda organizar
jerarquicamente los estimulos 2 los que deba dar respuesta y se muestran
distraidos sin poder fijar permanentemente el foco de su atencién.  Se perjudican
otras areas mas como la memoria y la concentracion por mencionar algunas.

Todas estas dificultades se traducen en una cadena de hechos que arruinan el
proceso normal del aprendizaje, se cierra un circulo vicioso cuya repeticion agrava
la hiperactividad; el nifio encuentra dificiles las tareas y esta menos dispuesto a
hacerlas; estara mas propenso a experimentar mayor ansiedad y frustracion por
fracasos en las ocasiones en que lo intenta.

Es asi como la descripcidn sintomatica puede ser conjugada en lo ya sefalado.
Sin embargo, ¥ con la intencidn de una identificacion real y diferenciada de otros
trastomos, el Departamento de Psiquiatra del Hospital Infantil de México "Federico

Y yelasco Ferndndez, Rafoel, “El nifio Hiperquinético”., 3ra. Edicion., Trillas,, México 1995, pag 36.
' Ibid., pags., 36-37
16 Ibid., pags., 37-38.

36



PROIEIL

REEEER
AR A . . . e
iy { et Karina Guerrero Rojas Pedagogia Diéficil de Atencidn e Hiperactividad

o

Gomez", ha ideado y dado a conocer en su XII Curso Monografico de Psiquiatria
Infantil, un cuadro dinico descriptivo del déficit de atencion con hiperactividad y
que results de gran valor y utilidad didactica a la hora de evaluar los sintomas.
El cuadro es el siguiente:

Sintomas Emocionales:

* Susceptibilidad o “sensibilidad” anormal.

* Distrofia, anhedonia o deficiente autoestima.

* Irritabilidad, gritos, mal genio o ataques fisicos o verbales.
* Rechazo o fobia escolar, llanto al llegar a la escuela.

* Despersonalizacion.

* Humor ancrmalmente exaltado.

* Baja tolerancia a la frustracion.

Sintomas Somaticos:
* Trastornos del suefio (insomnio, sonambulismo, terrores nocturnos)
Trastornos de relacion:

* Trastorno manifiesto de la relacion con adultos (padres y maestros).

* Trastomo manifiesto de la relacion entre hermanos (rivalidad, celos)

* Trastormo manifiesto con otros nifies (aislamiento y dificultad para
hacer y mantener amigos).

* Desinhibicion sociat.

Trastornos en el desarrollo del Lenguaje y Habla

* Trastomo de la articulacion (disartria).

* Trastorno de la produccidn del lenguaje (dislalia, retraso en
adquisicion del lenguaje o© bien defectos en su desarrollo y
emision)

* Hiperactividad verbal.

Trastomos en el desarrollo motor:

* Movimientos repetitivos anormales (dar vueltas, agitar [os brazos,
retorcerse las manos, mover constantemente los pies, etc.)

* Torpeza o escasa coordinacion muscular (dispraxia)

* Ineptitud deportiva o bien exageracion de fa misma.

* Disgrafia

* Nerviosismo extremo.

* Sobreactividad.
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CAPITULO TERCERO

CAPACIDADES COGNITIVAS PARA EL APRENDIZAJE
Y LA SOCIALIZACION

A. Personalidad y socializacién del nifio hiperactivo

1. Factores psicolégicos: autoconcepto e intelecto
2. Factores sociales: familia, escuela y sociedad

B. Valoracién Clinico-Pedagégica y estrategias de
Tratamiento

1. Estimacion de las capacidades cognitivas y
sociables del nifio hiperactivo

2. Principales lineas de tratamiento
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A. Personalidad y Socializacion del nifio hiperactivo

A muchos adultos e incluso compafieros del nifio se les ha oido la expresion, en
un momento determinado, de “ estoy harto de él”, expresion que leva pareja
actitudes de rechazo, incomprension, comportamientos de reprimenda y castigo...
que al mismo tiempo tienden a potenciar cuadros de disforia emocional en el nifio y
la misma hiperactividad.

No es facil que los adultos y el resto de los nifios “normales” comprendan la
confusion y la desorganizacion del nifio con déficit de atencién e hiperactividad no
es capaz de emplear sus muisculos de manera coordinada para la locomocién, para
explorar el medio ambiente y para obtener las cosas que desea; como resultado de
una larga serie de vivencias, fracasos y problemas visomotores, se forja ideas y
sentimientos de desconfianza e inseguridad, Literalmente no sabe hacia qué
lado debe volverse; no estd sequro de la direccion que debe seguir en su propio
cuarto o hacia la casa de algin amigo.  Vive en un mundo desordenado que
produce perplejidad y frustracion.

El nifio con déficit de atencidn e hiperactividad no sélo es incapaz de modular
sus repuestas de acuerdo con los estimulos externos, sino que le sucede lo mismo
con aquellos que vienen de su interior. Responde con exceso a sus propios
pensamientos y sentimientos.

* Este nifio al cual todos le huyen, al que sus padres generalmente pegan y
regafian y, finalmente los maestros expulsan de los colegios, es un ser que pide a
gritos con su comportamiento agresivo que le ayuden” *7

1. Factores psicoldgicos: autoconcepto e intelecto

El desarrollo del sistema nervioso central se haya vinculado de manera
inextricabte al desarrolio psicoldégico del nifio.  Ciertas funciones del “yo", como el
autocontrot de los impulsos, la tolerancia a la frustracion, la capacidad para meditar
entre las exigencias bioldgicas, las de los familiares y la conciencia del préjimo, no
se hayan presentes en el momento de nacer. Es mas exacto decir que se
desarrollan como consecuencias de un aprendizaje de si mismo y de su
medio ambiente por medio de funciones como el margen de percepcion, de
atencién, memoria, el proceso de organizacion y de conceptuatizacion, el de
comunicacion, sensaciones conscientes y respuestas neuromusculares y animicas
controladas.

1 Dr. Juan Manuel Sauceda., Ponencia; “Mitos y realidades en el tratamiento de los trastornos de
atencion ., X1 Curso Monogrdfico de Psiquiatria., IL.IM., junio 09 . México, D.F., 1999.
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Ef desarrollo de la estructura psicoldgica del nifio depende en primer lugar del
desarrollo del sistema nervioso central y de su maduracién extrauterina, ademas
del contexto ambiental en el que se encuentre, cualquier afteracion que el nifio
experimente en alguna de estas dimensiones, puede interferir en alguna medida
con la formacidn de su “yo”.

Cuando el nifio nace posee capacidades innatas que “despiertan” mediante el
crecimiento, la crianza, las experiencias y el aprendizaje hasta convertirse en
estructuras definidas de personalidad, cardcter e intelecto.

Con el transcurrir del tiempo, fa madurez neuroldgica da cabida a la inhibicion
brindando asi la oportunidad de que se emplee en mecanismos y comportamientos
volitivos que dominen y gratifiquen el ego del nifio.  Es decir, “cuando el nifio
aprende ciertas habilidades como las de gatear, caminar, hablar, alimentarse a sf
mismo y los habitos de limpieza e higiene personal, le proporcionan literalmente
cientos de oportunidades diarias de complacerse consigo mismo y de desarrollar
una identidad positiva que mas adelante fortalecerd la conviccion de “soy una
persofia que puede™”

De una buena y positiva imagen personal, proviene un buen y positivo
concepto de si mismo. Las fuerzas de un ego bien estructurado hacen posible
un ajuste “normal y sano” de los seres humanos a la compleja sociedad en que
viven, esto no solo se logra con una conceptualizacion positiva, sino que serd
necesario el alcance de éxitos, de conocimientos validos y un ambiente psicoldgico
calido. Esta es la historia de un nifio normal, una historia que quisiéramos se
repitiera en todos y  cada uno de elics,

La importancia del concepto de si mismo no puede desestimarse al considerar
el desarrollo normativo o el crecimiento del nifio con déficit de atencion e
hiperactividad. = Hay un curso normal que con ciertas variaciones, recorren todos
los nifios desde que tienen un dia de nacidos hasta que pasan a ocupar su lugar en
el mundo de la adolescencia. Con hogar seguro, padres razonablemente
comprensivos y amorosos y buenas oportunidades para probarse, se desarrollan
hasta convertirse en jovenes bien adaptados.

A lo largo de este periodo de crecimienta, el concepto de si mismo es un factor
regulador, pues la manera en que ef nifio se percibe en una situacion determinada
influye mucho en la apreciacion que tendrd de si en muchas otras circunstancias.
Si se concibe como un “mal chico” tenderd a conducirse como &l cree que lo hacen
los chicos malos. £l concepto de si mismo es una fuerza poderosa y dinamica
que desempefia un papel muy importante en el desarrollo de las caracteristicas del
ego de los nifios.

18 1bid.
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En los nifios con déficit de atencién e hiperactividad el proceso de madurez
neuroldgica se ve obstaculizado; los nifics no tienen la oportunidad de desarrollar
adecuada y oportunamente las funciones necesarias (percepcion, atencion,
memotia, conceptualizacion y organizacion) que les permitan alcanzar habilidades
sensoriomotoras controladas acordes a sus niveles de desarrollo cronolégico, a las
expectativas de los adultos, ni a las exigencias de su medio ambiente; entonces
esta situacion conduce a los nifios a formarse una imagen deficiente de si mismos
para terminar traduciéndose en sentimientos de minusvalia y baja autoestima.

Recordando que el nifio hiperactivo sufre por su impulsividad y por su dificultad
para ver un todo organizado mas que por cualquiera de sus otros sintomas, no es
dificil imaginar e incluso asegurar que plerden amistades con facilidad, que se le
margina del grupo de comparieros ¥ que se conduce de tal modo que “invita” a sus
padres y maestros a que lo castiguen con frecuencia. Su conducta se describe
como antisocial, extrafia, estlipida y hasta “sociopatica”, mientras que lo Unico que
hace el pequefio es intentar operar funcionalmente sobre la base de “datos
incompletos” que percibe y empujado por impulsos incontrolables.

Ef nifio comenzara a autoculparse, pues ha iniciado y reconocido una imagen de
“nifio malo” ante los 0jos de los demas, en especial ante los ojos de sus padres y
maestros y esto aunado a la sintomatologia tan peculiar que presenta, hard que su
vida gire alrededor de la falta, la angustia, el castigo y la culpa; se considera a si
mismo como incapaz, diferente, ajenc e inadecuado.

El desarrollo del concepto de si mismo de un nifio con déficit de atencién e
hiperactividad es mucho muy diferente, es; “soy alguien que no puede”, Las
caracteristicas psicolégicas de estos nifio, constituyen otro factor que se opone a
un desarrolio normal del concepto de si mismo. Por no tener la inseguridad
intema necesaria para valorar y dirigir su vida, el nific actda impulsivamente y sdlo
por “ensayo y error”,

La forma en que el nifio se considera, ejerce una influencia decisiva sobre su
conducta. La imagen que tiene €l nifio sobre si mismo tiene como base de
formacion dos fuentes principales: como advierte la manera en que los demas lo
perciben y, la otra, qué es lo que se espera de él.  En este caso las experiencias
extra familiares con los compafieros de escuela y maestros, suponen para él una
autodepreciacion en la medida en que se muestran impacientes ante sus
dificultades y limitaciones y huyen de su compaiiia.

En definitiva, el nifio con déficit de atencion e hiperactividad desarrolla un
autoconcepto deficitario que resulta complicado para su descripcion, pero intentarlo
€s necesario.

La primer conducta es “la baja tolerancia a la frustracion”.  Esto se refaciona
con el * esquema de gratificacion” que requiere el nifio para experimentar la
sensacion de “tener éxito en sus actos” y ser “reconocido por los demas”, Las
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demoras en las respuestas 0 una respuesta negativa ante sus actos pueden ser
intolerables en la formacion y fijacidn de su imagen. Ningdn nifio se halla tan

desprovisto de su entendimiento basico de bienestar y de valia personal como el
nifio hiperactivo, cuya contabilidad de éxitos y aceptacién popular esta siempre a
la baja 0 en desequilibrio. Una tolerancia razonable ante el fracaso y el uso
positivo de estas malas experiencias son muy importantes en el mundo real del
nifio, pues con ello comienza a edificarse fa autoconfianza y el dnimo para “volver a
empezar”, Pero estos nifios no cuentan con esos puntos de apoyo; no cuentan
con el "equipo necesario” de habilidades (movimiento, atencién y lenguaje) para
estar a la altura de las drcunstancias y esto unido a nuestras costumbres de
crianza infantil, que casi nunca se adaptan a las necesidades del nifio ni a su
ambiente, hacen que sean mas vulnerables al fracaso.

Otra conducta caracteristica de estos pequeiios, es la “huida”.  Este nifio estd
cada vez mas convencido de que vale poco y también de que los demas lo van a
menospreciar, por eso intenta evitar la compafia de otras personas como si se
tratara de una amenaza. Ademas, cuando el pequefio ha fracasado
constantemente en algo, es muy probable que los adultos de su entorno le exijan
un nuevo intento, situacidon que al pequefio le causara angustia vy terror
desatandose asi una serie de ataques verbales contra los demds; ahora bien, si
este enfrentamiento ocasiona que “le llamen la atencion” con regafios o castigos
ocasionara que se reduzca alin mas su autoestima.

Un aspecto mas consistente es “el control y la manipulacidn de los demas”.
Estos nifios recurren con mucha frecuencia a los “chantajes”, pues incluso se
atreven a “amenazar con rabietas” si no les satisfacen lo que desean y cuando esto
no sucede, menos atencion reciben de los adultos y la situacion cada vez se toma
mas “desesperante” para ellos.

Todas estas situaciones hacen que el nifio se vuelva “negativo”. Debido a
que “nadie lo quiere ni le hace caso”, comenzara a dejar de tener consideracion a
los deseos, exigencias y sentimientos del prdjimo; estara en contra de todos y
todas las cosas, no encontrara nada valioso en los demas ni en si mismo, mostrard
verglienza, sentimientos de inferioridad y falta de confianza.

Es importante enfatizar que no se trata de un nifio atrasado en su desarrolio
intelectual, pero que, al mostrar cierto rezago en una o varias habilidades basicas
para €l desarrollo de su autoconcepto, se le ve colocado en desventaja en su
rendimiento.

"Los nifios [con déficit de atencion e hiperactividad] suelen ser considerados
como fracasados en una cultura orientada hacia la competencia. Este fracaso
comienza en su €asa cuando comienza a recibir el impacto de las reprimendas de
los padres que “les echan en cara” observaciones tales como “eres completamente
tonto”, *no sirves para nada”, “no haces nada de lo que se te pide”, etc. El
sentimiento de fracaso aumenta en la escuela y en la comunidad, donde sus
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respuestas inadecuadas tienen que ponerse en contacto con sus propias creencias,
respecto a unos antecedentes de fracaso, y que caracterizan su papel correlativo
al de los lideres de la cultura y sociedad en las que se halla inmerso. El
convencimiento de que “no soy capaz”, queda confirmado una y otra vez” **

Asi como el crecimiento fisiolégico del organismo obedece a una maravillosa
“disciplina Innata”, existiendo un orden especifico y etapas predecibles desde lo
mas simple hasta el desarrollo mas complejo, cada una de las cuales desempefia
funciones espedificas, pero todas colaboran unas con otras dentro de un todo
unificado que comprende al ser humano, de manera similar, tanto el intelecto
(aprendizaje) como la emocién (sentimiento)} se desarrollan de lo simple e
indiferenciado, hasta la compleja totalidad de la mente y el corazén humano. Es
importante conocer este desarrollo para saber lo que se puede esperar del
comportamiento de diversos nifios en las diferentes etapas de su crecimiento.

2. Factores sociales: familia , escuela y sociedad.

Durante toda su vida, a! nifio hiperactivo le han repetido sin descanso que no
tiene capacidad para aprender, que hace mal las cosas y que provoca demasiados
problemas; el pequefic se percibe como “atoso”, *no me dejan salir a la calle
porque hago travesuras”, “mis papas no quieren que les ayude porque todo me
sale mal”, “cuando me enajo no puedo controlarme”, “mis amigos no quieren jugar
conmigo y mis maestros dicen que soy un mal chico, inaguantable e indisciplinado”.

Todas estas “observaciones” que se e hacen al nifio hiperactivo dificultan
mucho su aceptaddn entre el grupo social en el que se encuentra inmerso,
especialmente las de “indisciplinado”, "agresivo” e “inaguantable”.

El concepto de “disciplina” ha sido mal interpretado y mal empleado durante
mucho tiempo. Es verdad que hace unos 40 afos la palabra disciplina era
sindnimo de “aspereza, represidn, agresion y crueldad ™ 2°, Durante mucho
tiempo prevaleci® la teoria de que se debia necesariamente “quebrantar” la
voluntad del nific para que pudiera aceptar o sequir las indicaciones de sus
mavyores.

'® William M. Cruickshank., “Psicologia de los nifios y jévenes marginales” Editorial Trillas, México, 1990.
* Hace mucho tiempo existid un instrumento que servia para azolar, para dar “disciplinaros”. Estaba
Jformado por una especie de bastén largo y de una de sus puntas sallan finas y alargadas extensiones de
lazas o ldtigos y se llamaba asl, disciplina.
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Actualmente el mecanismo y dindmica de la disciplina ponen al descubilerto dos
posibles tipos de ésta:

- Por un lado la disciplina negativa que es la que se impone por medio del
temor al castigo y,

-La disciplina positiva que utiliza la identificacion placentera con otras
personas, tareas o cosas especificas.

Ambos tipos de disciplina pueden ser, en apariencia, igualmente eficaces, pero
la primera debe mantenerse por medio de una vigilancia esticta y la amenaza
constante de las consecuencias, mientras que la sequnda lo hace por si misma y
generalmente es mas duradera.

La autodisciplina aparece en la primera infancia, en el momento en que el bebé
comienza, a las pocas semanas 0 meses de edad, a prescindir del pecho o del
biberdn.  Es probable que el nifio se ensucie mientras come por si solo; que se
arregle mal cuando se vista; que se peine en forma imperfecta, pero si la madre no
aprende a dejar que su hijo llore y ensaye, retardara su independencia.

De hacer las cosas por si mismo nace un fuerte sentimiento de satisfaccidn y
estima personales.  El control de los impulsos se aprende ya sea por medio de la
identificacion con el adulto, o por la simple convivencia. Bl dominio de si mismo
da al nifio la capacidad de internalizar las reglas, que después pueden seguir
espontaneamente sin necesidad de supervision extemna o de testigos.

Ahora bien, al igual que el proceso de discipling el de socializacién aparece
paralelo al desarrollo de todo ser humano, primeramente tiene lugar en la primera
infancia relacionandose dentro de un nicleo familiar y posteriormente, durante el
resto de su vida, con una innumerable cantidad de personas.  La socializacién
primaria (la que se da en la familia) influye mucho sobre la socializacion secundaria
{1a que se da en la comunidad en general).  Ambos tipos de socializacién son
fenomenos aprendidos. Si han pasado los afios criticos sin que el nifio haya
adquirido esa socializacidn primaria, le serda muy dificil aprender tales patrones
cuando sea mayor y adoptarlos posteriormente como una parte integral de su ser.

Ilustrando lo anterior, recordemos que el juego es el “trabajo” del nifio, a
través de éste el pequefio imita modelos de conducta, se ejercita y domina
situaciones dificiles y usa la fantasia para vencer los conceptos que le asustan.
En el hogar, el nifio se siente comodo y menos inhibido que en un saldn de clases,
encuentra mayor fibertad para deshacer y expresar sus necesidades verbales y
motoras.

Las primeras experiencias que el nific adquiere se retienen en forma
permanente. Cuando surge la capacidad de aprender, €l nifio percibe el medio

ambiente, aprende a diferenciar los objetos y asocia a una persona especifica,
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como la madre por ejemplo, con la satisfaccidn de sus necesidades y alivio de sus
molestias.  Asi, st el nifio crece al lado de una figura materna a quien asocia con
experiencias placenteras, se desarrolla un patrén de pensamiento en el que
predomina la sequridad, la confianza y la estabilidad.

Posteriormente, y a través de sus padres y hermanos mayores, el nifio aprende
gradualmente la conducta apropiada para el salén de dases y después la
experimenta en {a situacion directa de la escuela.  Mientras ef nifio se adapta al
"nuevo ambiente”, su distraccion e inquietud pueden aumentar durante los dos o
fres primeros meses.

En el jardin de nifios se espera mas del nifio de 5 afios de edad, a saber:

- Habilidad para mantener la atencion,

- Controlar su conducta,

- Dominar sus emociones,

- Medir el tono y elevacion de su voz y,

- Dominar sus movimientos lo suficiente como para permanecer sentado ante
un pupitre por periodos superiores a los 30 y hasta los 60 minutos continuos.

En el nifio hiperactivo, estas habilidades sociales no muestran el desarrollo
progresivo esperado.  Su adelanto puede ser irregular, aislado o inexistente, al
grado que a los 7 afios el nifio no es capaz de llenar los requisitos de la escuela
maternal.

E! adiestramiento contribuye mucho a aumentar la capacidad del individuo para
{a acddn y la velocidad del aprendizaje y alin cuando este ejercicio pueda ser
considerado como “hiperactivo”, es una actividad productiva y aceptable.  Pero
muy diferente es la actividad del nifio hiperactivo; cuya actividad no es productiva,
cuya atencidn es inconsciente y remota, su distractibilidad es tan grande que no
logra aprender en cortos periodos de tiempo la tarea deseada.

Retomando en tema, es importante sefialar que la seguridad dentro de la
familia es una necesidad bdsica para el buen desarrollo del nifio.  El dominio de si
mismo o la disciplina en la infancia se aprende dentro del contexto del amor
paterno -famillar. Si este amor es insuficiente o inconsistente, o si el nifio es
rechazado, esta primera socializacién sera rudimentaria y causara conflictos de
agresién cronica, encjo, rechazo a si mismo, temperamentos explosivos, poca
estima propia y desajustes importantes en su comportamiento.  Cuando la familia
esti fragmentada o es inestable, la seguridad se ve amenazada o se pierde y el
trato con sus compaiiercs de clase, que siempre es importante, puede volverse
muy dificil para un nifio solitario y rechazado.

Un aspecto mas que dificulta el proceso de socializacion en el nifio hiperactivo
es su caracteristica tendencia a la agresividad. Todos los seres humanos vivimos
rodeados de cosas imitantes, que se nos presentan a diario y a las que
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respondemos con enojo. Las explosiones de disgusto son generalmente
transitorias, Pero son los conflictos cronicos, repetidos un dia tras otro, la

agresion y la contragresidn, o los ataques injustificados e impredecibles los que
engendran al nifio hiperactivo.

En muchos casos, los padres y maestros aseguran que el nifio se porta bien en
su casa y en clase, mientras que sus compaiieros de juego y demas autoridades
adultas se quejan de un comportamiento inaguantable en ef autobis o en ratos de
convivencia, con peleas continuas. La explicacién puede ser que el nifio, por
medio de los castigos corporales que recibe en su casa y en el salon de clases,
logra contener sus impulsos agresivos mientras se encuentra al alcance de sus
padres o de su maestro, pero en cuanto esta fuera de su hogar y salén de dases la
presion de la ira acumulada hace explosion y se traduce en mala conducta. La
situacidn empeorard pues después de “haber perdido” el carifio de sus padres y
maestro, al nifio ya no le interesa conservar el de sus amigos, 0 el de otros adultos.

Por esa y otras importantes razones, es urgente que los padres y los otros
adultos que se ocupan de los nifios reconozcan los ritmos del crecimiento y las
fluctuaciones entre edades de expansion y quietud. A menudo después: de la
tempestad viene la calma, y viceversa, sin que ningln nifio se ajuste exactamente
al mismo "“molde” de otro nifio de su edad. Las varaciones individuales son
amplias. A medida gue el nifio atraviese diferentes etapas, mostrara en cada una
aspectos positivos y negativos. Un nific puede ser tachado de “malo” o
“terrible” constantemente durante una fase de su desarrollo en la que su
personalidad basica se resienta con facilidad y su cardcter o temperamento se vean
frecuentemente afectados.  Para el padre o maestro, o cualquier adulto que tiene
que enfrentarse a un nifio encjado, rebelde y agresivo, son frecuentes los
momentos en que esta tentado a decir lo que no debe.  Hay tendencia a perder
la compostura y responder emocionalmente al nifto y a su agresidn, como una
inmediata contragresion verbal o fisica, que lejos de ayudar hace cada vez mas
complejo el “circulo vicioso” y dificil la solucién.

Haciendo hincapié sobre la personalidad del nifio - cualquiera de ellos -, es
importante recordar que la edad exacta en la que la experiencia ejerce mayores
efectos sobre ésta, es una cuestion fundamental, pero extremadamente compleja y
dificl de precisar.  En estudios sobre el comportamiento en psicologia dinica y
teorias sobre el aprendizaje se sefiala con insistencia que los habitos adquiridos en
la primera infancia son extraordinariamente persistentes y que los contactos
sociales de ésta determinan definitivamente el cardcter de conducta social del
futuro adulto.

La importandia de lo anterior radica aqui en el hecho de que el desarrollo de los
chicos con déficit de atencion e hiperactividad es muy iregular,  Cada nifio tiene
un ritmo determinado biolégica y genéticamente, la interaccion entre su potencial v
su cultura determinan su desarrollo real.
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Estos hechos son bien conocidos, pero también muy frecuentemente olvidados
por muchos padres que llevan a su hijo a un examen psicoldgico, asegurando que
la vida del hogar es tranquila y estable, mientras que el pequefio relata versiones
muy distintas.

La violencia ya sea verbal o fisica entre ambos padres o entre el hijo y un
padre o entre personas significativas dentro de la situacion familiar, es una forma
de comportamiento aprendido. Mas adelante el nifio reaccionard de manera
semejante ante cualquier tipo de tensidn . La inconsistencia en 1a educacion o el
rechazo de los padres le crean inseguridad, haciendo de la violencda su (nico
refugio para subsanar tal deficiencia.

"Pelear y huir” son contrapartes normales de los reflejos de autoconservacion
de todo organismo viviente. En el hogar donde prevalece una hostilidad
incontrolada e impredecible, el nifio puede sentirse atrapado, indefenso,
desprotegido, crénicamente temeroso, y manifestar su propia contragresion en el
trato con sus hermanos menores, sus compafieros y la sociedad en general.  El
nifto lucha agresivamente por manipular su ambiente, niega la necesidad de afecto
y se muestra resentido cuando se siente impotente en su constante enfrentamiento
con la auteridad.

Una vez indicado que la conducta es aprendida sefialemos con brevedad
algunos puntos que cobran importancia para el mejor entendimiento de nuestro
tema. La teoria de! aprendizaje contribuye, principalmente, a la comprension
sobre cdmo aprendemos a dominar nuestra conducta que equivaldria a la
capacidad de “intemalizar los controles externos”.

Los procesos de ensefiar, aprender y adquirir una disciplina son semejantes.
Algunas de las contribuciones dtiles derivadas de las investigaciones sobre la teoria
del aprendizaje son:

- Que el nifio cuente con los requerimientos necesarios que garanticen la
capacidad de ejecucién y aprendizaje de lo que se le estd ensefiando.  Por
ejemplo: salud fisica y mental ¥ edad suficiente.

- Contar con las condiciones indispensables para un proceso de aprendizaje
exitoso, como las operaciones cognitivas de atencién, memoria, lenguaje,
etc. y evitar con estas presencias el sufrimiento de ansiedad.

- Las investigaciones en el &rea han demostrado que la distraccidn
obstaculiza cualquier registro electroencefalico de estimulo verbal en la
principal zona auditiva del cerebro.  Esto significa que en las situaciones
cotidianas, el intento de convencer o dar instrucciones a un nifio que esta
haciendo berrinche, es una pérdida de tiempo para el padre o el maestro.
El nifio necesita prestar atencién para aprender y ain més para oir.
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- El aprendizaje mediante castigos sdlo produce resultados temporales y no ‘

elimina el comportamiento indeseable.

- El reforzamiento positivo de la conducta aceptable es de efectos mds
duraderos, y puede por lo tanto, espardirse cada vez mas hasta que la tarea
acaba por ser en si misma placentera y construir su propia recompensa
positiva, y, por Gltimo

- Las técnicas de extincion han tenido experimentalmente mucho éxito,
Consisten en ignorar totalmente el comportamiento inaceptable, a la vez que
$€ reconoce y recompensa generosamente el comportamiento aceptable.

En fin, como resultado de comprender muchas de las dificultades de conducta
de los nifios con reacciones hiperactivas, un enfoque racional de su manejo debe
incluir al nifio, a su familia y escuela y, por supuesto, también su posible
medicacién.  Esto requiere una compleja colaboracion interdisciplinaria para cada
niito.

A propésito de la socializacién del nifio hiperactivo. ..

El castigo es una realidad necesaria de la vida.  Sin embargo, es importante
realzar que el uso repetido e implacable de reproches y humillaciones pueden
devastar la autoestima de cualquier nifio. Es muy importante que los padres
vigilen lo que dicen. Las respuestas aprobatorias tienen también muchos
componentes no verbales; una sonrisa, un guifio, un golpecito en la espalda, un
abrazo o un beso, todo esto demuestra reconocimiento y aprobacidn.

La sonrisa es quiza la forma mas importante del intercambio amistoso humano
y una gratificacidn de persona a persona.  Sin embargo, su mayor valor es su
impacto en el nifio; ya que tanto el amor como [a risa se aprenden durante los
primeros anos de vida en el ambiente familiar, el nifio al verse privado de la sonrisa
de sus padres, puede en verdad, tener un dafio perdurable y muy agudo.

Existen otras privaciones que a veces fungen de castigo, especiaimente el
aislamiento sodial, como mandar al nifio a un cuarto alejado del resto de la familia,
hermanos y amigos.  Tal separacion puede producir enojo, angustia o dolor.  Si
el nific estd listo para entender esta experiencia como consecuencia de su
conducta inaceptable, puede ser una aprendizaje positivo, pero si el nifio es
demasiado pequefio, o carece de capacidad de comprensidn, este castigp puede
producirle una tensién inexplicable y provocarie sufrimientos y resentimientos muy
agudos. Es muy fina la linea entre lo que es benéfico y lo que es daiiino. Es
necesario valoracion y juicio en cada ocasion antes de emplear un castigo.
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Un comportamiento revoltoso generalmente es un indicador claro de emociones
mal controladas, especialmente si la reaccion es prolongada, exagerada o
recurrente.  Tales perturbaciones emocionales estorban al aprendizaje y dificultan
severamente el proceso de ensefianza. El desorden causa tension y resulta
molesto para el nifio y para quienes lo rodean. En los adultos el equilibrio suele
restaurarse rapidamente mediante el uso de controles internos que aparecen
después de evaluar la situacién y tomarse las medidas necesarias para hacerle
frente. En algunos nifios que sufren algln trastorno, el desequilibrio persiste
mucho tiempo después de que la causa ha desaparecido por completo.  En el
caso del nifio con déficit de atencion e hiperactividad, sus controles internos son
rudimentarios y la capacidad de evaluacion critica puede estar ausente.

La tarea inmediata del maestro o del padre en estos casos, es ayudar al niiio
mediante el control externo, para que recobre [a calma y la estabilidad intema.
La meta final, por supuesto, es comprender la naturaleza del trastomo del
comportamiento pues, muchas veces por el desconocimiento de ésta, se actua sin
que se haya hecho un analisis satisfactorio del problema y, por consecuencia la
intervencién resulta contraproducente.

Una conducta insoportable, verbal o fisica, es una dificultad a la que a menudo
hay que enfrentarse en el hogar, ¢! salon de dases, el comedor y los campos de
juego; debe atenderse de inmediato, a fin de prevenir que se extienda a otros
nifios.

La violenda fisica debe evitarse hasta donde sea posible, ya que despierta los
reflejos de autoconservacion del nifio, quien sin duda alguna, tratard de devolver el
dafio recibido. Un adulto duefio de si mismo, se encontrard en mejor posicion si
se abstiene de declarar la batalfa,  Mientras mas sereno se muestre, mas puede
ayudar a calmar la excitacion agresiva del nifio hiperactivo.

Para un nifio con déficit de atencién e hiperactividad, la autodisciplina se
alcanza mds lenfamente.  Los ingredientes esendiales que los padres, maestros y
profesionales debemos utilizar para ayudar al nific 2 adquirir un control interno y
confianza en si mismo son: tiempo, repeticion, persistencia, comprensidn, interés,
enorme paciencia, mucho amor y recursos externos.

La excesiva actividad, la inquietud y la distraccion son normales, como parte del
desarrollo y crecimiento del nifio antes de los 5 afios de edad.  En nifios mayores
que estan bajo el efecto de algin esfuerzo, fatiga o excitacién la tensién
emocional, puede revestir el aspecto de hiperactividad.  Si la actividad exagerada
persiste cuando el nifio estd en edad de ir a la escuela, se podria considerar como
un signo de “inmadurez” o de poca habilidad social debidas a incapacidad o falta
de voluntad para aprender a controlar los impulsos verbales y motores.  Si tales
muestras de la conducta verbal y motora incontroladas y antisociales continian
hasta los 8 afios, entonces se puede comenzar a pensar en una causa patologica
que requiere de estudios especializados y de alguna forma de tratamiento.
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Ahora bien, si nos centramos en el nifio como protagonista de experiencias en
las que deba realizar constantes visitas a un centro terapéutico, encontramos que
del mismo modo que en cualquier otra experiencia psicosocial; la experiencia crea
la necesidad de comprender y la exigencia de intentar adaptarse a situaciones y
sucesos del “nuevo ambiente” que le rodea y, consecuentemente, reaccionara ante
ellas.

Un extraiio y desconocido malestar, intimidacion, cambio en las relaciones
familiares y las concepciones sobre lo que estd ocurriendo, producen incomodidad
en el nifio hiperactivo, ademas las comprensiones equivocadas o ideas erroneas
que tenga sobre dichas experiencias se convierten en un factor que se afade a los
ya citados como participes en el proceso de socializacién del nifio.

Uno de los medios que permite a las personas comprender el mundo que les
rodea son los conceptos, de tal modo que el nifio intenta representar e integrar su
mundo a través de modalidades sensoriales y la formacion de conceptos.  Piaget
en 1970 sefialaba la existencia de un sujeto, unos objetos e instrumentos de
intercambio o conquista (percepcidn y conceptualizacion) que determinan el
trayecto que conduce del primero a los segundos y viceversa. Pero,
desgraciadamente en este caso, es precisamente en estas areas donde el nifio
hiperactivo encuentra mayores dificultades.  Por ello, los profesionales y familiares
que pretendemos ayudar al nifio a adaptarse de una forma satisfactoria a la
experiencia de combinar su casa, la escuela y el centro donde recibira tratamiento,
debemos considerar los factores que pueden influir en dicha experiencia, como por
ejemplo: paciencia en el momento de informar y comunicar la razon de su visita a
centros de atencion especializada, claridad y mesura en el lenguaje utilizado, la
calidad de la asistencia favoreciendo la aproximacion y comunicacién adecuada
entre el nifio y el resto de los participantes del proceso terapéutico y la
consideracion al resto de las actividades que realiza el nifio.

Pues bien, demos paso ahora a la descripcidn de la forma en que la mayoria de
las instituciones meédico-educativas manejan el chico con déficit de atencion e
hiperactividad, a fin de comprender ef porqué de nuestro interés; la inclusion de un
enfoque pedagdgico en la atencion que se brinda a estos chicos.

B. Valoracién Clinico-Pedagdgica y estrategias de Tratamiento

La tendencda general del reduccionismo bioldgico {conceptualizar la
hiperactividad como una entidad médica (inica y homogénea causada por un dafio
innato o adquirido en el sistema nervioso central), minimiza la importancia de los
factores sociales, historicos y psicoldgicos en las manifestaciones de la misma.
Este enfoque subraya excesivamente los aspectos médicos de la evaluacion e
influye negativamente en €l intento de realizar una programacion de estrategias
benéficas para el tratamiento.
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En muchos casos la “causa” de la hiperactividad es una compleja interaccidn
de factores sociales, psicolégicos y bioldgicos.  Es decir, la hiperactividad y su
causa no son “intrinsecas” al nife.  La hiperactividad como motive de consulta es
el posible resultado de una variedad de dificultades presentes en el nifio, su familia
0O en su escuela, Todas estas variaciones, las conductuales, las circunstancias
sociales y la experiencia educativa, son pilares fundamentales e imprescindibles
para determinar la problematica del nifio y el tratamiento a seguir.

La consulta clinica quiza sea el lugar menos apropiado para la manifestacidn del
problema de la falta de atenddn y la hiperactividad.  Por otra parte, no todas las
personas informantes (familiares y maestros, principalmente), tienen fgual acceso a
la informacion, lo que obstaculiza alin mas la objetividad de los datos que se
obtienen.  Por estas razones, la observacion directa de la conductz del nifio es
sumamente valiosa, pues algunos de los problemas de la validez de los informes
presentados pueden ser superados obteniendo descripciones de ejempios
determinados de conducta.

Sin embargo, es esencial que los maestros y demas profesionales que
trabajamos con el nifio hiperactivo, tengamos la oportunidad de comprendeto del
modo mds completo que sea posible antes de dar comienzo con su educacién o
terapia; sus problemas de aprendizaje y ajuste pueden figurar entre las
experiencias mas complicadas y dolorosas de toda su infancia.

Se ha dicho ya que se requerira de un diagndstico realizado por profesionales
de diversas disciplinas, un equipo interdisciplinario que recabe los datos
fundamentaies del nifio.

La evaluacidn de los nifios hiperactivos con respecto a sus habilidades para el
aprendizaje y su capacidad de sodalizacion tiene tres objetivos principales.  Uno
de estos es el de obtener una buena y completa estimacion de su capacidad
intelectual y determinar si podré aprovechar mas de sus habilidades a pesar de su
rendimiento actual o anterior.  El segundo objetivo es determinar las areas de
rendimiento insuficiente que puedan remediarse v, el iltimo de elflos, es encontrar
las &reas mas fuertes de las que se pueda sacar mayor provecho para el plan
terapéutico.

Por io anteriormente expuesto, es facil reconocer que la importancia de un
diagndstico no radica en la sencillez de poner una “etiqueta” al nifio, sino que
contando con una valoracion exacta de los sintomas se puede planear con
sequridad de éxito e tratamiento y reconocer con mayor facilidad el posible
prondstico de cada caso.

Ahora bien, las técnicas de valoracién pueden ser dasificadas dentro de los

siguientes grupos: valoracién médica, de la conducta, ambientales y
psicoeducacionales.
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Valoracion Médica

Esta apreciacién consiste en efectuar una valoracion adecuada sobre la funcion
intelectual y cognoscitiva que, a grandes rasgos, comprenda una evaluacuon mental
de los factores bicldgicos del nifio.

Para conseguir dicho objetivo no son suficientes los cuestionarios ni los test
estandarizados; mas aun, ninguna medida dnica serd suficiente; sigue resuftando
mas provechoso seguir confiando en la historia clinica, la exploracion y la
observacidn directa del caso.

“La historia clinica es la fuente mas importante de datos cuya correcta
valoracion e interpretacion permiten un diagndstico de presuncion y, con
frecuenda, una definicion completa.  Los rubros mas prodigos en la aportacién de
datos son los siguientes:

1. Antecedentes patoldgicos - no patolégicos

a) Historia del desarrollo psicobiolégico del niio,
b) Sintomatologia actual,

¢) Exploracion psiquiatrica,

d) Exploradién fisica (incluyendo la neuroldgica)

II. Estudios de gabinete y laboratorio

a) Examen neuroldgico; pruebas que son facilmente aplicables en el
consultorio, pues no requieren de instrumentos especiales y pueden
descubrir los signos neuroldgicos ligeros:

1) Prueba nariz-dedo,

2) Seguimiento,

3) Tocamiento simulténeo,

4) Deambulacion,

5) Grafestesia,

6) Prueba de vestirse y desvestirse,
7) Orden de flexion de piemas,

8) Prueba de pianista,

9) Sinquinesia,

10) Adiadococinesia,

11) Estereognosia,

12) Movimientos oculares y de lengua dirigidos
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II1. Electroencefalograma
IV. Pruebas Psicoldgicas™ !

De igual forma deben evaluarse situaciones diversas que pueden o nho
acompafar al trastomo del déficit de atencién con hiperactividad, como pueden ser
por ejemplo: trastomos de conducta antisocial, (desobediencia, agresividad o
desafios), trastomos de las relaciones con los compafieros, (aislamiento,
impopularidad o rechazo); o bien, trastornos emocionales (ansiedad, tristeza o
depresion).

La valoracion meédica contintia con [a evaluacion de factores biologicos. Como
ya antes se ha mencionado, el déficit de atencion vy la hiperactividad no pueden ser
deducidos por una lesion cerebral o algun retraso en la evolucion neurcldgica pues
recordemos nuevamente que Ia mayoria de los nifios hiperactivos no tienen un
trastomo cerebral identificable, ni mucho menos una lesidn estructural localizada.

Sin embargo, algunos pequefios con enfermedades que afectan al cerebro,
presentan hiperactividad como un componente de sus problemas por lo que debe
prestarse suma importancia al evaluar posibles consecuencias psicoldgicas que
puedan producir una enfermedad neuroldgica, (epilepsia, por ejemplo). “Los
instrumentos para dicha evaluacion son los mismos que se emplean para cualquier
examen neuroldgico: historia clinica y evaluacion del estado mental, exploracion
fisica, test especializados y técnicas de imagen™ 22

"Una historia de inicio reciente de hiperactividad, especialmente en un nifio
mayor, exige una nueva y constante investigacion. Puede ser debido a
enfermedades que, generalmente provocan la aparicidén de la hiperactividad como

por ejemplo, la ficbre reumatica infantil, la presencia de corea, el estrés
psicolégico, etc.,” 2

“Siempre debe efectuarse un examen fisico lo suficientemente minucioso como
para detectar cualquier anomalia neuroldgica, sindrome congénito o algun
deterioro de la visién o la audicién™ 24

3 William M. Cruickshank., “El niflo con dafio cerebral en fa escuela, en el hogar y en la comunidad”
Editorial Trillas, México. 1990,

2 Hospital Infantil de México., Departamento de Psiquiatria y Medicina del Adolescente., México., D.F.,
1999

2 Dr. Mufigz Fernandez., Jefe del Depto. de Psiquiatria y Medicina del Adolescente del HIM,, México., D.F.,
1999,

 Ibid.
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Valoracn n de la Conducta

El propésito de ésta es apreciar la gravedad de la conducta hiperactiva y de
cualquier otro sintoma relacionado con posibles alteraciones que puedan producirse
entre las personas que rodean al nifio (familiares, amigos, maestros), e incluso
para el nifio mismo.

La gravedad de la conducta hiperactiva puede valorarse fundamentalmente en
lo siguiente:

a) Nimero de situaciones medidas, (hogar, escuela, ratos de juego, tareas
0 actividades especificas), en las que los sintomas causan friccién importante
Y:

b) Nimero de sintomas adicionales a la hiperactividad, sobre todo los de
caracter antisocial intenso como la agresividad, el robo o fa mentira.

Valboracion ambiental

Esta valoracion incluye estimar cdmo reacciona el medio ante el
comportamiento del nifio.  Es decir, el &mbito sociofamiliar.  De tal forma que
induira informacidn acerca de las circunstancias en que vive el nifio y su familia
{contemplando factores relevantes como los ingresos de los padres, la salud y la
educacién; la vecindad y la calidad y espacio de vivienda).

Descubrir y reconocer el grado de desventaja sodial en el que se encuentra el
pequeiio y su familia juega un papel importante en la identificacion y prondstico de
los nifios hiperactivos, pues inmediatamente se asocia con niveles conductuales y
académicos mencs favorables.

La valoracion ambiental hace de las relaciones familiares una parte crucial en la
evaluadon de estos casos, por ser éstas las indicadoras mas importantes para el
prongstico y el tratamiento.  “Deben ser incluidos los efectos u hostilidades que
tos padres, hermanos y demas familiares muestran hadia los ninos; debe prestarse
atencién a sus reacciones emocionales ademas del contenide verbal de
manifestaciones” 2*

El examinador debe tener mucho cuidadc de no imponer sus propios prejuicios
sobre como debe educarse a los nifios. Los profesionales debemos respetar “as
normas de la familia”.  Por lo tanto...”el objetivo de esta parte de Ia evaluacion

25 Ibid.
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debe ser apreciar la flexibilidad, confianza y sensibilidad con la que los padres
reaccionan ante la conducta dificil de sus hijos; hasta qué punto comprenden la
actitud del nifto; el acuerdo y fa consistencia entre los padres; y la existencia de
experiencias de conducta-control satisfactorias” 26

A grandes rasgos puede deducirse que lo que se persigue con lo anterior es
averiguar lo que mejora 0 empeora la conducta; la frecuencia, la gravedad y
consecuencias de {a conducta hiperactiva; y en que cdircunstancdias es observada.
La necesidad de evaluar e intervenir a nivel familiar no se deriva de la teoria sobre
la causa inicial del déficit de atencién y la hiperactividad, sino mas bien para
identificar las posibilidades de adecuar el tratamiento y mejorar el prongstico.

Valgracién Psicoeducativa

Dada la frecuente relacidn del trastorno de déficit de atencién e hiperactividad
con dificultades severas de aprendizaje, la identificacion de algin problema
especifico implica la obtencidn de evidendias de fallas de realizacidn en argas de
inteligencia, percepcién, vision, oido, lenguaje o locomocién, Es preciso
asegurarse de que no hay retraso mental, trastornos emocionales o sociales graves
o deficiencias fisicas importantes.

En general, los examenes que mayor aportacion ofrecen para la comprensién
del nifio son los que a continuacion se mencionan.  Se trata de fragmentos de
informacion que unidos constituyen el cuadro necesario para facilitar el trato del
nifio. No figuran en orden de importancia, pues cada uno de ellos resulta
indispensable en cierta forma y momento:

. Historial socioecondmico,

. Examen pediatrico general,

Examen de audicion y lenguaje,
Examen neuroldgico,

. Examen paidopsiquidtrico,

. Examen psicolégico clinico infantil y,
. Examen oftalmoldgico y optométrico.

N hWNE

Por otra parte, el nimero de escalas de medicion y test psicoeducativos
normalizados, adecuado para este tipo de evaluaciones es muy amplio. Sin
embargo, entre los que son con mayor frecuencia usados por su confiabilidad en la
actualidad son: Test Gestaltico Visomotor de Lauretta Bender, Test de Habilidades
Psicolingiiisticas de Ilfinois (ITPA), Test de Desarrollo de la Percepcién Visual de
Marienne Frostig y la Escala de Inteligencia Revisada para el nivel escolar (WISC-R)

* fhid.
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Las pruebas anteriores pueden resultar una lista larga y tediosa para un nific,
pero es indudable que cada una de ellas tiene una finalidad especifica e
importante para que sea considerada en la interpretacidon general del cuadro, al

mismo tiempo que sefiala lineas de accion especificas para el tratamiento y posibles
intervenciones en el Ambito familiar y escolar.

1. Estimacién de las capacidades cognitivas y sociables del nifio
hiperactivo con déficit de atencién

Ya que la hiperactividad suele comenzar a manifestarse a temprana edad, se
hace mas notoria durante el inicio de las actividades escolares.  El estudio de los
problemas educativos y los de socializacidn que plantea el nifio hiperactivo, son
temas de gran importancia, pues ademads de estar estrechamente vinculados con
su desarrollo general, ambas situaciones, (aprendizaje y socializacién), son
aspectos que encuentran espacio en la que quizé resulte ser la mas angustiante
experiencia del nifio; la escuela. Y si ademas de esto, el nifio es sometido a
visitas continuas a centros de atencidn especializada, el binomio problema
aprendizaje-socializacién se vera cada vez mas engrandecido.

Es por esta razén que tanto las instituciones de salud (hospitales, clinicas
psiquiatricas y conductuales) y las educativas (escuelas) deben estar conscientes
de que el nifio hiperactivo es usuario al mismo tiempo de ambos servicios y que, de
ninguna manera sus actividades deben interferir con las de la otra. Al contrario,
lejos de que se entorpezcan deben compartir y complementarse en una visién y
manejo integral del nifio con el fin de minimizar lo mas pronto posible sus
dificultades.

Capacidades para la sociatizacidn

El profesionista que examina al nifio debe decirle que su visita al psiquiatra o
psicélogo es con el fin de conocer la forma en que se percibe a si mismo y a su
problema. Siempre se le debe decr, dependiendo de la maduracion y
funcionamiento cognoscitivo, lo que el médico piensa, por ejemplo; “parece que
necesitas moverte constantemente porque tienes un sistema nervioso muy activo”.
También decirles 1os planes que estan haciendo: “les he sugerido a tus padres que
solo te pidan hacer una cosa a la vez”; “trataremos de que ingreses a un salén de
clases donde haya ocho nifios en lugar de treinta, de manera que la maestra te
pueda ayudar mas”, o "le diremos a tu mama que te dé un medicamento que te
ayude a permanecer quieto por un poco mas de tiempo”, “tendras, en verdad, que
poner mucho de tu parte para que disminuyan tus problemas”.
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Este método resulta apropiado para nifios de hasta 14 afios de edad
aproximadamente, pero con algunas variaciones resulta benéfico para la mayoria
de los casos.  Un error que cometemos con frecuencia los adultos es hablar
acerca del nifio en su presencia, en lugar de hablarle a .  Un buen contacto
directo, frente a frente, permite al nific empezar a conocer al adulto, 2 confiar en él
y hasta quererle, lo cual favorece sus respuestas y cooperacion.

La independendia del nifio es rudimentaria. Poco puede hacerse sin la
colaboracion de la famifia y de la escuela. El nifio depende de ellos para
sobrevivir.  Si se le suspende de una escuela y después de otra, se convierte en
“expulsado de sequndo grado” y es verdad; la falta de atencidn especializada hace
que estos nifios realmente sean expulsados de fas principales corrientes de vida
social. Rechazados por el sistema escolar, encerrados después en sus
habitaciones hasta parar en cualquier lugar sin compaiiia.

Al entender y respetar las dificultades y limitaciones del nifio, pero sobre todo,
reconociendo y reforzando por encima de éstas sus esfuerzos y aptltudes, el adulto
estard en mejores condiciones para guiarlo hacia la ejecucién dptima que
corresponde a su fase particular de desarrollo.

En otras circunstancias pero bajo la misma linea de atencidn, los psicdlogos
escolares pueden reunir datos significativos para ayudar al maestro, siempre que el
nifio hiperactivo pueda cooperar con el examinador. Las pruebas se hacen
generalmente dentro de estas dreas:

- Fundiones motoras,

- Inteligenda general,

- Aprovechamiento y rendimiento escolares,
- Percepcion visual y auditiva,

- Funciones del lenguaje,

- Memoria y,

- Emociones.

El nifio hiperactivo llega a la escuela cargado de reproches, criticas y rechazos.
Las tareas deben ser cortas, una pagina escrita en unos minutos puede ser el limite
de su capacidad de concentracidn.  Si el maestro estructura la actividad de! nifio,
pidiéndole guiza que se acerque a su mesa con la pagina terminada, y entregarie al
mismo tiempo otra tarea, puede hacer que el nifio se anime a completar el trabajo
al percatarse de la posibilidad que se le “ofrece” para descargar energia motora
aceptable en el salén de dases.

Hogar, escuela y centro de atencién especializada, deben compartir todas las
observaciones e intervenciones que ayuden a prevenir las explosiones del nifio,
evitarle fracasos a su autoestima y favorecer en la misma direccion su proceso de
socializacion.
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Los nifios hiperactivos tienen con frecuencia graves problemas de aprendizaje,
(estudios realizados en 1988 sefialaron que el 42% de ellos presentaban
dificultades en este .importante proceso), esto agrega mayor complejidad en el
desempeiio de emitr un diagndstico y seleccionar una bateria de evaluacion
apropiada, pues se abre asi la disyuntiva de que la dificultad para aprender sea un
problema basicamente de educacion o bien un problema biomédico.

Los nifios hiperactivos en la escuela estdn expuestos a que se les imponga la
etiqueta de “incapacitado para aprender”: esta casi automatica asociacién entre
hiperactividad e incapacidad de aprendizaje, quiza sea debida al hecho de que por
mucho tempo el término “incapacidad para el aprendizaje” ha significade un
trastornec en uno o mas de Ios procesos psicoldgicos bdsicos necesarios que estan
de por medio en la comprension y el uso del lenguaje hablado y escrito, pudiendo
manifestarse en una habilidad imperfecta para escuchar, pensar, entender, hablar,
leer, escribir, deletrear o hacer dilculos matematicos, (excluyendo lesiones
cerebrales, dislexia, afasia, alteraciones visuales, del oido o motores, marginacién
cultural o economica) (Whalen, C.K., 1983)

Con el paso del tiempo la concepcién del problema ha cambiado ia visién de
comprension y el enfoque para abordarlo.  Los aspectos mds importantes pueden
resumirse de la sigulente manera:

1. Las teorias Gue logran explicar las “incapacidades de aprendizaje” versan
sobre aspectos diversos, pero de todas ellas, lo siguiente es imprescndible:

a) Dificultades neurcldgicas (por ejemplo, desarrollo  defectuoso,
enfermedades de!f cerebro o dificultades vestibulares)

b) Problemas de integracion , que pueden o no tener una base
neuroldgica, por ejemplo; dificultades para proceder ordenadamente, para
procesar ef estimulo visual o auditivo, de la memoria y maduracién lenta o
retraso en el desarrollo, y

¢) Problemas emocionales y conductuales (por ejemplo; anhedonia,
depresidn, ansiedad e hipermovilidad).

2. Se reconoce un déficit en el procesamiento perceptual que da como

resultado un problema especifico de aprendizaje de cualquier tipo
implicando una © varias de las modalidades sensoriales.
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3. Se afirma ademas que puede sobrevenir una “incapacidad para aprender”
a cualquier nivel intelectual porgue los déficit en el procesamiento
perceptual no tienen nada que ver con los niveles de funcionamiento
intelectual.

4. Se ha reconocido que la ensefianza defectuosa (por ejemplo; incapacidad
de las escuelas para ensefiar a los nifios adecuadamente o una historia
errética de educacion), resulta en muchos casos, situacion suficiente para
favorecer la “incapacidad de aprendizaje”y,

5. Ha comenzado a aceptarse que la “incapacidad para aprender” no es una
categoria unitaria ni tampoco homogénea de diagndstico, sino que
representa un problema psicoeducativo complejo que merece un estudio y
tratamiento especiales.

Ahora bien, la clave de las dificuitades que sufre el nifio hiperactivo, tal vez
radique en el hecho de su fracaso para desarrollar, segiin crece, una mejor
atencién a los estimulos (la escuela va exigiendo cada vez mas una mejor atencién
a estimulos visuales al introducir una gran variedad de tareas de lectura,
matematicas y de muchos otros tipos), ademas de emplear estrategias inadecuadas
de memorizacién a corto plazo cuando se presenta un ritmo acelerado de trabajo.

Los problemas educativos que plantea el nifio hiperactivo en el salon de dases
han sido analizados por muchos autores y todos ellos sefialan que las bases

b5 &

neuroldgicas, las dificultades de atencién y la impulsividad son los principales

responsables de tan notorias desventajas.

Resumiendo, podriamos decir en relacion a las dificultades educativas del nifio
hiperactivo, lo siguiente:

* | a conducta hiperactiva suele ir acompaiiada de bajo rendimiento escolar,
atn cuando el promedio intelectual sea normal o superior.

* |Las conductas disruptivas y las deficiencias en la atencion interfieren con
las actividades normales del aprendizaje, produdendo fallas en la adquisicién
de la informacién.

* E| nifto hiperactivo con frecuencia es impulsivo y tiende a tomar decisiones
en forma muy rapida y desordenada. Esta manera de trabajar
generaimente produce un mayor numero de errores y dificulta el aprendizaje
severamente.

* Todas estas dlficultades de aprendizaje se hacen mas patentes a medida
que el nifio crece y avanza en el sistema escolar, pues con la acreditacién de
grado aumentan considerablemente las exigencias en su rendimiento.
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Ademds, actualmente también son contemplados dos factores mas como
cdircunstancias generadoras de un estado de desventaja académica en los nifios
hiperactivos: el de la motivacion y el del contexto escolar.

La influencia de la motivacion y el efecto de la escuela en los nifios, son
necesarios para la evaluacion de la hiperactividad infantil.

Es decir, los alrededores fisicos de la escuela, su organizacion, y hasta las
caracteristicas especificas de los propios profesores influyen en la conducta y el
rendimiento académico de los alumnos que son hiperactivos: las expectativas del
nifio con respecto al éxito escolar y conducta, el acogimiento familiar, su sentido de
competencia, hasta qué punto su conducta correcta o disruptiva es el centro de
atencién, y el modelo det profesor en cuanto a dotes de mando y autoridad,
terminan configurando todo un espacic propicio para la aparicién, intensificacion o
control de la conducta hiperactiva. '

En la practica real sabemos gue una intervencién directa basada en la escuela
es una tarea que muy dificimente se puede asumir, pero sin discusién alguna, este
campo permite formarse una certera nocidn de las dificuitades de aprendizaje del
nifio, de la relacién maestro-alumno y de las caracteristicas generales de la escuela.
Los cuesticnarios conductuales constituyen el complemento de un acercamiento
mas directo, real y comprometido; se debe ser capaz de crear una relacion
consistente con la escuela y cualquier otro tipo de institucidn que atienda al nifio.

2. Principales lineas de tratamiento

Debido a la poca daridad existente en relacidn a los factores etiokigicos de la
hiperactividad, los tratamientos utilizados para su control y manejo han sido muy
variados.  Los tratamientos han oscilado desde la utilizacidn de psicofdrmacos
hasta la aplicacién de terapias con enfoques psicodinamicos.

La medicacién con estimulantes juega, desde hace ya mucho tiempo, un papel
impartante en el tratamiento de la mayoria de los nifios hiperactivos. En los
Ultimos afios el tratamiento farmacoldgico se ha convertido en una modalidad de
intervencidn nada desdefiable y no porque sea la panacea, - para algunos padres,
maestros y terapeutas, esta es 1a piedra angular de recuperacién, la salvacion del
problema -, sino porque se han apreciado mejorias notables en algunos aspectos.

Abordar el tema de farmacologia sobre los nifios con défidt de atencién e
hiperactividad resulta dificl, pues en muchos casos no resulta suficiente estudiarlo
considerando solamente el diagndstico, sino que es necesario induir los factores
sobre las diferencias individuales de los nifios medicamentados: hay variacién en
las dosis que cada nifio necesita para lograr los cambios comportamentales
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deseados (de 0.5 mg. a 1.50 mg. diarios); hay mucha complejidad entre cuestiones
éticas, tedricas, pricticas, legales y logicas acerca del uso de medicamentos en la
nifiez, especialmente cuando se trata de aquelios que deben usarse por largos
periodos de tiempo y, por (ltimo, los dificiles aspectos clinico-cientificos de
confiabilidad y validez.

La medicacidn estimulante actia volviendo a niveles normales los grados de
estimulacién del sistema nervipso central, incluyendo los que corresponden 2 la
accién inhibidora, por lo que ef nifio obtendrd gradualmente mejores controles
sobre sus rangos de conducta.

La farmacologia, decia hace un momento, no es la panacea, pero aparte de
sus efectos directos en determinadas areas (mayor control de hiperactividad,
reduccién de la impulsividad, mejoria de la percepcion auditiva y visual, aumento
de la atencién, mejoria de las relaciones sociales, etc.), no hay duda que permite
aprender en mejores condiciones, pues mejoran considerablemente la
disponibilidad y resistencia del niiio para el proceso educativo.

La intervencion farmacoldgica puede clasificarse y resumirse de la siguiente
manera:

I. Estimulantes:

a) Metilfenidato; Ritalin,
b} Anfetaminas; Benzedrina y Dexedrina, principalmente,
¢) Pemolina

(Instrumentos que producen la disminucidn de respuesta a los estimulos
externos; el nifio ignora el flujo de estimulos y se concentra en una sola
tarea; la actividad motora disminuye y la vigilancia aumenta; se recuerda
mas el estimulo central y menos el fortuito)

IL. Medicamentos coadyuvantes {de resultados variables):

1) Anticonvulsionantes
a) Difenilhidantoina; Epamin,
b) Carbamazepina; Tegretol,
¢) Priomidona; Mysoline

(Cabe la prescripcion de éstos en el caso del nifio hiperactivo, sobre todo
después de que indicado un tratamiento con los estimulantes, no se han
lograde resultados halagiiefios y en dosis siempre menores a las
utilizadas en el caso de epilepsia)
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III. Tranquilizantes menores:

a) Difenhidramina; Benadryl,

b) Maleato de Parabromodilamina; Dixetane,
€} Meprobamato; Equanil o Miltown,

d) Clordiazepoxido; Librium,

e) Diazepan; Valium

{Estos medicamentos reducen los sintomas en menor proporcion y no
causan somnolencia)

IV. Medicacién como placebo:
a) Pastillas de simple atmiddn

(Efecto que se calcula ocurre en el 30% de los nifios hiperactivos: se
explica sobre la presencia de una sugestion de que sobrevendra un
cambio favorable y exitoso) '

Ahora bien, es innegable que los nifios tratados con medicamentos
farmacoldgicos, generalmente, tienden a mostrar mejorias en las areas ya
sefialadas. Sin embargo, a pesar de estas modificaciones conductuales
principalmente, la medicacién produce poca mejoria en los logros académicos vy el
rendimiento escolar de los nifios. Es decir, las habilidades cognoscitivas mas
amplias -por ejemplo, las habilidades para razonar y resolver problemas concretos -
no parecen modificarse directamente por los estimulantes

Entonces, ¢Cudl es esa “mejoria esperada™. Porque si bien todos los
reportes sobre medicamentos muestran una utilidad definida, no debe pensarse
gue se trata de un tratamiento infalible al 100% de los casos (no se observa en
todos los nifios la misma modificacidn, unos mejorardn en la disminucién de
agresividad, otros sefialardn fa inhibicidn motora como mayor cambio y en algunos
mds, su mejona apuntard a la resistencia y participacion en el procesa de
aprendizaje).

Con las observaciones anteriores puede reconocerse que el uso de estimulantes
tiene varias desventajas; en primer lugar, la posibilidad de que se produzcan
efectos secundarios como mareos, dolores de cabeza y estomago, nduseas,
insomnio, aumento del ritmo cardiaco, etc.  En segundo lugar, se han encontrado
algunos casos en los que los nifios son resistentes a los Farmaces, es decir, que la
efectividad puede ir disminuyendo e incluso llegar a desaparecer y, por (ltimo, los
farmacos no producen cambios duraderos; tan pronto como se interrumpen, el
nifo regresa a los patrones originales de conducta. Tal parece que los
estimulantes fadlitan las condiciones para el aprendizaje, perc no son elemento
suficiente para producirlo,
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Esto hace evidente que el tratamiento psicofarmacoidgico por si solo no
modificara las desventajas que muestran los nifios hiperactivos.  Es por esta razén
que se han propuesto, en los Ultimos aiios, tratamientos combinados de farmacos y
condicionamientos.

Los procedimientos de modificacion conductual han tenide la tendencia a ser
de tipo convencional, tales como entrevistas de asesoramiento programadas
regularmente y terapias de juego, individuales o de grupo. La eficacia de la
psicoterapia para los nifos hiperactivos resulta insuficiente, pues en varios de los
€asos, se centran en ensefiar a los nifios conductas incompatibles con su conducta
hiperactiva, como sentarse, permanecer quieto y prestar atencién en el aula, pero
con esto no se asegura que los nifios hiperactivos completen sus tareas, que
aprendan y adquieran nuevos conocimientos académicos. Por ello, también
comenzaron a preferirse la productividad, puntualidad y precision académica como
objetivos de intervencidn en estos nifios y no reducida a un control voluntario de
movimientos y conductas.

La atencién de estos nifios demanda programas de refuerzo pedagdgico
altamente estructurados y planteados bajo cuestiones y consideraciones de clase y,
por supuesto, de educacidn especializada.

Como ya de alguna manera se expresd en los apartados anteriores, la mayor
parte de los nifio con déficit de atencidn e hiperactividad tratados en forma integral
{combinaciones equilibradas de farmacos, enfoques psicodindmicos y educativos),
son los que se veran beneficiados considerablemente.  En una proporcion variable
(variable debido a que no es posible conocer totalmente todos los factores y
mecanismos presentes tanto en el nifio como en el efecto del tratamiento elegido
para él), la mejoria que puede esperarse se hace ostensible, afortunadamente, en
aquellos aspectos que mas interesan como objetivos de tratamiento y prondstico.

a) La impulsividad (incapacidad para controlar y regular las respuestas) es
un aspecto conductual que se ve beneficiado notablemente, al mismo
tiempo que se disminuyen los berrinches y las agresiones.

b) La conducta sodal se ve afectada a veces de manera muy notable. De
la extroversién excesiva y el conflicto intemo personal, se pasa 2 un mas
adecuado comportamiento interactivo.,

¢) Los aspectos afectivos suelen sufrir también un cambio favorable. De la
dependendia afectiva que parece mostrar el niiio hiperactivo se puede pasar
a un comportamiento que demuestre con mayor daridad su afecto hacia las
personas y la busqueda de reciprocidad.  Si ésta se produce, el nifio se ve
francamente gratificado y estimulado para, a su vez, incrementar su
conducta afectucsa de una manera espontanea.
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d) Posiblemente el cambio mas significativo cuando se administra un
tratamiento con estimulantes (Benzedrina, principalmente), y terapias
psicoeducacionales seleccionadas, es la mejoria en las condiciones para el
aprendizaje. Muchos profesores reportan que hay una clara superacion en
el cumplimiento de labores escolares.  En gran parte se debe al aumento
de los periodos de atencidn tanto en cantidad como en duracion y calidad.

Se concluye que cuando un tratamiento interdisciplinario e integral es
efectivo, produce cambios favorables en el drea del aprendizaje del nifio
hiperactivo (especialmente lo relacionado a rendimiento y condiciones).
Después de algin tiempo, deberan establecerse cortos perfodos sin a
administracion de medicamentos, con la finalidad de reconocer el mejor
momento para suspenderfa de manera definitiva, pues solo después de
haberlo hecho, pueden analizarse, retrospectivamente las mejorias
alcanzadas.
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Las medidas de tratamiento que hasta ahora reciben los nifios hiperactivos
parecen ser a corto plazo reconfortantes. Esto lleva a propeoner que la
intervencion terapéutica sea indistintamente muttidisciplinar y que paralela o no a
una intervencidén farmacoldgica, la accion pedagdgica se convierta en algo
absolutamente indispensable.  Es dedir, el entrenamiento en habilidades sociales y
académicas debera compaginarse con medidas de “pedagogia terapéutica” que
posibiliten la distension, fa integracion personal y las actitudes positivas hacia el
nifio y su entorno.

Considero pues, que previo a cualquier intervencion es necesario:

a) Analizar la relacion actual del nifio en la familia, la escuela y otros
ambientes.  El objetivo sera reconocer la actitud que los padres, educadores y
compaiieros tienen hacia el nifio en cuestién; si lo ven como un desastre, como un
caso perdido, como el que nunca cambiard, etc.  Este analisis cobra importancia
en la medida que se reconoce que la modificacion de actitud hacia el nific puede
conducir y aceterar verdaderos cambios y optimizar los procesos de su adaptacion
general a la vida académica y social.

b) Establecer una observacidn minuciosa de los comportamientos det nifio, su
frecuencia, intensidad y repercusion en sl mismo y los otros; situaciones
estimulantes o contextos en que acostumbran aparecer.

c) Establecer si la conducta afecta a una 0 mas modalidades del aprendizaje.

d) Vvalorar cudl es el reacomodo jerdrquico de los diversos niveles de
experiencia que el nifio utiliza en el proceso de aprendizaje.

Partiendo del andlisis de estos datos y, en caso de que se cuente con otras
explorationes neuropsicoldgicas, sera posible plantear multidisciplinarmente
programas de intervencién que no sélo hagan hincapié en rasgos de “personalidad”
(la hiperactividad, el negativismo, la fadlidad para distraerse o la impulsividad, por
ejemplo), sino que ctorguen énfasis en la identificacidn de las capacidades que s
tienen los nifios para aprender,  Esto no significa que el nimero de posibilidades
de aprender presentes en un nific pueda reemplazar o cubrir 1as funciones de las
capacidades que se encuentran desfavorecidas o ausentes, no; lo que se intenta
plantear es que actuando solamente en una direccién, sea ésta la del reforzamiento
de las capacidades ya existentes (habilidades que ya se tienen) o la de suscitar
nuevas (habilidades que estan en desventaja o inexistentes), no se conseguird un
equilibrio entre las posibilidades reales del tratzmiento y el desvanecimiento del
problema.
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En [a practica de esta propuesta se tienen en cuenta algunas cuestiones, que
con respecto a lo anterior, resultan muy importantes:

* Antes de educar al nifio, debemos conocerlo, comprenderlo y respetario.

* Las areas de aprendizaje que aparezcan con mayor desventdja y las que
no estan presentes, deben ser atendidas y estimuladas en la misma medida
e interés que las dreas que se encuentran en niveles optimos.  Estimular
las capacidades que resultan dificultosas para el nifio, crear en él nuevas
habilidades y reforzar ambas dimensiones al mismo tiempo, hara que se
minimicen sus desventajas, permanezcan los aciertos y se consiga
incrementaros.

* Frente a los fracasos del nifio no se puede limitar nuestra intervencion a lo
que se debe hacer para contrarrestaiios. Pedagdgicamente, es mas
sensato encontrar lo que puede y debe hacerse en favor de la superacidn
total del nifio.  Por esta razon es innegable que el tratamiento no consiste
solo en “curar” con una terapia de aprendizaje, sino que también se comrige,
se busca un ideal, un perfil singular de éxito y seguridad universal y eso es
educacion.

* Durante la intervencidn pedagdgica debe tenerse presente que son
urgentes el momento y la calidad de las acciones correctivas. Es
absolutamente necesario intervenir concienzudamente sobre las necesidades
generales y las posibilidades individuales; no es posible demorar Ia
intervencion pensando que con el tiempo (cuando llegue la adolescencia...),
se solucionara el problema.

A. Justificacién de una alternativa pedagégica

Los nifios hiperactivos conforman un grupo desatendido de la educacion en un
saldn de clases regular.  En cada saldn representan una minona si,(2 de cada 20
aproximadamente), pero finalmente son un nGémero de alumnos que requieren ser
tomados en cuenta por ser quienes mas sufren de desventajas significativas en el
proceso de aprendizaje, y si a ello le agregamos su desadaptacion social, tenemos
un panorama en verdad preocupante.

La atencidn que deben recibir estos nifics debe ir mas alld de una simple

colaboracidn entre médicos, psicoldgicos, educadores y pedagogos, dicha
cooperacién es solo parte del cometido.
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Ninguna de las areas parciales que asiste al nifio puede moverse en planos
independientes, pero si deben mantener sus exigencias y realizar sus objetivos y
metas particulares. Entre los profesionales involucrados, médicos, docentes,
psicologos, pedagogos, etc., debe existir un respeto absoluto a la labor respectiva y
cautela para no ejercer presion de ningin lado y no crear mayor tension en los
niios. La posibilidad de cooperacion no debe levantar barreras; tiene que haber
un verdadero intercambio de experiencias; todas y cada una de ellas deben estar
dispuestas a investigar conjuntamente con las otras y complementarse para que
esta colaboracién adquiera un verdadero y exitoso cardcter integrador.

Quizd entre los profesionales que abordamos el caso no reconozcamos la
importan’cia de la practica del resto de las areas que trabajan con la nuestra, pero
el nifio si lo hace y esto es realmente lo valioso, pues hadia él va dirigido todo este
esfuerzo.

A través de la acddn practica de la propuesta pretendo que los nifios
hiperactivos que estan viviendo esta situacién se vean beneficiados terminando con
el divorcio entre su escuela, el tratamiento farmacoldgico y su vida misma, porque
estoy convencida de que se trata de seres cuyas caracteristicas no necesariamente
se traducen en deterioros neuroldgicos, o que posibilita un aprendizaje real,
significativo y normal. Debemos ayudarlos para que,

*[...] al tener conciendia de su actividad y de!l mundo en que se encuentran, al
actuar en funcidn de finalidades que les proponen y se proponen, al tener el punto
de decision de la busqueda de s y sus relaciones con el mundo y con los otros, al
impregnar el munde de su presencia creadora a través de fa transformacion que en

é realizan, = ¥

sean capaces de superar [as condiciones en que viven y poder llevar una existencia
acorde a sus ideales.

B. Fundamentacién Tedrico Metodolégica

Como base de esta propuesta retomo varias aportaciones, entre las gque
destacan las de Celestino Freinet, 1a explicacion Constructivista y la Cognoscitivista.

Las aportaciones de Freinet se centran en la union del nifio con la vida y su
medio y, lo mas importante; se consideran los problemas y las inquietudes que con
respecto a esa interaccidn, se despiertan en él. Brinda gran valor a las
capacidades de adaptacin y de accidn del nifio como elementos esenciales para el

2 Paulo Freire., “Pedagogla del Oprimido”., Méxicu., Siglo XXI., Editores., 1978, pag. 115
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establecimiento de los fundamentos educativos. Su Pedagogia esta construida
por los intereses, necesidades y aspiraciones del nifio, quien es visto como es, sin
encajonarlo en moldes homdlogos a los demds.  Este hecho es fundamental para
la presente propuesta, que compartiendo el compromiso de educacién y
comulgando con sus principios, tiene como base: “tomar a los nifios tal como son,
partir de sus necesidades, de sus intereses mas auténticos... y poner a su
disposicién las técnicas mds apropiadas y los instrumentos mas adecuados
[ortopedagogia”, orfos en una acepcidon de lo mds adecuado para cada caso
concreto], a fin de que la vitalidad pueda ampliarse, desarrollarse y profundizarse
en toda su integridad y originalidad™ 2

Igualmente se considera importante la experiencia, vista como un método
natural que va de la vida real a la abstraccidn de eventos, por lo que “el sentido
comin y la experiencia dicen{...] que la adquisicidn no se hace nunca mediante la
explicacion intelectual, [...] sino sélo por el mismo proceso general y universal del
tanteo experimental que estd en la base, desde siempre del aprendizaje de la
lengua y el andar” *°,  Este sentido comun es bésico para la propuesta, ya que se
trata de que el nifio aprenda a aprender, aprendiendo y a hacer, haciendo, pues se
pretende orientado mas alla de la instruccidn, que despierte en él una actitud
motivada que lo conduzca a aprender eficazmente.

Otra parte tedricamente fundamental para la propuesta es la explicacién
Constructivista, que reposa en una concepcidn de la educacion como un proceso
social y socializador.  En este contexto, la propuesta, como proceso planificado e
intencional, pretende el crecimiento personal de ios chicos a los que se dirige,
organizando experiencias y situaciones en las cuales puedan construir significados
de aprendizaje especificos.

La postura Constructivista, y a la que pretende imitar esta propuesta, encuadra
un funcién claramente socializadora: con la forma activa y creativa involucrada en
la adquisicion de aprendizajes, el nifio podra relacionarse de forma significativa y
no arbitraria con sus experiencias y conocimientos previos, de esta manera, es
como puede producirse una integracion y una modificacion en su estructura
cognitiva.  Se pretende que lo anterior sea valido tanto para los aprendizajes de
contenidos (tipo conceptual), los aprendizajes de estrategias y procedimientos, asi
como el caso de las actividades, valores y normas.

Ahora bien, conseguir que un aprendizaje sea significativo no es una cuestion
que pueda quedarse al azar, puesto que implica la presencia simultanea de un
cierto nimero de condiciones: relativas a la logica y coherencia del contenido que
se pretende que el nifio adquiera; la utilizacion de procedimientos auto instructivos,
el entrenamiento de la automediacion para la formacion de estrategias cognitivas

3 Elisa Freinet, "Nacimiento de una Pedagogia Popular™., Barcelona, Laia., 1975., pag. 127.
P Celestine Freinet, “Los Métodos Noturales 1l: El Aprendizaje del Dibujo”, Barcelona. Fontanella -
FEstela, 1970, pag 20
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correctas, et., y las relativas a la disponibilidad en el nifio de conocimiento previo
relevante que permita atribuir significacién a la nueva informacion. La
potencialidad de un aprendizaje significativo parte del bagaje del nifio, de lo que ya
posee, la propuesta comparte este principio; partir no de las carendias del nifio,
sino de aquello que va se incluye y de lo que puede ser incorporado en su
repertorio y, ademas sefiala que el nific debe sentirse motivado hacia elfo, que le
encuentre sentido a lo que se le propone, que le vea una finalidad dara.

Los comentarios anteriores aluden la necesidad que tiene esta propuesta de
reposar también en algunas premisas del enfoque metacognitive, espedialmente las
referidas a la toma de conciencia y comprension del nifio por medio de su
autoconocimiento y la asociacion a procesos de reconocimiento, identificacion e
inferencia de significados a aprendizajes nuevos (cognicidn).

La metacognicidn involucra, dar sentido a las experiencias, la demostracion del
conocimiento, la comprension y la conclencia de las estructuras cognitivas que
posee cada individuo; cuando se aumenta la comprensidn sobre las dificultades de
aprendizaje que presenta el nifio, se inicia la conduccidn hadia la formulacion de
técnicas productivas que puedan contrarrestarias.

La propuesta esta acorde al enfoque metacognitivo en lo referente a las
posibilidades de que el nifo sea consciente de sus propios procesos de
pensamiento. Los principios de la metacognicion son atractivos para la
propuesta, porque enfatizan ayudar a los nifios en el desarmollo de estrategias de
aprendizaje que btrabajen para ellos y que su nivel de pensamiento codifique
posibles acciones de planeacion, evaluacién y desarrollo de estructuras resolutivas
a problemas.

Considero pues que la metacognicién debe ser el pilar esencial en esta
propuesta porque, basandome en sus enfoques, persigo que [os nifios se vuelvan
activos en su propio aprendizaje, que el desarrollo de su conciencia sobre sus
propias capacidades y dificultades (funcionamiento cognitivo) les asegure un
procesamiento eficaz de informacion ambiental organizada y regulada para la
integracion y retencién de los nuevos conocimientos adquiridos.

Por todo lo expuesto, se puede inferir que este trabajo se centra en las
caracteristicas y en los intereses de los nifios hiperactivos y que, por lo tanto,
convendria que fuera flexible en la determinacion de contenidos y actividades a
realizar, basandome en el entendido de que debe ser un aprendizaje significativo,
ya que el nifio es capaz de construir el conocimiento tomando como punto de
partida su experiencia, aunada a su motivacién y deseo por ello.
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Para finalizar, es indispensable mencionar que la propuesta no presenta un
programa o un “plan de estudios” formal; sin embargo, si se involucran
lineamientos pedagdgicos, psicoldgicos y filosdficos conforme a los cuales se pone
en practica un proceso educativo conducente, una formacion planificada y
caramente intencionada.

1. Concepcién de aprendizaje para la propuesta

Actualmente existe una coincidencia en sefialar, desde concepciones y enfoques
psicolégicos y pedagogicos, la importanda del aprendizaje significativo como
elemento clave de la educacion.  Se insiste en que Unicamente los aprendizajes
significativos consiguen promover el desarrollo personat de los nifios.

En realidad, algunas de las ideas que subyacen al aprendizaje significativo,
cuentan con numerosos antecedentes histdricos. En primer lugar aparecen los
movimientos pedagdgicos de principios de siglo: Rousseau y los que responden a
autores destacados como Dewey, Ferriere, Montesori, Freinet, Ausbel y muchos
mas que comparten el principio de autoestructuracién del conocimiento, es decir,
ven al nifio como el verdadero agente y responsable dltimo de su propio proceso
de aprendizaje. Obro aspecto importante de esta teoria es el principio de que el
nific adquiere el conocimiento con sus propios medios, el acto de descubrimiento,
“mediante el uso de su propia mente” (Bruner, 1961).

Se pretende que estos antecedentes del concepto de aprendizaje significativo
sean utilizados en el discurso y practica de esta propuesta pedagdgica. El
concepto de aprendizaje significativo en este trabajo rastrea antecedentes con la
intencién de mostrar con claridad que encierra una importante potencialidad como
instrumento de reflexion e intervencién pedagdgica en la educacién de los nifios
con déficit de atencién e hiperactividad.

Memorizar, acumular hechos, repetir datos e informes, ser simple receptaculo
de conocimientos que trata de transmitir el maestro-conferencista, equivale a
anular el propio criterio del educando e incapacitarlo ante los problemas que la vida
real plantea. A esto equivale una nocidn falseada del aprendizaje y que por
desgracia contindla ain en nuestras escuelas, en detrimento de los nifios, de su
desarrollo y aprendizaje.

En la actualidad, los pedagogos consideramos necesario que lo anterior debe
cambiar.  Alfredo Aguayo sostiene que aprender no quiere decir estudiar en los
libros, ni escuchar lecciones orales, ni retener algo en la memoria, (puesto que esto
es una parte del aprendizaje, mas no un aprendizaje en si), sino “adquirir una
nueva forma de conducta o modificar una anterior”.
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Consecuentemente a esto, se infiere que no basta transmitir conocimientos,
sino también, ensefiar a pensar y a actuar.  La fijacidén de un conocimiento se
realizara siempre que en el acto de aprender intervenga el interés de! nifio.

La influencia de fa Pisocologia en este terreno sefala que en todo proceso de
aprendizaje, por muy intelectual que pueda parecer, va mas o menos acompafiado
de elementos afectivos y tiende a modificar actitudes.  Estas modificaciones
dependerdn de una multitud de factores conexos, pasados y actuales, interiores y
exteriores del interesado.

Aprender no significa solamente memorizar, sino que abarca toda una vida, con
sus habilidades, actitudes, conocimientos, creencias y sentimientos, propositos y
oportunidades, teniendo como finalidad modificar la conducta, pero no de manera
mecanica, sino donde cada aprendizaje tenga un efecto integra! en el nifio; es decir
para que sea eficiente necesita penetrar y permanecer en la vida y experiencia
reales del nifio.

El interés del nifio, la ibertad de eleccién y la significatividad del aprendizaje
deben respetarse para que la labor que se plantea en ests propuesta sea
productiva y satisfactoria para los nifios, y no meramente una imposicién externa.

Para terminar con este apartado es necesario comentar Gue el énfasis ya no
reside en la competencia intelectual del alumno, sino mas bien en 1a existencia de
conocimientos previos pertinentes para el contenido a aprender, que dependen por
su puesto, en parte de dicha competencia intelectual, pero también, y sobre todo,
de las experiendias previas de aprendizaje, tanto escolares como extraescolares.

El concepto de aprendizaje significativo supone, ante todo, un cambio de
perspectiva radical en la manera de entender el proceso de ensefianza-aprendizaje.
El presente trabajo pretende poner de relieve la importancia del conocimiento
previo del alumno y, en general, de sus procesos de pensamiento.

Lo que Celestino Freinet advierte es muy ilustrativo para este caso: si el nifio ...
"no tiene sed de conocimientos, si no le apetece en absoluto el trabajo que le
presentas, serd también una pérdida de tiempo entonare al oido las
demostraciones mas elocuentes. Es como si le hablaras a un sordo. Podrds
halagar, acariciar, prometer o golpear; el caballo no tiene sed y no beberd” * Lo
esencial aqui es despertar esa sed en los nifios con déficit de atencién e
hiperactividad, pues solo ellos pueden aprender de acuerdo con sus propias
caracteristicas personales y su ambiente.

% Fernando Jiménez Mier y Teran. (Comp.}, “Freinet, una Pedagogia de Sentido Comin™., México, SEP-E!
Caballito., 1985., pag 36.
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2. Bases Didéacticas

La serie de medios para alcanzar y hacer realidad los planteamientos tedricos
anteriores, pretenden proveer al nifio hiperactivo de los elementos necesarios para
superar sus dificultades educativas en el entendido de que debe centrase no sélo
en aspectos cognoscitivos sino también en los afectivos y de autoestima.

Por lo anterior, esta propuesta plantea como rubros didacticos imprescindibles:
la necesidad de una relacion pedagogo-nifio horizontal y amistosa; la importancia
de la afectividad y la asistencia individualizada como forma de trabajo, a fin de que
la intervencién pedagdgica se desarrolle de forma natural y motivante para ellos.

Se comprende que si el nifio hiperactivo esta contento y motivado con las
actividades que se le sugieran, disminuiran los pensamientos negativos acerca de
sus caracteristicas y sus desventajas; una valoracion positiva que realice de su
trabajo y personalidad, le brinda confianza en si mismo y cada vez que realice una
actividad con éxito, se sentird capaz de repetira.

Todas estas acciones aunadas a un proceder congruente del pedagogo, a la
continuidad de su apoyo y carifio y a la demostracién de que disfruta de la
compaiiia y de los logros del nifo afirman y van ampliando graduaimente su
horizonte cognitivo, afectivo y creativo, permitiendo “que el nifio tantee, alargue
sus tentaculos, experimente y surque, investigue y compare, husmee libros [...]
hunda su curiosidad en {...] el conocimiento, en busca del alimento que le es
sustancial” 3

Por ultimo, y para finalizar este apartado, es necesario mencionar que la
insistencia de una intervencién pedagégica individualizada se debe a que los nifios
hiperactivos, por sus tratamientos, sus actividades escolares y por sus
caracteristicas individuales, no pueden ser concertados a una hora y lugar fijos.
Elio exige que la planeacién del trabajo sea flexible al resto de sus actividades, sin
que por eso queden truncadas ¢ se presione al nifio para terminarias.  Se reitera
una vez mas que lo que se anhela es una coeducacion que respete y atienda las
peculiaridades de cada nifio.

C. Objetivos

El objetivo general de este trabajo es vincular la escuela, el tratamiento médico-
farmacologico y la vida social de los nifios hiperactivos, brindando la oportunidad
de contar con un programa de educacion que les ayude a superar, o por lo menos

N Idem., pag., 132.
!
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a disminuir, los problemas afectivos, psicolégicos, cognoscitivos y sociales que se
les presentan.  Sin embargo, la puesta en préctica de este proyecto no debe
verse come una “varita magica” que resolvera el problema.  Se trata simplemente
de un esfuerzo serio que pretende contribuir al desarrollo de sus potencialidades, a
superar en la medida de lo posible, sus limitaciones, y a involucrarlos de manera
efectiva a su entorno.

Otras finalidades, igualmente importantes, que resultan mas especificas, pero
que son indispensables para el alcance del principal objetivo, pueden ser descritas
de la siguiente forma:

* Conocer y distinguir las caracteristicas de los nifios hiperactivos a fin de que
los contenidos, la metodologia y los objetivos de ensefianza sean acordes a
Sus intereses y necesidades de aprendizaje.

* Potenciar el aprendizaje considerando tanto el escolar como el social.  Esto
supone en primer plano, que las técnicas de ensefianza deben adaptarse al
modo particular de aprendizaje de cada nifio, y en segunda instancia se
sefiala que estos nifios deben aprender a relacionarse con los demds, de
modo que también necesitan una formacion en habilidades sociales.

*Ayudarlos a enfocar y conservar su atencion y a mantener bajo control sus
respuestas impulsivas. Los nifios hiperactivos necesitan planear
anticipadamente sus actividades, por lo que la propuesta se dirige a que
adquieran sencillos métodos que les permitan detenerse a pensar y proceder
con cautela.

« Favorecer su autoestima.  Estos nifios necesitan comprender mejor sus
propias caracteristicas y reflexionar sobre el efecto que sus acdones tienen
en los demas, por lo que se persigue que logren reestructurar sus valores y
afectos, para que eleven su propia valia reconociendo y aceptando la
posibilidad de mejorar la calidad de sus relaciones interpersonales, tan
pronto superen sus dificultades.

D. Pedagogia y formacién profesional del pedagogo

A través del desarrollo de este capitulo y recordando los antecedentes de este
trabajo, pero sobre todo, teniendo en mente prevenir el fracaso escolar y los
problemas de aprendizaje y adaptacion social en general de los nifios con déficit de
atencion e hiperactividad, se convierte en una ineludible necesidad colocar a la
Pedagogia como aspecto importante e indispensable dentro del manejo educativo
de estos nifios.
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Para los nifios con déficit de atencidn e hiperactividad, mas que para cualquier
otro tipo de poblacidn escolar, hace falta una mejor educacién, una educacion de
habitos mas que de presiones.  La Pedagogia necesaria es aquella que reconozca
que cualquier “material humano” es susceptible de cambiar,

El que los nifios reciban mejor educacion para desarrollar mejores habitos, para
optimizar los menguantes recursos que los rodean, para buscar por esa via (la
educacién) un reencuentro consign mismos y para crear actitudes mas
constructivas y reconstructivas, es reconocer la importancia de educar y poner
atencion a las dencias de la educaciéon como necesidades de primer orden y no
como meras cbligaciones.

Los conocimientos y aptitudes requeridas para la educacion de los nifios con
déficit de atencion e hiperactividad son basicamente los de una buena pedagogia.
Esto es, la capacidad de evaluar las necesidades especiales, de adaptar el
contenido de los programas de estudios y de individualizar los procesos
pedagdgicos para responder a un mayor nimero de capacidades.

La Pedagogia de [a que hablo debe ser especializada, paralela y con fines de
complementacion y movilidad a una educacién completa que no la cubre la escuela
con su presencia fisica, y tampoco puede depender totalmente de la familia. La
Pedagogia y la Educacion son mas que un simple embudo de informacidn y de
memorizaciones que se olvidan bajo la sombra de la rutina.  Se trata mds bien de
reexaminarse con miras a trabajar en diferentes contextos y desempefiar un papel
clave en los programas relativos a las necesidades educativas mas auténticas de
estos ninos, de buscar la existencia de un nicleo comin y un método general y
dirigido capaces de sufragar cualquier tipo de dificultad de aprendizaje.

No todas, pero si una buena parte de las desventajas, que atafien a los chicos
con déficit de atencion e hiperactividad, podrian disminuir con una mejor educacion
que no necesariamente emane de inversiones colosales o instalaciones espléndidas,
sino de la labor diaria y de la actitud de cada pedagogo.

Debido a que en €l recae gran parte de la responsabilidad de poner en practica,
con éxito esta propuesta, su designacion no puede lievarse a cabo al azar.

Lo ideal para la propuesta es que las personas encargadas de su practica,
cubran un perfil congruente con la labor sw/ generis que tendran que desempeiar,
puesto que trabajar con nifios con déficit de atencién e hiperactividad muchas
veces resulta agobiante y poco gratificante por la tardanza de los resultados.

Estas personas ademds de cubrir una formacidn multidisciplinaria que no
renuncie a los conodimientos que aporta la coherencia entre la psicologia y la
educacidn y en la que estén presentes la exigencia de tipo tedrico metodologico y
una necesidad constante de tipo profesional y humanistico, deberan poseer
caracteristicas personales especiales que agilicen el alcance de los objetivos.
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El pedagogo encargade de la educacién y atencidn de nifios hiperactivos debe
ser paciente, valorar los adelantos (gque en muchos casos resultan relativamente
pequefios) ¥ que no se sienta frustrado por el lento alcance de los objetivos; que
sea flexible y capaz de aceptar lo excepcional sin escandalizarse (hay nifios
hiperactivos cuya conducta es en verdad desordenada y de dificil control).

Debera desarrollar su labor involucrandose con los nifios en una accion sincera,
natural y sensata propiciando que el nifio se exprese con mayor facilidad y se
reconozcan con ello las mds oportunas y convenientes lineas de intervencion;
debera convertirse en un compariero especial para el nifio, tendrd que orientarlo,
tener fe en él y en su capacidad, aceptar que el nifio es capaz de construir su
propio conocimiento; que ame a los nifios y a su profesion.

Si lo anterior se consigue, el nifio encontrard en él el apoyo que tanto esta
requiriendo, porque encausando asi las acciones..[...] se fortalece el ambito
pedagdgico del nifig[...] se le permite afrontar mejor sus desgastes y las agresiones
psicoldgicas [...], y le permite resolver mejor, por si mismo, los problemas
psicoldgicosl...] que en algunos casos bastan para bloquear
su evolucién” 32

Es importante destacar que para el trabajo con nifios hiperactivos también se
necesitara que el pedagogo manifieste, desde el principio, & establecimiento y
fijacion claros de los limites para las conductas del nifio y ser persistente en el
guehacer de guiarlo hasta que él mismo comprenda que estos no son obstaculos
para su aprendizaje, sino medidas necesarias para su progreso.

Paralelo a esta acddn, el pedagogo deberd ser capaz de proyectar fuerza de
caracter, ganas y alegria de vivir, porque sera una guia y ejemplo a seguir para los
nifios, ya qgue como dice Freinet;

*[...] no podras preparar a tus alumnos para que construyan
mafiana el mundo de sus suefios si ti ya no crees en éstos;
no podras prepararios para la vida si no crees en ella; no
podras mostrar €l camino si te has sentado, cansado y
desalentado [...]" *

£n conclusién, el pedagogo tiene, en el manejo educativo del nifio hiperactivo,
una labor que involucra conocimiento, respeto, responsabilidad y afecto que
buscara, por todos los medios posibles, 1a consecucion de las metas que se haya
propuesto alcanzar.

32 (. Berteloot y Borre. “Aspectos Terapéuticos de la pedagogia Freinet”., Barcelona., Laia., 1980., pag 80.
B Eernando Jiménez Mier y Terdn., Op. Cit., pag 128.
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Debe tenerse siempre presente que en cualquier accion educativa, pero con
mayor razon en la dirigida a los nifios hiperactivos,

“[...] el éxito del aprendizaje depende, en gran parte,
de un conductor que establezca mejores condiciones
para favorecer el acto educativo; que reconozca y estimule
los jogros de los nifios; que propicie un ambiente abierto al
didlogo, a la espontaneidad y la comprension, con objeto de
que el nifio participe, descubra, investigue y ejerza su capacidad
de critica, eleccién y creacion™**

E. Contenidos

Hablar de contenidos en el ambito educativo es muy comtn, pero hoy en dia la
cobertura de éstos ha tlegado a convertirse en una actividad compulsiva por parte
de muchos educadores.

En esta propuesta no se persigue, como ya se habia aclarado en el inicio de
este capitulo, que los contenidos sugeridos conformen un programa rigido en el
proceso educativo de los nifios hiperactivos, sino que sean un aspecto importante
de éste en la medida en que permitan visualizar aspectos mas humanos que se
generan dentro de la actividad de ensefianza-aprendizaje.

Las capacidades y habilidades que requieren ser reforzadas para que los nifios
con déficit de atencidn e hiperactividad obtengan un aprendizaje exitoso no son
Unicas ni unanimes en todos los casos, pero recordando que estos nifios pueden
tener una organizacion mental distinta y trastomos caracteristicos en la
percepcion, la formacidn de conceptos y la conducta, es adecuado dirigirse al
fortalecimiento de dreas como la atencidn, la percepcion visual, la memoria y el
comportamiento.  Sin embargo, cabe sefialar que lo expuesto aqui no subraya
ninguna modalidad o canal determinado.  Por el contrario, el procedimiento que
se propone es ung que sea ecléctico; que permita una estimulacidn de
intermodalidades; que se empleen las entradas auditiva, visual, cinestésica y tactil
en diversas combinaciones y niveles para permitire al nifio aprovechar sus zonas
de fuerza y, al mismo tiempo, mejorar sus areas débiles.  La presente propuesta
mds que elaborar un método especifico, intenta ofrecer un procedimiento didactico
para la atencién educativa del nifio con déficit de atencion con hiperactividad.

M pa. Teresa Alonso Palacios, “La afectividad en el nifto: Manual de actividades preescolares”. México.,
Trillas., 1985, pag 39.
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Las areas de estimulacion y trabajo que sugiere la propuesta son 1as siguientes:
I. La Percepcion Visual,
11. El reforzamiento de habilidades psicolingiiisticas:

- Atencidn
- Memcria

III. La Reduccidn de la Hiperactividad:
- Ejercitacién del control voluntario
IV. Ensefianza de estrategias de aprendizaje
V. Estructuras ambientales:

- Adecuacidn de espacios y tiempos
- Lo que puede hacerse en la escuela, la casa y el mismo nifio hiperactivo
para ayudarse,

Es importante sefialar en este momento que al inicio de las actividades puede
proponerse al nifio una evaluacion inicial, que haga referencia a aspectos sobre su
memoria, su atencion y su manera de responder y trabaijar. Esto tiene una
finalidad eminentemente motivadora y de descubrimiento de sus propios habitos (si
los posee) para abordar tareas y para aprender. Al final de las actividades se
propondrd una evaluacién final que recapitule las tareas realizadas y reflexione
acerca de todo su proceso de conduccion y resolucion.

Debera explicarse a los niftos que distingan entre lo que es memorizar y lo que
es recordar para aplicar y aprender. Lo primero solo le exige retener la
informacién, mientras que lo segundo exige evocar con frecuencia lo que ha
aprendido (memorizando comprensivamente), o tener rutinas o claves de acceso a
la informacion, mediante asociaciones o reviviendo mentalmente lo aprendido.  En
la medida que esta explicacion sea intepretada exitosamente por el nifio, se
contard ya con una buena parte del caming recorrido, pues el nifio poco a poco ira
responsabilizandose de su progreso en el aprendizaje.

1. Percepcidn Visual

Las facultades perceptuales constituyen uno de los puntos centrales de esta
propuesta, ya que es muy frecuente que aparezcan alteraciones de la percepcion
en la mayoria de los nifios hiperactivos y, porque su eficiencia es indispensable
para el aprendizaje.

79




-

RE P
oy

yigg

Filden

S
RS
'?{?;(“ Karina Guerrero Rojas Pedagogin Déficit de Atencion ¢ Hiperactividad

iy

La percepcion visual, es la facultad de reconocer, discriminar e interpretar
estimulos visuales asocidndolos con expetiencias anteriores.  La percepcion visual
no es simplemente la facultad de ver en forma correcta, sino que también esta
referida especificamente a aquellas operaciones cerebrales que exigen la
interpretacion y organizacion de los elementos fisicos y simbdlicos de los estimulos.
Por ejemplo, cuando observamos estas cuatro lineas 0, la impresion sensorial de
ellas se produce en la retina, pero su reconocimiento en forma de cuadrado,
sucede en el cerebro.

La percepcién visual interviene en la mayoria de las acciones que ejecutamos y
su efidencia ayuda al nifio a aprender los requerimientos necesarios para leer y
comprender, a realizar operaciones aritméticas y en general, a desarrollar
habilidades indispensables para obtener éxito en las tareas escolares.  Ademas,
para la mayoria de los autores, el ajuste perceptivo es la base sobre la que se
estructura la formacién de conceptos, la capacidad de abstraccion y el
comportamiento simbdlico cognoscitivo.

En el especifico caso de! nifio con déficit de atencion e hiperactividad, la
insistencia en la importancia de la estructuracion perceptual como requisito del
éxito académico, es alin mas notoria, pues debido a las alteraciones perceptuales
que éste presenta se ven afectados directamente campas determinados del
aprendizaje de ciertas asignaturas.

Los tropiezos que el nifio hiperactivo encuentra en esta area pueden describirse
como una dificultad para entender o interpretar lo que ve, con frecuencia no
comprendera el material grafico con el que tendra que trabajar, lo que lo haré poco
habil en el establecimiento de relaciones significativas de la informacién visual que
reciba. Esto implica, educativamente hablando, que el nifio pueda tener dificultad
para distinguir semejanzas y diferencias, para discriminar letras, para seguir los
renglones de la lectura y comprenderla, para diferenciar formas geométricas,
volimenes y tamafos, para efectuar cerramientos en palabras y puede no
desarrollar ideas de significado real sobre conceptos u objetos ambientsles
necesarios para su aprendizaje y desarrollo en general, por no reconocer lo
“relevante” de su campo visual.

Las medidas correctivas que se proponen son de aplicacion sencilla pero
persistente sobre practicas de:

Coordinacion Visomotora

(Capacidad de coordinar [a visidn con los movimientos del cuerpo ¢ de alguna
de sus partes)
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* Practicas de la coordinacidn ojo-mano; desarrollo de Ia integracién de sistemas
tacto-visuales,

* Practicas de los movimientos oculares; lograr grados de exactitud en los
movimientos de seguimiento de figuras con los ojos.

Percepcion de Figura-Fondo

El nifio hiperactivo cuenta con una escasa habilidad para discriminar figuras
relevantes dentro de un fondo saturado de estimulos.

Es desatento y desorganizado porque su atencidn “salta” de un estimulo a otro
aunque no tenga relacién alguna con lo que estd haciendo.  Presenta especial
dificultad para destacar estimulos extrafios -sean auditivos, visuales o tactiles- y lo
llevan constantemente al desvio de su atencién provocandole problemas de
omisién (no concluir con las actividades asignadas, omitir parrafos o secciones de
alguna lectura o copia, o no conseguir la resolucién de ejercicios ya conocidos por
el nifio cuando estos son presentados en distintos estilos graficos de disefio y
espacio).

Los objetivos generales de los ejercicios de figura-fondo son desarroliar la
capacidad del nifio hiperactivo para enfocar su atencién en los estimulos adecuados
para el cumplimiento de sus actividades. Que el nifio pueda ver con daridad y en
el orden adecuado, las figuras y simbolos escritos o impresos sin distraerse con el
resto de los estimulos que 1o rodean.

* Practica sobre ejercicios de discriminacion de formas, figuras, colores, tamarios,
etc.,

*Practica en las tareas de seleccion.  Concentrarse en determinados estimulos;
actividades sobre el reconocimiento de objetos o simbolos graficos ocultos entre
un bagaje confuso; actividades sobre la identificacion comrecta de cuatidades
(fisicas o auditivas) dentro de una mezdla de 2 é mds tipos de estimulos.

Constancia Perceptual

El nifio hiperactivo presenta dificultades para reconocer las propiedades
invariables que poseen objetos y estimulos visuales en general cuando estos
cambian de dimension.
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El objetivo de incluir este entrenamiento es ayudar a que el nifio desarrolle la
habilidad de generalizar el significado que adquiere del material visual; que
aprenda a reconocer los estimulos visuales (formas geométricas, tamafios, colores,
palabras, imagenes, etc.), como elementos Unicos e invariables ain cuando
aparezcan en contextos desconocidos o en diferentes tipos de imprenta grafica.

+ Prdctica sobre la discriminacion de tamafio, forma y color en distintos planos
graficos.

* Practicas sobre la manipulacién de objetos y materiales separandolos y creando
estructuras con bloques de diferentes formas y tamafios.

*+ Practica en el reconocimiento de imégenes tridimensionales en un plano
bidimensional y viceversa (trasladar imagenes visuales a la representacion fisica
de un objeto; por ejemplo reconocer el dibujo de un cuadro y darse cuenta de
que una ventana o un marco también lo son).

» Practica en el uso de palabras - conceptos que resulten semejantes (uso de
sindnimos y antonimos apoyados en ilustraciones que muestren objetos en
perspectiva).

Posicion en el Espacio

Para 1a mayoria de los nifios hiperactivos, comprender la relacién que guardan
los objetos en el espacio que los rodea, es una actividad dificil, por lo que con
frecuencia su “mundo visual” esta deformado, por no conseguir ver los objetos o
simbolos escritos en 1a relacion correcta con respecto a si mismo.

No es raro que el nifio hiperactivo presente problemas académicos cuando
confunde letras, palabras, frases, nimeros y figuras en general por “verlas de
manera distinta”.

« Practica en actividades de reconocimiento de la posicion de su cuerpo en relacion
con objetos.

» Practica sobre la direccionalidad (establecer la orientacién de derecha e izquierda
en relacion con la praopia persona y con la de los demas).

« Précticas sobre actividades tridimensionales que ayuden al nifio en la percepcidn
de inversiones y rotaciones de las figuras.
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Relaciones Espaciales

La capacidad para percibir las relaciones espaciales que guardan los objetos
distribuidos en el espacio, con respecto a un observador o entre estos mismos, se
desarrolla después de la mas simple percepcion de la posicion en el espacio.

Los nifios hiperactivos necesitan reforzar esta area con el fin de que sean
capaces de observar y desenvolverse en cualquier nimero de partes en que sea
dividido su campo visual.

» Practicas sobre simetria (imagenes en espejo)

« Practicas en la manipuladién de objetos que “cubran” espacios y volimenes
determinados por alguna instruccidn.

* Pricticas sobre el empleo del cuerpo para desenvolverse en espacios
determinados (conseguir que el nific aprenda también las palabras que designan
su posicién en relacién con los objetos).

I1. EL Reforzamiento de Habilidades Esigglingr listicas

Como también han sido incluidos trastonos del pensamiento entre las
caracteristicas que describen al nifio hiperactivo y recordando que previo a
cualquier intervencidn pedagogica es necesario valorar el “reacomodo jerarguico”
de los niveles de experiencia que utiliza el nifio para el aprendizaje, s¢ hace
necesario incluir entre los contenidos de esta propuesta, tempranas experiencias
que auxilien en el establecimiento de los conceptos abstractos.

Es decir, si aceptamos que !a percepcion es un reconocimiento y discriminacion
de estimulos, ésta siempre tendrd vinculacion directa con lo tangible y el
pensamiento, per otro lado, puede estar relacionado con algo que no se encuentra
presente, algo que pueda ser inferido con base a ello o quiza algo que no tenga
nada que ver con lo que estd presente.  Asi que la percepcion se convierte en “los
bloques” que sirven para la construccion del pensamiento.  Estos “bloques” son la
recepcion auditiva y la visual; la asociacion auditiva y visual; la expresion auditiva y
verbal; el cierre visual; la memoria visual y auditiva y la atencion.

Ahora bien, parece ser que los nifos hiperactivos muestran una interrupcion en
el desarrollo de uno o varios de estos procesos escalonados.  Aplicando el test
psicométrico (Ilinois Test of Psicholinguistic Abilities TTPA), puede determinarse el
punto en que se ha producido ia interrupcién en el desarrollo y llevarie paso a paso
hasta que el nifio consiga sufragar esas deficiencias y, aunque es posible que los
niveles alterados suelen variar mucho entre un chico hiperactivo y otro, se puede
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observar que el comin entre ellos es la dificultad de clasificar y formar conceptos
basados en sus experiencias concretas y directas con los objetos y sus atributos.

Las tareas de clasificacidn perceptual (seleccion) ayudan a preparar a los nifios
para la clasificacién abstracta. La memoria y la atencidn son Ias habilidades sobre
las que se basa este proceso, por lo que el presente trabajo las coloca como areas
de entrenamiento indispensable para el manejo educativo del nifo hiperactivo.

Atencion

La atencién es un proceso de orientacion mental que tiene un cardcter selectivo
hacia determinados estimulos.  El proceso atencicnal implica una focalizacidn-
concentracion de la propia actividad cognoscitiva en un estimulo o actividad v, a su
vez, la inhibicion simuitdnea de los demds estimulos o actividades.  Ello es debido
a que la cantidad de informacion que llega a nuestros receptores sensitivos
(auditivos y visuales, fundamentaimente), es ingente y desborda las pos:bllldades
sensoriales de poderla captar y posteriormente procesar y codificar.

Esta propuesta considera que para el caso particular de los nifios hiperactivos,
es necesario postular 1a existencia de un filtro o mecanismo que permita atender
solamente a aquello a lo que se desea, en funcion de variables como la motivacion
(“quiero hacer eso”), el interés ("me gusta hacer eso”), la complejidad de los
estimulos, la modalidad sensorial de recepcion, el estado psicofisiologico, etc.
(Barca y Santorum, 1997)

La atencion voluntaria es Ia que mas interesa desarrollarse en el contexto de
aprendizaje del nifio hiperactivo para que responda conscientemente ante los
estimulos, y sea él el que determine a qué cosas atiende y como debe hacerlo.

Para dirigir didacticamente estas actividades de “tomar conciencia” sobre lo que
debe atenderse, es necesario nuevamente cargar la practica con enfoques
metacognitivos y reconocer asi la existencia de la meta-atencion que seria el
control consciente y voluntario que el nifio puede realizar sobre su propio proceso
de atender cuando esta realizando una tarea.  Ello exige que los nifios se den
cuenta de que se distraen y que eso afecta negativamente a la actividad que estan
realizando. Para alcanzar tal conciencia deben ponerse en funcionamiento
estrategias de control de la atencidn.

Entre las estrategias propuestas para atender mejor estan:

* La conducta de rastreo visual,
* La focalizacidn (visual y auditiva); mirar bien las cosas; atender a una sola

de ellas.
* Las conductas visuales comparativas,
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* Las autoinstrucciones (hablarse a si mismo), éa qué atiendo?,
* La revision-correccidn de tareas; después de atender, pensar.

En la préctica de estas estrategias la propuesta sefiala que el nifio hiperactivo
deberd conocer y tener conciendia sobre:

* La naturaleza de la tarea; entender lo que hay que hacer, tener identificada
y clara la demanda o instruccion a realizar.

* La estrategia atencional mas conveniente; decidir cdmo se atendera a la tarea
para resolverla.

* La calidad de la tarea realizada; evaluar cdmo se ha hecho la actividad.

Se persigue que el nifio hiperactivo sea capaz de asociar la ‘ejecucion de su
tarea con posibles estrategias que lo hayan ayudado a hacerlo.  Esto constituira
logros en el desamrolio de su pensamiento metacognitivo y tomara conciencia de lo
que necesita para atender cada vez mds y mejor, ademas de resolver una tarea
con éxito.

Memoria

La memoria se refiere a la habilidad para recordar, reproducir o repetir
correctamente estimulos visuales, auditivos o hechos reales que han sucedido con
anterioridad.

Continuando con el objetivo de hacer participe activo al nifio en el desarrdllo de
su aprendizaje, la propuesta sefiala nuevamente la conjuncion del proceso
metacognitivo con esta habilidad psicolingdistica.

La meta-memoria se entiende como el grado de conocimiento y conciencia que
tenemos acerca de nuestra propia memoria y de sus peculiaridades, esta
constituida por todas aquellas estrategias necesarias para el registo, el
almacenamiento y la recuperacién de la informacion.

Cuando los nifios ya poseen las destrezas adecuadas (las técnicas mnésicas)
para memorizar y poseen, ademas, la experiencia necesaria para ello (haberlas
ejercido durante el tiempo suficiente), estdn en condiciones de adquirir las
habilidades metacognitivas de planificacion, control, direccién y evaluacién de!
proceso de registro y evocacion (recuperacién).

Para ello, es necesario que les entrenemos en cada una de las estrategias de
memorizacion y recuerdo, con el objeto de que, dominandolas, puedan hacer uso
intencional de ellas mediante la decision de emplear una u otra, de acuerdo con la
naturaleza de la tarea o contenido a aprender 0 memorizar.
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En el momento en que consigamos esto de los nifios hiperactivos, estaremos
ante una meta-memoria desarrollada mediante los procesos de reflexion acerca del
propio proceso de memorizar (observar, codificar, almacenar, recuperar y evocar

contenidos).

La propuesta fundamenta su accidn sobre este tipo de entrenamiento en las

siguientes practicas:

1. Operaciones y procesos mnésicos basicos

a) Reconocer objetos, ante la presencia de un objeto preguntarse iqué es?
b) Recordar los nombres; ¢cédmo se llama?

¢) Familiaridad, <{cudndo he visto algo como esto?

d) Frecuencia, écuantas veces lo he visto?

2. Estrategias de Organizacion

Supone organizar la memoria adecuadamente, de acuerdo con los
conocimientos que vamos adquiriendo, de modo que el conocimiento actua!
influye sobre el conocimiento futurg.  Las personas que son expertas en
una materia determinada poseen mds esquemas de conocimiento, como
consecuencia de las estructuras cognitivas adquiridas en el tema.

3. Estrategias Voluntarias

Cuando se es consciente de que determinadas estrategias ayudan a recordar
la informacién como por ejemplo, repetir mental o verbalmente las palabras,
o crear unas imagenes de cada palabra a recordar, o establecer
asociaciones, etc.  Estas estrategias no son automaticas sino que son fruto
de un aprendizaje intencional.

4, Meta-Memoria

Es el conocimiento que se tiene sobre los tres procesos anteriores.

La memoria es fundamental en la capacidad atencional.  En la medida en
que exista una intencionalidad perceptiva (visual, auditiva, kinestésica, tactil)
se estd estableciendo la base para aprender el contenido que debe
almacenarse y después evocarse.  Es por ello que se plantea que €! trabajo
sobre esta area esté estrechamente vinculado a los que se realicen sobre e
entrenamiento atencional y el de percepcion.
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Con todo esto se persigue que los nifios hiperactivos logren la conciencia
metacognitiva, es decir, darse cuenta de que se poseen o se pueden
elaborar estrategias de registro y almacenaje de la informacion (estrategias
de repeticién de organizacién, de asociacion, de elaboracion, de evocacion y
de previsidn) para poder recuperar posteriormente (acordarse) y hacer uso
de ellas de manera consciente y voluntaria para aprender, que aprendan a
conocer sus capacidades de concentracion y mnesicas personales.

III. Reduccidn de la Hiperactividad

Esta parte de la propuesta intenta ayudar a los nifios hiperactivos a enfocar y
conservar su atencién bajo control de sus respuestas impulsivas.

Si el nifio hiperactivo logra reconocer que algunos de sus movimientos mas
disruptivos se suscitan cuando esta tenso, alterado, cansado o nervioso y, ademas
identifica las partes de su cuerpo mds afectadas, entonces serd capaz de relajarse
por sf mismo.  Se pretende que et nifio se conduzca poco a poco en téenicas que
logren sosegarlo en situaciones en las que se sienta ansioso.

El método propuesto consiste en ensefiarles a verbalizar por si mismos,
estrategias efectivas para fa solucién de problemas, como planear anticipadamente,
detenerse a pensar y proceder con cautela.

Las autoverbalizaciones de esta dase, ayudaran a los nifios hiperactivos a poner
bajo su control verbal toda su conducta, y también, a reforzarse a si mismos para
emplear las estrategias mas apropiadas.

También es posible que la impulsividad del nifio disminuya si se utiliza la
relajacion como una técnica preventiva, correctiva o mitigante de una situacién
adversa. Es decir, si el nifio aprende a relajarse estarda en condiciones de
prepararse para una situacion que fe produzca ansiedad (examenes,
enfrentamientos con los padres o maestros, etc.); de controlarse durante la
situacion {pensar antes de actuar o hacer comentarios) y de serenarse después de
ella (tranquilizarse si es que después de la experiencia aun continua alterado o
molesto).

Ensefiar y practicar la relajacion dentro del manejo pedagdgico el nifio
hiperactivo, puede ayudar a reducir conductas que interfieren con su aprendizaje,
pero sobre todo, si esto lograra reducir conductas socialmente inaceptadas, podria
incrementarse la calidad de sus relaciones interpersonales y por ende daria como
resultado un mejor autoconcepto y autoestima en el nifio.
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Las tareas que le sean presentadas al nifio hiperactivo para el incremento de su
inhibicidn muscular deben ser programadas en un orden de dificultad apropiado;
primero la ensefianza de la refajacion; después las tareas sobre control muscular y
al término de estas un control visomotor y cognitivo.

Todas las ejercitaciones que se fe planteen al nifio deben estar acompafiadas
de una retroalimentacién inmediata (expresar como se sintid, que pensd, cuales
partes del cuerpo le son mas dificiles de relajar y controlar, etc.) que le facilite al
nifio reconocer hasta qué punto la actividad estd resultando exitosa y ademas
conocer el nivel de control voluntario y consciente que tiene sobre sus movimientos
corporales. La retroalimentacién guiara al nifio hiperactivo a identificar las
dificultades que tiene para controlarse pero también podra descubrir posibilidades
de superarlas y construir expectativas sobre un cambio exitoso de conducta.

Por supuesto, estos ejercicios son solamente sugerencias.  Sin lugar a dudas
pueden ser ampliados, modificados o complementados con muchos otros, pero
siempre pensando en satisfacer las necesidades de cada nifio en particular.

*Relajacion muscular: debe ser una actividad consciente en la que el nifio se
esfuerce por controlar su cuerpo entero. Puede realizarlo recostado sobre una
superficie plana o sentado en una silla.

*Escuchar misica 0 cuentos: relajacion consciente en la que el nifio se ocupe
de escuchar alguna pieza musical agradable o un cuento, al mismo tiempo que
controla su respiracion y los movimientos corporales.

*Respiraciones: hacer que el nifio se haga consiente de sus inspiraciones y
exhalaciones e incremente la duracién de cada momento.  Deberd conseguir una
relajacion corporal completa y exitosa cuando disminuya el numero de inspiraciones
por minuto. Inflar globos lentamente © soplar y conseguir que la fuerza no
apague la llama de una veia, pueden ser actividades que resuiten atractivas.

*Practicas sobre el balanceo: que el nifio hiperactivo desarrolle movimientos
muy lentos de alguna parte de su cuerpo,{extremidades, cabeza, tronco ¢ cadera)
mientras permanece en un 50lo sitio.

*Mirarse al espejo : el nifio podra ser “testigo” de su capacidad para
permanecer sentado totalmente inmavil.

*Practicas sobre el equilibrio estatico: deberd incrementarse la habilidad para
efectuar movimientos precisos y calculados para lograr una nivelacion en sus
respuestas motoras. Caminar sobre barra de equilibrio, caminar con objetos
sobre la cabeza o impedir que objetos pequefios y méviles (pelotitas ¢ balines)
calgan de una base plana que sujete con sus manos, son excelentes ejercitaciones
para conseguir este fin.
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*Practicas sobre la rotacion corporal: el nifio se esforzard por controlar y
coordinar todo su cuerpo en un movimiento muy lento al rodar sobre superficies
planas y largas.

*Suprimir pensamientos negativos: contagiar al nifio optimismo, que vea su
cambio y mejoria como algo realizable; otorgarle tiempo y oportunidades reales;
conocerlo como Unico e importante; guiarlo en procesos de autodeterminacion, de
responsabilidad y de confianza en si mismo.

Por (ltimo es necesario sefialar algunas consideraciones sobre la puesta en
préctica de estas propuestas:

- Dar al nifio explicaciones e instrucciones simples, claras y cortas.

- El nifio hiperactivo requiere de mayor instigacién y guia para lograr utilizar
la relajacion como proceso efectivo de autocontrol.

- Es posible gue se requieran sesiones muy frecuentes (mas de una diaria),
pero de corta duracién (10 a 15 minutos aproximadamente), debido a ia
poca atencién del nifio y a su escasa resistencia al aburrimiento.

- Elegir espatios con pocos o nulos elementos distractores para permitir que
el nifio se concentre en su actividad.

IV. Ensefanza d ias | ndizaje

Las estrategias que pueden ser aprendidas por los nifios hiperactivos deben
llevarios a la adquisicidn a largo plazo de habilidades y conocimientos en general.
Deben ayudarlos en el perfeccionamiento de sus capacidades para pensar, por lo
que tendra que adquirir con ellas un aumento en su percepcidn, memoria, juicio y
capacidades de razonamiento.

Esto no quiere dedr que se les deban decir los pasos para desarroliar una
estrategia; ellos deben involucrarse activamente tomando conciencia de sus
propios procesos Y recursos de pensamiento con los que podran construirlas y
emplearlas con éxito.

Los nifios hiperactivos necesitan de orientacion para que puedan planear,
evaluar, y desarrollar estrategias gue resuelvan sus problemas. La meta principal
se convierte en ensefiar al nifio a crear planes, a identificar conductas resolutivas, a
ir paso a paso y con cautela para completar sus tareas de su aprendizaje y
solucionar cualquier evento conflictivo para él.  E nifio hiperactivo debe “aprender
como aprender”; a guiar su pensamiento, a construir su propio aprendizaje y
determinar su ritmo y estilo para adquirirlo y aplicarlo.
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Conseguir que €l nifio aprenda no sdlo requiere de esfuerzos, sino de que el
pedagogo cuente con sus propias técnicas de ensefianza, que guie las decisiones
del nifio en cuanto a qué y cémo aprender. El pedagogo deberd redoblar
esfuerzos para conseguir que el nifio hiperactivo obtenga una amplia conciencia
general y conocimiento de su propia capacidad (reconocer lo que sabe y lo que ain
no), que identifique sus procesos cognitivos de aprendizaje (reconocer cémo
aprende mejor) y, por (ltimo, que sea capaz de evaluar y revisar todo su trabajo
de manera conjunta.

Finalmente, si lo anterior se consigue, se puede contar con la seguridad de que
el nifio hiperactivo trasladara su habilidad en la elaboracicn, aplicacién y evaluacion
de estrategias de aprendizaje a los ambitos concretos de su vida académica y
social.

V. Estructuras ambientales

Recordando que el nifio hiperactivo tiene dificultades para el control de sus
reacciones, resulta logico imaginar que si se encuentra en una situacion de
estimulacion constante, reaccionarda de manera indirecta y desinhibida. Su
comportamiento en estos “espacios” (escuela, lugares piblicos y recreativos) no le
hace sencilla la incorporacion y adaptacion al grupo social e interactuar en €, lo
que cominmente lo conduce a fracasos constantes que repercuten en una
conducta alin peor y en posibles problemas emocionales.

Un ambiente estructurado que considere el control y manipulacién de los
estimulos y la ejerditacion del control voluntario, puede convertirse en una situacién
idonea que facilite el aprendizaje de los nifios hiperactivos.  Con esto no se quiere
decir que deban ser aistados de forma permanente, sino que podrian ser separados
por cortos periodos de tiempo mientras son -entrenados para responder
exitosamente en cualquier tipo de ambiente; no se trata de despojarlo del entorno
en que vive, sino de intentar hacer sobre éste pequefias “modificaciones” con el
objetivo de crear espacios reconfortables y serenos que agilicen su tarea de
concentracion.

Ademas, sera necesario ajustar tiempos y horarios de actividad en periodos de
trabajo breves pero constantes que se ajusten a sus posibilidades y rendimiento
atencional. Al incrementar gradualmente la frecuencia de sus ejercitaciones
podran irse exigiendo lapsos ligeramente mas prolongados para sus actividades,
hasta alcanzar los niveles necesarios para un aprendizaje exitoso.
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*Lo que puede hacerse en la escuela, la casa y el mismo nifio hiperactivo para
ayudarse:

+En la casa:

Cada familia tiene sus propios potenciales y limitaciones.  Las crisis repentinas
pueden unir o separar a los miembros de una familia, incluso crear tensiones
diarias aparentemente inacabables.  Un nifio hiperactivo puede ser la causa de
estas tensiones continuas, pues provoca reacciones negativas entre los miembros
de su familia, quienes empiezan a tener “peso adicional”, sentimientos de culpa y
frustracién,

Ningun nifio vive en el vacio, por lo que es indudable que todos fos miembros
de la familia resultan afectados, ninguno permanece ajeno a las dificultades que
crea el nifio hiperactivo.

Toda la familia deberd tomar la resolucién de ser paciente y asumir una postura
de apoyo; la familia completa, induyendo al nifio, debe convencerse de que la
situacion no es culpa de ninguno de sus miembros, que sera dificil para todos pero
también posible de solucionarla si colaboran todos.

Una estructuracion en el hogar podria tomar en cuenta...

* El establecimiento de horarios bien definidos sobre actividades y deberes en
el hogar.

* Advertir al nifio daramente sobre reglas, disciplinas, premios y castigos.

* Recuperar la autoridad; aprender nuevas maneras de ejercera; plantear una
disciplina clara y eficaz; reeducarse para pensar Y obra de acuerdo con el
comportamiento del nifio, en vez de reacciona emotiva o instintivamente ante
lo que puede pareceres los motivos del nifio. Los castigos seran
menos frecuentes, pero al aplicarios seran irrevocables, firmes y podran dar
resultado. Los padres tendran que aprender a:

- adoptar una actitud neutrai,

- pensar y evaluar antes de reaccionar,

- reemplazar el "¢Por qué hace esto?, por un éComo podremos entender
mejor su comportamiento?

* Disposicion para la colaboracién con servicios que atiendan al nifio
(tratamientos médico-farmacoldgicos, pedagdgicos, etc.)
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* Adoptar una actitud adulta que enfatice la firmeza, la bondad, la brevedad, los
limites claros v la coherencia.  Esto se consigue si los padres se convierten
en expertos de su hijo y sus necesidades y deciden repunciar a la
participacién en el circulo vicioso que lo rodea.

* Los padres deben realizar una blisqueda exhaustiva para la seleccion de una
escuela que pueda contribuira minimizar las dificultades académicas y
los problemas sociales del nifio; la institucion debera ser tolerante y
respetuosa ante las caracteristicas del nifio, al mismo tiempo que comparta
el compromiso por desvanecer todas sus problematicas. Escuelas comeo la
anteriormente descrita, son dificiles de encontrar, por lo que el esfuerzo de la
familia debera siempre ser constante y emprendedor.

*En la Escuela

Después de elegir la institucién educativa bajo criterios que convengan al nifig

hiperactivo y a su familia (niveles de exigencia, permisividad y tolerancia, ademds
de estructuras fisicas de espacio e instalaciones, por ejemplo), deben permanecer
abiertos los canales de comunicacién entre los padres y los encargados de la
formacion del nifio.

La escuela y los docentes responsables podran ayudar al nifio hiperactivo si...

_ *Se hace el intento por entender sus dificultades, reconocer sus esfuerzos,

aptitudes y respetar su naturaleza.

* Se adapta el programa educativo con un orden rigido de actividades y
y procedimientos secuenciales, con el propdsito de que et nifio se organice y
resulte acrecentado su sentido de responsabilidad.

* Se permiten estructuras en cortos, pero nunca insuficientes periodos de
tiempo para cada actividad asi como la toma de breves descansos.

* Se ofrecen oportunidades de “moverse” en el aula sin que esto sea motivo de
recriminacion o castigo (encomendarles mensajes, entregas, la reparticion de
algun material, etc.)

* Se ensefia al resto del grupo a comprender su comportamiento y facilitar las
relaciones entre ellos.
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* Lo que puede hacer el nifio hiperactivo para ayudarse
En el Colegio...
* Descansar cuando note que ha comenzado a distraerse, permanecer en su
sitio y pensar en algo agradable, diferente a 1o que hace.  Después de unos
minutos, seguir en la tarea escolar.

* Evitar sentarse cerca de compafieros que hablan mucho o que puedan
distraerlo,

* Asegurarse de que ha entendido bien todo lo que le pide el profesor{a).
Repetir con sus propias palabras lo que cree que tiene que hacer.

En la casa...
Cuando deba realizar un trabajo escolar...
*Preparar exdusivamente todo lo que pueda necesitar: papel, lapiceros, libros,
* Srt&:urar no tener cerca ni fa TV ni la radio funcionando.

* Intentar hacer sus tareas todos los dias siempre a la misma hora.

*Darse una recompensa {hacer una sefial grata en el calendario... cada vez que
consiga cumplir sus compromisos de estudio).

* Cuando se dé cuenta de que comienza a ponerse nervioso podria levantarse,
ir a otro sitio de la casa o caminar un poco para después continuar el trabajo.

* Intentar poco a poco, que el tiempo de trabajo sea mas largo y los descansos
mas cortos.

Para mejorar la memoria...

*Acostumbrarse a escribir notas y llevar al dia una especie de agenda-
calendario y recordar dia a dia lo que debe hacer.

* Que utilice estrategias de repeticion de instrucciones; de asodadién al
imaginar (crear imagenes mentales) algo con temas o similitudes semanticas
a las de su actividad.

* Que utilice estrategias de elaboracién; que parafrasee con palabras mas
sengillas lo que le demanda su actividad (“traducir” un texto o indicaciones a
un lenguaje propio al que entienda mejor).
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* Que utilice autoverbalizaciones como équé he de hacer?, centiendo todas las
palabras?, éen qué orden he de recordario?, éhe hecho algo parecido a esto
en otras ocasiones?, écomo debo recordarlo?.

Para mejorar la atencion...

* Dedicarse a manera de juego a describir detalladamente objetos comunes
0 emplear tiempo en resolver pasatiempos en los que tenga que encontrar
errores ¢ diferencias entre imagenes.

* Entrenarse en estrategias atencionales sobre materiales grafico-auditivos y
generalizarlas a contenidos escolares como matematicas y lenguaje por
ejemplo.

* Una vez que el nifio adquiera estrategias atencionales (identificacion de lo
que debe hacer, la seleccién de cdmo hacerlo mejor y valorar la tarea) debe
iniciarse en las actividades correctivas de sus acciones.

* Que utilice autoverbalizaciones como élo estoy haciendo bien y despatio?,
<me esta distrayendo algo?, équé?, éme estoy cansando?, épor qué?.

Por Gltimo, cabe destacar que la descripcion de las actividades mendonadas, no
limita de ninguna forma el que se incluyan otras areas aunque si sea fundamental
para el pedagogo la cautela para no perder de vista, que no se puede tratar a
todos estos nifios bajo normas iguales, ya que su bagaje sociocultural y su
personalidad median toda su vida. Debe ponerse mucha atencion al afiadir
actividades que resulten congruentes y posibles con sus referentes e intereses o0 de
lo contrario nos expondremos a que lejos de solucionar la situacion, el problema se
incremente.

Las condiciones de tiempo y espacio sobre las cuales pueda desarrollarse la
propuesta seran determinadas por cada caso en particular.  Sin embargo resulta
conveniente indicar que las intervenciones pedagdgicas deberan ser frecuentes y
constantes considerando un promedio minimo de dos horas semanales durante
seis meses para poder ver los primeros resultados.  Las caracteristicas sugeridas
sobre los espacios elegidos para la propuesta deberan limitarse a contener e
menor numero de estimulos que puedan resultar distractores en el momento de la
puesta en practica de las actividades.

De igual manera resulta conveniente sefialar que la propuesta estd pensada
para nifios escolares que van de los 5 hasta los 11 afios de edad
aproximadamente.  Este rubro de edades es el mas factible para el manejo de los
contenidos de la propuesta, pero sin duda alguna es posible que contando con
adecuaciones pertinentes sobre contenidos y condiciones tiempo-espaciales, puede
resultar benéfica para chicos con déficit de atencidn e hiperactividad que han
alcanzado los primeros afios de la adolescencia.
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CONCLUSIONES
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Hiper, es un prefijo que indica “mds de lo usual” o “excesivo”; actividad, se
refiere a “mocion” o “movimiento”; y cinésis, se asocia al movimiento y se usa en
medicina en relacidn a la accidn muscular.  En otras palabras, hiperactividad, es
una palabra mas general que médica; hipercinesis, es el término que los médicos
tienden a emplear cuando describen nifios que los educadores Yamarian
hiperactivos.

Aunque las diferencias del nivel de accidn cuantitativo entre los nifios
"normales” e hiperactives, no estan claramente documentadas como podria
esperarse, s aparente que los nifios hiperactivos son menos capaces que los
“normales” para modificar los niveles de actividad y conducta al responder a las
influencias impuestas por el ambiente.  El “normal” puede responder de manera
mucho mas facil a las expectativas o requerimientos de una situacion social, en
tanto que el hiperactivo sigue exhibiendo su trastomo, resuita obvio que sea
inadecuado socialmente, y que esté llevando a un conflicto serio con comparieros y
figuras de autoridad.

Aunque la definicion y discusion anteriores puedan aclarar el significado de fa
hiperactividad, debe observarse que de manera técnica y segin el sistema de
clasificacion médica, el Manual Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV), 4a.
edicién (Diagnostical and Statiscal Manual of Mental Disorders, 4th edition), expone
que en la actualidad la hiperactividad se considera como una de tres categonias que
contribuyen al Trastomo por Déficit de Atencién (TDA), que es una categonia
diagndstica especifica.

El DSM-IV, indica que existen criterios principales para el TDA y cinco
caracteristicas mas, de las que deberan observarse al menos dos, para que un nifio
sea clasificado como hiperactivo.

Por tanto, el TDA puede diagnosticarse con o sin hiperactividad, lo que
describirfa entonces al estudiante con dificultades para el aprendizaje. Esta
modificacion en la definicion resulté de un intento por parte de los psiquiatras para
“estrechar” la manera en que su profesion trataba con el término vago de
“incapacidades para el aprendizaje”. Podria existir cierta discusion sobre si en
realidad hubo gran estrechamiento, ¢ si sdlo fue un nombre nuevo, relacionado a
la clasificacion paralela de los principales trastornos del aprendizaje (trastorno por
déficit de atencion), que permitiria clasificar a un nifio con TDA, fuese o no
hiperactivo.  De cualquier manera, el diagndstico de hiperactividad y TDA, siguen
siendo un asunto muy subjetivo,

Las causas de la hiperactividad estan catalogadas en tres consideraciones: a)
organica, b) de desarrollo y ¢) psicoldgica.
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Asi pues, para poder identificar cuando un nifio presenta este tipe de trastorno
Yy requiere una atencion especial, es necesario:

*Conocer el desarroflo normal del nifio, teniendo muy presente la gran variabilidad
comportamental existente, fruto de la interaccién de numerosos factores (edad,
sexo, factores genéticos, contexto familiar y social, etc.)

*Reconocer la existencia de patrones conductuales que tienen caracter transitorio y
no implican una evolucién psicopatolégica.

*Valorar hasta qué punto las alteraciones conductuales estdn intetfiriendo o
dificultando fa adquisicion o desarrolio de ciertas capacidades y habilidades
cognitivas y sociales del nifio, asi como el alcance de las consecuendas de dichos
trastornos en ef medio en el que se desarrolla.  Todo ello obliga a ser cautos a la
hora de establecer el diagndstico, entendiendo éste no como una mera asignacion
de etiquetas, sino como un proceso de conocimiento de las potencialidades y
necesidades especiales del nifio hiperactivo.

La hiperactividad puede estar asociada a dificultades para el aprendizaje; pero
no se debe considerar concluyente, puesto que: 1) son distintos los dispositivos
para medir la actividad motora; los nifios hiperactivos sdlo parecen ser mas
inquietos debido a una falta de actividades dirigidas a fines. 2) un bajo
porcentaje (20% aproximadamente) de los nifios dlasificados con “incapacidades
para el aprendizaje”, dan muestras de una hiperactividad notable.  3) ademas, el
hecho de que un nifio presente conductas hiperactivas depende también en parte,
del ambiente, mostrandose niveles mas altos de actividad en las situaciones
estructuradas,  En resumen, no todos los nifics con dificultades de aprendizaje
son hiperactivos, en la misma medida forma en que no todos los nifios hiperactivos
tienen dificultades de aprendizaje.

El tratamiento de 1a hiperactividad se basa en |a evaluacion detallada del nifio,
su familia y escuela, mas que en el diagnéstico psiquidtrico.  Debe prestarse
especial atencion a las dificultades de aprendizaje del nifio, a sus capacidades y a
las limitaciones de la familia y la escuela,  Los problemas del nifio hiperactivo
tienden a ser persistentes y requieren repetidas evaluaciones y estrategias de
intervencidn a largo plazo.  La evaluacidn y tratamiento que se recomienda exige
un enfoque multidisciplinario. Los servicios destinados al tratamiento de la
hiperactividad infantil tienen que asegurarse de que pueden disponer y coordinar
una serie de intervenciones y conocimientos profesionales.

El éxito del tratamiento depende de la capacidad para identificar y describir
deficiencias conductuales en forma suficiente y, a continuacion, prescribir una
correccion apropiada mediante el adiestramiento directo o el aprovechamiento de
compensacion de otras capacidades y habilidades.  El enfoque de un tratamiento
exitoso e rige mds por factores conductuales y sintomatolégicos que por los
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patoldgicos o los etioldgicos.  Las correlaciones etiologicas se consideran Utiles

solo hasta donde contribuyen a la planeacion de experiencias de aprendizaje en las
que el nifio tenga éxito.

El nifio hiperactivo debe ser tratado mediante un plan individual de educacion
espedal, en el que avance de acuerdo con su ritmo y capacidad.

El procedimiento en el tratamiento puede incorporar los principios basicos de
modificacidon de conducta y del analisis de la tarea. Al principio, el nifio es
entrenado en habilidades requisito (como escuchar y seguir instrucciones);
entonces se le somete a demandas académicas.

Los medicamentos usados con mayor frecuencia en el tratamiento de los niftos
hiperactivos son: la Destroanfetemina, el Metilfenidato, la Pemolina, Ila
Defienilhidantoina, la Carbamazepina, algunos barbitiricos y otros.  Sin embargo,
ninguno de estos medicamentos debe ser el Unico tratamiento para la reduccion de
las dificultades que presenta el nifio hiperactivo; es una parte importante de eflas
pero no debe ser considerada como la dnica o exclusiva manera de tratar la
situacion.

Debido a que una caracteristica importante de los nifios hiperactivos es que
carecen de acceso inmediato a estrategias de procesamiento de la informacion
ambiental que reciben y, por 1o tanto, fallan en Ia seleccién de estimulos relevantes
para la resolucion de sus tareas, la propuesta pugna por una accién que vaya mas
alld de la produccion de habilidades y sefialamiento de dificultades y llegar hasta la
investigacion de funciones ejecutivas que incluyan la evaluacidn, la revision y
secuenciacion de la informacién y conductas usadas en las actividades para
solucionar problemas. La propuesta expone que si el nifio es capaz de revisar la
informacion, y tomar decisiones organizadas y ejecutivas, su rendimiento
académico y conductual mejorara indudablemente.

La propuesta sugiere que los nifios hiperactivos utilicen el lenguaje como
mediador y sean capaces de utilizarlo para dirigir y regular sus comportamientos.
Se intenta ayudar a estos nifios en [a toma de decisiones y mejorar sus
ejecuciones, proporcionéndoles pistas extenas y una estructura para procesar la
informacion ambiental que reciben.  De lograrse este aprendizaje, las estrategias
se convertiran en una verdadera herramienta en el aumento de la autoconfianza
del nifio y la toma de decisiones independientes que comenzaran a correqir
problemas a nivel de funcionamiento cognoscitivo. El componente de este
aprendizaje es el didlogo autoinstruccional intemno, en el que los nifios se hacen
preguntas sobre la organizacién de la informacion y la dedision que toman para
abordala vy trabajar con ella para resolver problemas tanto en situaciones
académicas como sociales.  Con todo esto se intenta guiar al nifio hiperactivo por
una serie de pasos de analisis de tareas a fin de producir conductas cognoscitivas,
afectivas y sociales efectivas retrasando sus respuestas debido a una previa
evaluacion de altermativas diferentes.
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Este tipo de entrenamiento, podria ayudar a los nifios hiperactivos a identificar
emociones, considerar los sentimientos de otros, producir soluciones a problemas
académicos y sociales, y evaluar los resultados de sus actividades en cualquier
situacion y contexto.  Ademas, de ser todo esto viable y posible, los nifios serian
participes activos en su proceso de aprendizaje, pues reconoceran y explotaran sus
capacidades al mismo tiempo que ejercitan sus dificultades y colocan bajo su
propio control y voluntad su aprendizaje.

El tratamiento sugerido por la propuesta, en su sentido mds general, se refiere
a enfoques terapéuticos y educativos que dependen del cambio de las operaciones
cognoscitivas intemas de los nifios hiperactivos, es decir, sus pensamientos, ideas,
creencias, percepciones y actitudes.  Se concentra en funciones mentales como
las estrategias para resolver problemas, atribucion de las causas a cuentas, la toma
de decisiones y verbalizaciones efectuadas por si mismg; en suma, cualquiera de
las estrategias cognoscitivas intemas que determinan sus conductas externas.  La
simplicidad y el cardcter concreto de esta intervencion pueden resultar benéficas
para la disminucién de las dificultades sociales y académicas que con mucha
frecuencia se observan en los nifios con déficit de atencidn e hiperactividad. -

Sin embargo, no debe verse como (nica solucién ¢ panacea para todos los
casos de déficit de atencidn e hiperactividad. Se insiste nuevamente en un
tratamiento multidisciplinario en el que cada area se esfuerce y comprometa por el
alcance real de sus objetivos particulares. Lo hasta ahora sugerido deberd usarse
sdlo cuando sea consistente con las necesidades y caracteristicas del nifio, asi como
apropiado para el problema y cuando se considere que pueda resultar mas efectiva
que otras intervenciones altemativas o mejor atin, en conjuncion con otras.

La propuesta intenta evitar una conceptuacion simplista e ingenua de! trastomo
por déficit de atencidn con hiperactividad. Antes bien, con el propdsito de
solucionar o, por lo menos disminuir las situaciones de marginacion educativa y de
tensidn que viven estos nifios, se ha creado esta linea de intervencién pedagogica
con la finalidad de vincular la triada, escuela - tratamiento médico-farmacolégico -
vida, bajo el convencimiento de que toda actividad que se ponga en practica debe
representar para el niflo hiperactivo la posibilidad de conocer, crear aprender e
inventar todo aquello que le interese; de que exprese sus necesidades y
sentimientos. Esta es la premisa que conduce la concepcidn tedrica de esta
propuesta; la afectividad, el interés del nifio, el trato individualizado y
multidisciplinario, la flexibilidad de los objetivos, contenidos, horarios y la
metodologia.

Tengo plena confianza en que una tarea de esta naturaleza es viable y de que
representa una experiencia real y positiva para los nifios hiperactivos, guienes
podrén ser capaces de superar sus condiciones y de llevar una vida acorde a sus
ideales.
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Algunas reflexiones de sentido comin. ..

La relacicn con estos nifios no puede estar basada en la imposicién, el reproche
y el castigo sistematico, pues ademas de resultar antieducativos, con mucha
frecuencia se puede ser injusto e incongruente con el proceder.  Muchas veces
estamos tan ofuscados por lo que de negativo ofrece el nifio hiperactivo en sus
comportamientos, que somos incapaces de reconocer y valorar lo que sin duda hay
de bueno y positivo en él.  Se hace necesario que como educadores y personas
con el mas elemental sentido de humanidad y respeto seamos capaces de
permanecer serenos, no perder la calma y mantener distendidos ante la “continua
provocacién” del nifio.

No adoptemos ante él actitudes de desprecio haciendo comentarios o
mostrando actitudes displicentes, pues este tipo de conductas contribuyen a la
disminucion de la estima personal del nifio. Debemos esforzarnos por  realizar y
encauzar nuestras actitudes en la direccién contraria, pues de no hacerlo, lo Unico
que conseguiremos sera reflejar su negatividad, su inutilidad, su sinsentido y él,
con razén o sin ella, estara refugiado en la idea de que “si los demas piensan que
soy un desastre y un caso perdido, mas me vale comportarme y responder tal
como ellos lo esperan”.

Debemos revisar la coherencia y consistencia de nuestros planteamientos,
actitudes y comportamientos ante los mismos comportamientos y respuestas del
nifio, con el fin de no causar un desconderto y desorientacion mas considerables
en €l.

Debemos reconocer que el nifio hiperactivo es también “victima” de las
tensiones, conflictos y problemas que sus padres, educadores y adultos en general
descargamos sobre é1. A este respecto resultana muy Gtil  preguntarnos por el
tiempo y la calidad de atencion que le brindamos y cdmo lo hacemos.
Preguntamos écomo es la relacidn que tenemos con ellos?, ison impuestas?,
icompromisas de trabajo?, éFrias?, éDistantes?...relaciones en definitiva carentes
de contenido vy calidad y en las que no se produce ningln tipo de intercambio
personal ni comunicacion afectiva; si son estas las caracteristicas que describen
nuestras relaciones con estos nifios, entonces estamos destinados al fracaso, pues
no se posibilita con efla el mas minimo crecimiento personal y si empobrece el de
ambos.

Es importante, muy importante, velar por la calidad de las relaciones
interpersonales que entablamos con estos nifos.

No caigamas en el juego mercantilista cargado de “buenas” intenciones del nifio
que sistematicamente usa la condicion como medio de aprendizaje y modificacién
de conducta ("si tu..., entonces yo...”) de hacerlo asi, se agotaran rapidamente los
recursos y se detendrd la construccién de nuevos medios de aprendizaje y
sodializacion.
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No todo nifio hiperactivo esta destinado a alcanzar la grandeza o resultar ser un
fracasado. Pero cada uno merece la oportunidad de hacer realidad su potencial.
Las técnicas y los principios de esta propuesta intentan poner al alcance de los
nifios hiperactivos, sus familiares y educadores esta posibilidad. Debemos tratar
siempre de aplicarios dentro de un ambiente de amabilidad y amor.  Respetemos
al nifio, comprendamos y apreciemos sus capacidades y cualidades, y recordemos
siempre que es un individuo Gnico.  Con el transcurso del tiempo, éQuién sabe
qué suefios se haran realidad para éI?
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Afasia. Pérdida mds © menos completa de la capacidad de hablar o de
comprender el lenguaje hablado; la alteracion radica en el cerebro, pero la
inteligencia permanece inaiterable.

Afectividad. Capacidad para sentir emociones; susceptibilidad ante los
estimulos afectivos. Comprende los afectos, las emociones y los sentimientos de
placer y dolor,

Anoxia. Falta de oxigeno,

Ansiedad. Sentimiento displacentero que implica la idea de un peligro inminente,
totalmente indeterminado, no cristalizado todavia.  Es acompafado de una
serie de sintomas fisicos que dan al sujeto ansioso la sensacidon de
desorganizacién y aniquilamiento ente el peligro.

Apraxia o asimbolia. Incapacidad para efectuar ciertos movimientos y de
reconocer acertadamente los objetos y su uso. Existen diversas formas: motora,
ideatoria, amnésica, etc.

Ataxia. Literalmente: pérdida de orden. En Neurologia significa disminucion de la
capacidad para coordinar los movimientos de los musculos mas importantes,
como los que se usan en la deambulacion (ataxia locomotriz) -

Cociente intelectual. Es un nimero que resulta de dividir la edad mentalde un
sujeto , obtenida mediante la aplicacion de test, entre la edad cronoldgica.
Actualmente se ha difundido esta otra definicidn: es la relacién entre el nivel de
inteligencia de un individuo y el promedio de inteligencia de los individuos de la
misma edad.

Conciencia. Tiene varios significados. En el trabajo se ha usado como la
condicion de estar alerta, de darse cuenta de lo que ocurre.  Es un modo de
existencia en el que las vivencias y los procesos psiquicos son  experimentados
inmediatamente por el sujeto, como percepciones, recuerdos, pensamientos,
sentimientos, deseos, procesos de voluntad, etc.

Conductismo. FEste término, acufiado por John B. Watson, se refiere a un
enfoque psicologico que sostiene que la conciencia es indefinible y que el Gnico
objeto de estudio de la Psicologia debe ser la conducta, las actividades visibles
dei ser humano.

Depresién. En un sentido general no psiquidtrico, es un sentimiento de tristeza,
desesperacion e infelicidad que ocurre normalmente en el ser humano en
relacion con los hechos vitales. En Psiquiatria este término designa un
Sindrome especifico que consiste en la baja del tono afectivo, dificultad del
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% miento y retardo psicomotor acompafiado de angustia, ideas obsesivasy
sentimientos de culpabilidad y de autodestruccin.

Desarrollo psicomotor. En el trabajo se aplica este término al progreso que el
nifio va logrando en las areas psiquica y biologica {sindnimo de desarrollo
psicobioldgico). Comprende el lenquaje, la capacidad de movimientos gruesos y
refinados.

Diagnéstico diferencial. Investigacion clinica que se practica para identificar
una enfermedad, distinguiéndola de otras con las que podria confundirse.

Disartria. Trastorno del lenguaje hablado debido a efectos que impiden
coordinar fa musculatura de la fonacidn, y, en consecuencia, la comrecta
articulacidn de las palabras.

Discalculia. Dificultad para efectuar las operaciones aritméticas elementales.

Disforia. Estado de tristeza y ansiedad asociado a excitacidn y excitabilidad
aparentemente inexplicables (de disforein: estar triste).

Disfuncidn. Funcionamiento trastornado u obstaculizado de un drgano especifico.
Pisgrafia, Dificultad para la escritura.

Dislalia. Literalmente, dificultad para hablar (del griego /a/eo: hablar), Es un
impedimento parcial para pronunciar adecuadamente las palabras.

Dispraxia. Dificultad para efectuar ciertos movimientos y de reconocer
acertadamente los objetos y su uso. Es un grado moderado de apraxia.

Distoacias. Partos complicados por diversas causas.

Etiologia. Estudio de las causas de los fendmenos y, en medicing, de las
enfermedades. También puede referirse a las causas mismas.

Gestalt. Palabra alemana que se traduce por “forma”. La “psicologia de la gestalt”
es una escuela que sostiene que las imagenes se perdben como un todo, como
una cualidad total. Asi, la experiencia perceptual es una “forma” o configuracién
en la cual el todo es algo distinto de la suma de las partes.

Hiperactividad. Relevante alteracién de fa conducta infantil dada su frecuencia
entre la poblacidn escolar. Fue descrita por primera vez por Ounsted en 1955,
a propodsito de los nifios epilépticos. M4s tarde, Lanfer (1957) lo popularizé.

En la actualidad se enfatizan es la hiperactividad infantil dos cuestiones que,
aunque no estan contrapuestas, si son relativamente independientes: la actividad
motora e impulsividad y la inatencion y el descenso en el rendimiento escolar.
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Esta dicotomia en ef modo de aproximacion hace que ios primeros incluyan este
cuadro entre las alteraciones del comportamiento, mientras que  los sequndos
lo adscriben a las dificultades en el aprendizaje (Lahel, 1979).

Hiperquinesia. Literalmente, movimiento excesivo. El uso va dejando este
termino para aplicarse a una actividad fisica excesiva, francamente patolégica.

Historia clinica. Documento que se obtiene a través del interrogatorio y la
exploracién dinica del sujeto, en refacién con su estado de salud.  Contiene los
antecedentes patologicos personales y familiares, el estudio de la situacion actual,
los resultados de la exploracion, el diagndstico, el prondstico y las  indicaciones
sobre el tratamiento.

Irascibilidad. Tendencia y propension a irritarse.

Labilidad. Deficiente estabilidad. La labilidad afectiva se refiere a la inconstancia
ylos rapidos y sucesivos cambios que diertos individuos muestran respecto a
SUs emociones.

Paralisis cerebral. Desorden congénito consistente en una atrofia simétrica
bilateral de las células nerviosas, principalmente del tracto piramidal. Las
extremidades se toman débiles y espasticas, aparecen movimientos involuntarios
y ataxia,

Patognomdnico. Signo o sintoma de una enfermedad, que por si solo conduce al
diagndstico.

Placebo. Sustancia que calma las molestias de un paciente y produce una mejoria
de su estado, no por accién farmacolégica especifica sino porque se refuerza la
expectativa favorable del sujeto.

Placenta previa. Trastomo del embarazo que consiste en que la placenta tiene
una implantacion baja en el (tero e impide la salida del nifio durante el parto. Es
causa de graves complicaciones.

Secuelas neuropsiquiatricas. Consecuencias inmediatas o de largo plazo, de
los trastornos neurcldgicos y psiquiatricos de caracter agudo.

Sindrome. Conjunto de sintomas que caracterizan un cuadro patolégico
reconocible.  Término médico usado en psicopatologia para referirse a ciertos
cuadros que no constituyen verdaderas “enfermedades”.

Toxemia del embarazo. Sindrome causado por la aparicion de albuminuria
edemas e hipertension arterial en la embarazada. Sinénimo: toxemia gravidica.
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ANEXO

REFERENCIAS ESPECIFICAS A LAS FUENTES DE LOS EJERCICIOS
RECOMENDADOS

DE LA TORRE, Alcala._Ejercicios de Orientacién espacial Iy 11

— - ————, ———, Ejercicios de Coordinacion Visomotora I y II, Niveles
preescolar y escolar

FERNANDEZ C. Pablo,_Fichas de Recuperacion de la Dislexia, Niveles 1, 2 3, v
4, iniciacion, elemental, escolar y afianzamiento

- , Ejercicios de la recuperacion del calculo 1,23, v 4

GARCIA, Nieto Narciso, Refuerzo y Desarrollo de Habilidades Mentales Basicas,
Madrid Espafia, PUBLICACIONES I.C.C.E., 1ra Edicién, 1995;

- Nivel Infantil (4-6 afios 2do ciclo Educacion Infantif)

- Nivel de Iniciacion (6-8 afios ler ciclo Educacion Primaria)

- Nive! de Seguimiento (8-10 afios 2do ciclo de Educacion Primaria)

- Nivel de afianzamiento (10-12 afios 3er ciclo de Educacion Primaria)

N.3.1. Alteraciones en Lecto escritura

N.3.2. Razonamiento logico bdsico

N.3.3. Orientacién Espacial

N.3.4. Atencién Selectiva; Percepcion Viso-espadial
N.3.5. Comprensién verbal

N.3.6. Calculo y resolucién de problemas

M. BAQUES.,, PAL Proyecto de Activacion de la Inteligencia. México,Editorial
Seri Editores y Dlstnbmdores S.A de C.V., Serie “"Conocimiento de uno mismo”
Primaria (6 grados),1997.
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PEREZ Hemandez, Esnel., RETOS. Problemas para el desarrollo de habilidades
matematicas y para el uso de estrategias México, Editorial Esfinge, S.A de CV,

Coleccién Primaria (6 grados), 1ra Edicién, 1994.
COLECCION Cuadernos de Recuperacién, Editorial CEPE, Madrid, 1990;
PEREZ, Portabella, Ejercicios Temporales I 11 y IIf
VILANOVA, Peiia. La Recuperacion de la Atencién_Nivel Escolar
................... . Recuperacién y desarrollo de la Memoria Nivel Escolar
GONSALBEZ, Celdrén. Ejercicios de razonamiento abstracto y numérico

. Ejercicios de atencién, concentracion y memorizacién

YUSTE, Hemandez,. Programa para la estimulacion de las habilidad
inteligencia PROGRESINT;

- Fundamentos de Razonamiento

- Comprension de lenguaje

- Calcufo y resolucion de problemas

- Orientacion espacio-temporal

- Atencion y observacion

- Motricidad: Coordinacion viso-manual

CEPE. Ciencias de la Educacién Preescolar y Especial
Gral. Pardinas, 95

28006 Madrid Espafia

Tel. 562 65 24
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