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INTRODUCCION

Asi como durante mucho tiempo el discurso de la homogeneidad remaba entre quienes
pretendian una educacion igualitana v equitativa. en los ultimos anos esas 1deas han 1do

evoluctonando v cambiando por otras

Ya no se trata de darle lo nusmo a todos. porque ne todes son iguales Y porque
reconocerlo implica respetar las diferencias v hacer lo posible para que todos tengan espacio
en la escuela, y puedan. por diversos caminos, con diferentes recursos, alcanzar las metas que

la educacion formal propone

No se trata de plantear la integracion de nifios con necesidades especiales a la escucla
comun en cualquier circunstancia, sino de, justamente. tratar de pensar que es lo mejor para

cada uno, ¢n funcion de sus necesidades v potenciahidades

Tampoco se trata de circunscribir la idéa de itegracion a la incorporacion de nifos
“especiales™ a la escuela comun, sino de pensar en un nivel imcial v basico, que pueda legar a
todos los nminos, integrando a aquellos que con necesidades especiales pueden compartr la
escolandad en una escuela en comun, por que sera beneficioso para ellos y para el grupo. asi
como hemos integrado otro tipo de diferencias —sociales, culturales. étnicas, etc -  Que por
diversas razones en ocasiones se¢ convierten en fuentes de discriminacion y en camino seguro
al fracaso escolar. Por ello la tematica de integracion debe ser entendida en un sentido mas
amplio, para mejorar la calidad de vida escolar, familiar y social de estos nifios en desventaja

La escuela Inclusiva es aquella que precisamente no discrimina ni rechaza.

No podemos hablar de equidad de género y de 1gualdad, s1 no somos capaces de incluir a

todos en el mismo sistema educativo, cuando es posible hacerlo

Mi interés personal en estos topicos resulta de mi perfil profesional, asi como de mi ampha
expeniencia de casi veinte anos en la educacion basica, donde he encontrado que la curnicula v
la plancacion nunca ha sido realizada con un enfoque de integracion para los mifos en

desventaja, sino por ¢l contrario en una forma generalizada o estandar, y que incluso el



docente sigue considerando segregar o canalizar a los nifios con déficit de atencion, antes de
preocuparse de ellos v de su posible adaptacion a la escucla comuan. Ante este estado de cosas
me incliné por la investigacion en educacion especial, con ¢l proposito de capacitarme v poder

ayudar en la integracion escolar ( famihar y social) de los mifios con este deficit

Creo muy sinceramente que el pedagogo csta dejando de lado este aspecto de la
educacion, en donde hay mucho por hacer e investigar, y que ademas nos permitira abrir una

nueva fuente de trabajo, fructifera y gratificante.

El aspecto humano, me ha llamado mucho la atencion, pues la necesidad de afecto v
avuda profesional de estos nifios y sus padres es considerable. Por ello cabe preguntarse.
.Para que preparamos tanto si no hemos de servir a quiencs lo requieren en forma urgente”
los nifios con necesidades especiales nos requieren ya, y con un compromiso social bien claro,
integrar a nifos y jovenes primero a la escuela, para después adaptarse al campo familiar v

laboral, y para finalmente tener un México mejor, con oportunidades para todos.

El objetivo general del presente trabajo es mostrar una vision actualizada del problema de
aprendizaje. conocido primero como “Trastorno Hiperquinético con Déficit de Atencion™
THDA, postenormente cambiado por el de “Trastorno por Déficit de Atencion™ TDA
simplemente. El cual tiene sus origenes en lo que se conocia como un problema de /isfuncionr
Cerebral Minmima que por mucho tiempo se denomino “Sindrome Hiperquinético™, tema
desarroliado en el primer capitulo. Ahi también se realiza una breve resena historica de los
origenes de la Lducacion Lspecial, del termino de Discapacidad hasta arribar al concepto mas

reciente de Necesidades Fducativas Fspeciales.

El capitulo dos senala las caracteristicas del Trastorno por Deéficit de Atencion. sus
causas, efiologia, diagnostico, y tratamiento farmacolégico ventajas v desvenlajas, v ¢l

tratamiento pedagogico. Todo esto bajo una perspectiva clinica.

El capitulo tres aborda la parte reflexiva mas importante a cerca de la /nfegracion en las

tres esferas de desarrollo del nifo, la escolar, familiar y social, alcances y limitaciones



Finalmente se describe en el cuarto capitulo la Propuesta Educativa para la inclusion de
este mino con déficit de atencion a las escuclas consideradas normales. La actitudes v falta de
preparacion didactica-pedagogica de los docentes frente a grupo que pretenden educar

formar a este tipo especilico de alumno

La mmportancia de realizar un rrabajo colegrado o mudtihsciplimario - de todos os
especialistas involucra®®s en el tratamiento del nino con déficit de atencion, como condicion
indispensable para el logro de los objetivos de aprendizaje y de integracion También se
incluyen en el capitulo cuatro, Jest Psicometricos para la evaluacion diagnostica de los ninos
con défieit de atencion, cuestionarios de entrevista pura pudres v los nifos, asi como su
interpretacion y utilidad. Se mencionan algunas sugerencias v recomendaciones para maesiro

v padres con esla problematica

En las conclusiones se¢ menciona ¢l importante aspecto de los sentimientos v emociones
con las que debe lidiar un padre v una madre del chico con déficit de atencion v algunas
sugerencias y recomendaciones al respecto. muy ttiles para erear un ambiente fuvorable para

el mineo y sus padres.

Lspero sinceramente gue la investigacion v propuesta desarrollada, sea de unhdad. para
las personas interesadas cn este campo de la pedagogia: la psicopedagogia y educacion

especial.



I. MARCO HISTORICO REFERENCIAL

1. 1 EDUCACION ESPECIAL DISCAPACIDAD

Segin datos aportados por la ONU, en la conferencia Mundial sobre Educacion para Todos,

celebrada en 1990 en Tailandia, se sefiala la persistencia de las siguientes realidades:

- Mas de cien millones de menores, entro ellos por lo menos setenta millones de nifas,

carecen de acceso a la escolaridad primaria.

- Mas de novecientos setenta millones de adultos, de los cuales dos tercios son mujeres
son analfabetos, y el analfabetismo funcional es un problema importante en todos los

paises, tanto industrializados como en desarrollo.

- Mas de un tercio de los adultos de todo el mundo carecen de acceso al conocimiento
impreso, a las novedades técnicas y a las tecnologias que podrian mejorar la calidad de

sus vidas v ayudarles a promover el cambio social y cultural, y adaptarse al cambio.

- Mas de cien millones de nifios y un numero incontable de adultos, no completan los
programas de ensefianza basica, mientras otros muchos millones satisfacen los requisitos

de asistencia, pero no adquieren los conocimientos y técnicas esenciales.

Asi pues la Educacion Especial debe considerarse en este contexto de crisis internacional de

la educacion en general

La fuente mas uul de datos sobre la educacion especial a escala internacional es la encuesta de
ciento cincuenta v ocho paises realizada en 1986-1987 ( UNESCO 1988b). La informacion
proporcionada por esta encuesta ilustra las diferencias entre las diversas regiones y paises, en

cuanto a los niveles de progreso. Se determino por ejemplo que treinta



y cuatro paises de la encuesta tenian menos de un 1% de alumnos matriculados en
educacion especial. Y que diez de esos paises proporcionaban educacion especial a menos
de una décima parte del 1% de los adultos.

Lo anteriormente sefialado corresponde a paises desarrollados, mientras los
subdesarrollados solo atienden al 0, 1% como maximo de su poblacion con necesidades
de educacion especial. Sobre la base de estos datos Hegarty llego a la siguiente

conclusion (1990):

" La fria realidad que revelan estas cifras es que la gran mayoria de nifios y jovenes que
padecen discapacidades no reciben una educacion adecuada, si es que reciben alguna. En

muchos paises, menos de un nifio de cada cien recibe la educacion que necesita”

Por otra parte, cabe aclarar que es hasta el s. XVIII en que se fundan las primeras
escuelas para invidentes y sordos. Y es hasta 1851, cuando se toman las primeras
disposiciones para atender especificamente a los nifios con discapacidades fisicas, pues
antes de esto, los nifios mentalmente deficientes solian instalarse en asilos y sanatorios..
Y la atencion especial para nifios con formas ligeras de discapacidad se daria mucho mas

tarde.

Al igual que la educacion regular | la atencion a la educacion especial comenzo
siendo de manera caritativa individual Posteriormente el gobierno apoyaria a estas
personas creando un marco normativo nacional, en apoyo a los organismos pablicos y
voluntarios que quisieran colaborar para que todos los nifios recibieran una educacion
adecuada. Pero hasta la fecha en muchos paises no se cuenta con este marco educativo
nacional (UNESCO 1988).

Muchas de las practicas actuales de la educacion especial, se originaron en los
comienzos de la década de los afos sesenta. Fste periodo se caracterizd por un
importante cambio de ideas al respecto, cambio que aun se esta dando en muchas partes

del mundo.



Durante la primera parte de este periodo se hizo hincapi¢ en que todos los nifios con
necesidades educativas especiales recibieran atencion. En muchos paises la educacion
especial paso a depender de un proceso de evaluacion con el que los nifios se clasificaban
segun las discapacidades observadas. A lo largo de los afios, la educacion especial acabo
considerandose como un mundo aparte dedicado a la atencion de una reducida poblacion
de nifios calificados de discapacitados. Por lo tanto las personas que se dedicaban a la
educacion especial, mantienen poco contacto con la escuela regular. Este proceso de
aislamiento, en algunos paises, se vio reforzado por que la educacion especial corria a cargo
de organizaciones voluntarias, y que las escuelas de educacion especial se encontraban en

lugares alejados de la comunidad.

Afortunadamente a finales de los sesentas y principios de los setentas, se iniciaron
cambios importantes en este rango. El afan por garantizar la igualdad de oportunidades en
los paises occidentales, hizo que se prestara especial atencion a los nifios de escuelas
regulares que no progresaban satisfactoriamente en su aprovechamiento escolar. En
consecuencia se registro un aumento considerable de diversas formas de ensefianza
correctiva, incluida, la organizacion de clases especiales en las escuelas regulares, o anexos
a las mismas.

Como una consecuencia de lo anterior, aparecieron nuevas ideas que ponian en entredicho
los procedimientos: para tratar a los alumnos reconocidos ya como con necesidades
educativas especiales. De esta forma Adams (1986) resumio seis tendencias especialmente

importantes:

- Una creciente comprension del hecho de que las discapacidades estan mucho mas
difundidas, y son mucho mas variadas y complejas, de lo que los viejos sistemas de
clasificacion basados en criterios médicos indicaban.

- Una mayor conciencia de que nuestra percepcion social de las discapacidades varia

con el tiempo, como resultado de los avances médicos, econdmicos y



soctales  Ademas de que las dificultades experimentadas por los jovenes en su
desarrollo educativo v en general. son causadas tanto por las circunsiancias

desventajosas comeo por las caracteristicas individuales

- Una aceptacion mas general de que los padres, a pesar de que en algunos casos
pueden ser "parte del problema” | no solo tienen derechos en relacion con sus hijos.
que deben respetarse. sino que ademas tienen una contribucion unica v valiosa que
aportar al desarrollo de sus hijos, que los profesionales deben aprovechar de un
modo mas efectivo

- Un reconocimiento cada ves mavor de la utthdad. en muchos casos crucial, de una
intervencion muy temprana para ayudar a los mifios con necesidades educativas
especiales, v de la necesidad de prestar atencion constante, con revisiones regulares
v modificaciones adecuadas de los programas de apovo. a los nuevos
requenmientos de esos mifos

- Un mejor entendimiento de hecho de que no existe una division neta entre los nifos
“discapacitados” v los Hlamados "normales” | sino mas bien una sene de necesidades

individuales, que se insertan en un conjunto Unico.

Una mayor comprension del hecho de que todos los jovenes tenen derecho a
llevar una vida lo mas independiente, competa y "normal” que sea posible
Por consiguiente. el objetivo de la comunidad en relacion con los jovenes que
experimentan dificultades mads graves ha de ser integrarlos. en la mavor

medida de lo posible, a la vida escolar y comunitaria.

Como un resultado inmediato de estas tendencias, varios paises promulgaron leves
importantes para modificar la base de la educacion especial Siendo la de mavor peso social
la publicada en Estados Umdos en 1975, titulada” Ley sobre la educacion de todos los

nifos discapacitados " (Lev Pablica 94-142). Se trataba de una solucion



legislativa a las desigualdades educativas, procurando corregir la degeneracion de
hecho del derecho a la educacion de los discapacitados(Yanok 1986). La disposicion
fundamental fue que todas las escuelas estatales del pais, debian proporcionar
educacion adecuada a todos los nifios en edad escolar, independientemente de las
discapacidades que pudieran sufrir algunos de ellos. Y mas concretamente la ley
prescribia que todos los nifios con discapacidades debian recibir una instruccién
adecuada y en el medio menos restrictivo posible, que para la mayoria de ellos
debia ser en aulas de colegios regulares. Asimismo, se establecia una compleja serie
de procedimientos y plazos para la asignacion, evaluacion, clasificacion y ubicacion
de los estudiantes, y se hacian extensivos a los alumnos y los padres ciertos derechos

constitucionales y salvaguardias de procedimiento (Skrtic, 199 1).

Esta legislacion inspiré a otras similares en los paises occidentales. Por ejemplo la
"Ley de la Educacion™ de 1981, en Inglaterra y el pais de Gales, que trato de
establecer un nuevo marco para los nifios necesitados de atencion especial. Su
principal estrategia consistia en la implantacion de un "Certificado de necesidades
educativas especiales”, basado en un amplio procedimiento de informacion para
supervisar los progresos de los diversos alumnos, y de ser necesario, recursos o

complementarios.

Una encuesta realizada en los afios ochenta (UNESCO 1988) certifico la existencia de una
nueva legislacion internacional. Dos tercios de los paises participantes en la encuesta

referian poseer una legislacion en debate o ya promulgada.

FINES DE LA EDUCACION ESPECIAL

Otro aspecto importante analizado en el multicitado informe Warnock afirma que los
fines educativos deben ser los mismos para todos los nifios, tengan o no necesidades

educativas especiales y que son dobles:



“ Primero, ampliar el conocimiento del nifio, su experiencia y su comprension
imaginativa, y por tanto su conciencia de los valores morales y su capacidad de
disfrute; y, segundo permitirle la entrada al el mundo, después de que su educacion
formal haya terminado, como persona que participa activamente en la sociedad y

wl

hace una aportacion responsable, capaz de conseguir toda la independencia posible.

Si bien algunos nifios con dificultades de aprendizaje excepcionalmente graves solo
alcanzaran el primero, a través de pequefios pasos cuidadosamente ensefados y
continuamente reforzados, debiendo los resultados ser valorados en funcién de cada nifio.
Como en el caso de los nifios con deficiencias mentales y fisicas profundas. El fin persiste
y es un deber tratar de incluir a estos pequeiios y adultos en las sociedades actuales, pues la
educacién es un derecho humano fundamental. Asimismo cada escuela tiene una
responsabilidad concreta con los fines educativos de alumnos de su escuela, relacionados
directamente a las necesidades curriculares de estos. Dichos fines deben ser compatibles
con los fines generales de la educacion, y esto también se aplica cuando los fines

especificos estan destinados a satisfacer las necesidades educativas especiales.

OBJETIVOS DE LA EDUCACION ESPECIAL

Pero la responsabilidad de la escuela va mas alla de los fines especificos. Para alcanzar
los fines de la escuela debe seleccionar las actividades y experiencias que han de constituir
el curriculo y ayudar a los alumnos a conseguir los fines de dicho curriculo. Esta seleccion
implicara a su vez conocimientos, técnicas y valores, y estara determinada por lo que los
profesores consideran valioso para los alumnos de su escuela. Estos conocimientos,
técnicas y valores seran entonces los objetivos del curriculo y para alcanzarlos es necesario
que los fines del curriculo se cumplan. Los objetivos y los métodos de la educacion
especial han de estar asociados y relacionados en forma realista, con los alumnos a los

cuales estan dirigidos y por lo tanto



deberan tomar en cuenta las potenciahidades ¢ meapacidades individuales de los minos de fa

mesma odad. Fs aqui donde la gran vanedad de necesidades especiales plantea problemas
curniculares Los prohlemas surgen entonces por la gran variedad en la escala de necesidades
educativas espectales v de las circunstancias que rodean a cada mno en particutar. asr como el

nivel de gravedad de discapacidad de cada alumno

EDUCACION ESPECIAL: Es la combinacion del curriculo, ensefianza v condiciones de
aprendizaje necesarias para satisfacer las necesidades educativas especiales det alumno de
manera adecuada vy eficaz | puede constiturr la totalidad o parte del curriculo total. puede ser

impartida individualmente o en grupo. v puede constituir parte o la totahdad de la vida escolar

[:1 termino discapacidad fue aceptado por la real academia espanola hace dies anos. v aparece
en el diccionario de la lengua espafola, en reconocimiento del gran poder del lenguaje para

influir v crear impresiones. Nichey  utihza el término ~ discapacidad 7 en todas sus

publicaciones debido a que otros terminos mas comunes por ejemplo. ~ incapacidad”™
“minusvalido™ o “invahdo™ pueden dar a entender que las personas con discapacidades son

personas “sin habilidad™ de “menor valor o sin el”

En comparacion. el termino “discapacidad”™ sigmificara solamente f(alta de habihdad en algan
aspecto o ramo especifico, el uso del termino reconoce que los discapacitados tienen mucho

que aportar a la sociedad mundial.



|| 1 ORIGENES DE LA EDUCACION ESPECIAL

PROCESO HISTORICO DE LOS LIMITADOS

Existe un gran contraste entre la forma en que eran tratados los problemas de los
limitados v como se enfocan actualmente. Dos factores importantes son los que han
intervemdo principalmente en esta evolucion: la ciencia y la téenica. La primera haciendo
un estudio profundo a través de la Medicina, la Antropologia, la Psicologia La segunda
permiticndo una experimentacion, y creando un instrumental adecuado para la mejor
adaptacion y recuperacion del individuo afectado.

Sin embargo respecto a su educacion. fue llevada a cabo en situaciones separadas de la
educacion ordinaria y solo muy recientemente nos encontramos con un nuevo enfoque
caracterizado por la integracion e inclusion de este tipo de personas en la educacion general

V €N SU contexto socioeconomico.

Los antecedentes del nacimiento de la Educacion Especial los podemos situar hasta
finales del siglo XVIIL. En una época caracterizada por la ignorancia v ¢l rechazo a los

sujetos excepeionales.

En las sociedades de la antigiiedad fue comun v normal la practica del infantucidio.

cuando se observaban al nacer anormalidades en los nifios.

Ya durante la edad media la Iglesia catolica condena el infanticidio, pero por otra parte
alienta la idea de atribuirle a causas sobrenaturales las anormalidades que padecen las
personas v entonces consideradas poseidas por el demonio y otros espiritus infernales y se

les somete a practicas de exorcismo.



En los siglos XVII v XVIIL los deficientes mentales eran ingresados en orfanatos.
manicomios . prisiones otros tpos de instituciones estatales. Aln eran encerrados jun. > a

dehincuentes ancianas y pobres hacinadamente

Como primeras expenencias positivas podemos citar

El fraile Pedro Ponce de Leon (1509-1584), quien a mediados del XV1 habia llevado a
cabo en el monasterio de Ona la educacion de doce nifios sordomudos, con sorprendente
éxito. Ponce de Leon escribio un libro, “"Doctrina para los sordomudos ", y es reconocido

como el iniciador de la ensefianza paraloo serdomudos + creadar del meétodo oral

En 1620, Juan Pablo Bonet (15 79-163 3) puhlico "Reduccion de las letras y arte para

enseniar a hablar a los sordomudos”

La primera escucla publica para sordomudos que creo el abate Michel de L' Eppe (1712-

1789) en 1755, que despues se convertiria en el Instituto Nacional de Sordomudos

Valentin Hauy (1745-1822) crea en Pans en 1784, un instituto para ninos ciegos Entre
sus alumnos se encontraba l.ouis Braile (1806-1852). quien invenmana el famoso sistema de

lectoescritura que lleva su nombre.

A finales del siglo XVIIl y primeros afos del siglo XIX, se mcia el penodo de las
Instituciones Especializadas de las personas con deficiencias, y es a partir de entonces que

surge la Educacion Especial.

La sociedad toma conciencia de atender a este tipo de personas, aunque esa educacion se

conciba en un principio con un caracter mas asistencial que educanvo
La idea imperante era que habia que proteger a la persona normal de la no normal. es,

decir se considera a esta ultima un peligro para la sociedad. o bien se da paralelamente

la actitud inversa: se considera que hay que proteger a esa sociedad al minusvahdo o

9



disminudo. que solo puede acarrcar danos v perjuicios oresultado del ambas
conceperones es el mismo: al deficiente se le separa, se le segrega v se fe discriming

Se construven centros en las afueras de las poblaciones. arcumentando que ¢l campo les
proporcionaba una vida mas sana v alegre. De esta manera se tranquilizaba la conciencia
colectiva, ya que se justificaba el cuidado v asistencia a este tpo de personas, ¢l deficiente

quedaba protegido por la sociedad y este no tenia que soportar la presencia de aquel.

Para Garcia (1989) las razones para que esto se produzca fueran
a) Las muy arraigadas actitudes negativas hacia las deficientes
b} El uso vy abuso de la psicometria desde comienzas del presente siglo
c) La alarma eugenésica. El deficiente es considerado. un elemento perturbador v
antisocial v ademas particularmente fecundo. por su sexuahdad incontrolada
d) Muchos profesionales relevantes que en un momento se habian comprometido
can renovadores, abandonaron el campo de la deficiencia
¢) Las dos Guerras Mundiales y la Gran Depresion de las anos treinta paralizo el

desarrollo de las servicios sociales, al desviar recursos a otros sectores

A pesar de todo lo antenor se puede considerar que hubo progresos Pues a lo largo del
siglo XIX se crean escuelas especiales para ciegas y sordos, v a linales de dicho siglo se

crean Instituciones especializadas para el tratamiento de deficientes mentales.

Los hitos y figuras fundamentales de la Historia de la Educacion Especial durante esta

era de las instituciones fueron:

I. PEREIRA ( 1715-1780) Médico espaiiol nacido en Berlanga. Badajoz Tenia una
hermana sordomuda. Recurre a métodos cientificos para lograr su recuperacion
Sostiene que el mifio que es sordo de nacimiento es capaz de seguir una conversaclon, vi

que recostado sobre el pecho de su madre siente las vibraciones: efectivamente los
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psicologos recientes han demostrado con nifios mudos, que estos al perder contacto con
su madre, en sus inicios para caminar pierden también expresion (balbuceos y gritos)
Pereira intentd también ensefiar a su hermana a través del tacto v de la vista. Esta es la

primera tentativa en una reeducacion sobre el desarrollo de las actividades sensoriales.

2. PINEL, Philippe (/745-1826) que emprendio el primer tratamiento médico de los

retrasados mentales y escribio los primeros tratados de dicha especialidad.

3 ESQUIROL, DE. (1722-1840) escribié la diferencia entre idiocia y demencia en el
Diccionario de Ciencias Medicas, definio la idiocia como privacion de la razon | y
abogo insistentemente por la creacion de centros de asistencia especifica para los
alienados. Para él la idiocia no es una enfermedad, sino un estado en que las facultades
intelectuales no se han manitestado jamas, por que no se han podido desarrollar lo
suliciente, motivo por el cual no ha podido adquinr los conocimientos que
corresponderian a su edad. La demencia existe por una disminucion de las facultades

intelectuales y en la idiocia no se han desarrollado nunca

4. ITARD, Juan Marco (/774-1838) Médico francés, nacio en Oraison, Basses Alpes.
Es el primero que hace una llamada a la ciencia en favor de los limitados Y realiza
un experimento con un nifio que mas tarde se hizo célebre con el nombre del
Sulvaje de Aveyron = Este mifio fue encontrado en los bosques de Francia (centro
del pais) donde habia vivido privado de todo contacto social hasta la edad de doce
afios Era un nifio errante, solo, desnudo que se alimentaba de bellotas y emitia
sonidos incomprensibles. El mas celebre psiquiatra de esa época Pinel, emitio su
informe sobre el salvaje viendo en €l, no al individuo privado de sus facultades
intelectuales por su existencia excéntrica, $ino a un idiofa esencial. Con lo cual
Itard no estuvo de acuerdo, convencido de que el hombre no nace sino se
construye. Comprueba la idiotez pero se reserva el derecho de ver en ella no un
hecho de deficiencia biologica. sino de insuficiencia cultural. Itard trabajo

intensamente con €l, para lograr su desarrollo intelectual. Lo cual no consigue



completamente, pero su mayor logro son las importantes aportaciones en las
Ciencias Humanas y en la Educacién. El analisis realizado por ltard sobre el
comportamiento del Salvaje de Aveyron saca a la luz ideas que ahora son basicas

en la reeducacion de los limitados.

Las ideas que formulo son las siguientes:

El papel de la educacion en el proceso de la hominizacion que a partir de un
complejo de tendencias y necesidades fundamentales indeterminadas,
desemboca en el hombre;

La necesidad de una motivacién para que se instaure el desarrollo mental, es
decir se efectiie la estructuracion de ciertos datos privilegiados de la
experiencia perceptivomotora en "objetos" portadores de valor y significacion
humana, que permita establecer la comunicacion:

La naturaleza del lenguaje y la diferencia entre el montaje de un
condicionamiento y la adquisicion de un concepto por mediacion de un

simbolo.

Ante todo, el estudio de Victor Aveyron nos enseiia que todo lo que se piensa que es
natural al hombre, no solamente gustos y costumbres, sino percepcion e incluso instintos,
todo esto se adquiere, de hecho a través del condicionamiento, la imitacion o el
aprendizaje. Evidentemente el nifio debe aprender a hablar y con mayor razon a leer . a
escribir, contar, pero se admite con menos facilidad que deba aprender a percibir. Esto es
asi por que se piensa que existe un mundo de objetos dados que no se puede por menos
mas que por los cinco sentidos (ver, oir tocar oler etc,) tal como existen en una realidad
exterior e independiente del sujeto. Pero en realidad solo se percibe lo que tiene sentido
para uno. y lo que pareciera aparentemente innato y determinado por la naturaleza, es

revelado de hecho, solo a través de la educacion.



3) VOISIN se plantea el tipo de educacion necesaria para mifios con retraso mental. en su
obra publicada en 1830, Hamada "Aphcacion de la Psicologia a cerca de los mimos que

necesitan educacion especial”
6) SEGUIN. Eduardo O. (1812-1880) Médico. neurologo v educador. Fue alumno de hard.

v se apoya en el metodo del aprendizaje sensorial. En 1837 abre en Pans una escuela para
debiles mentales. Define su metodo como Mérado Pxicaldgicn o Educacion del nine por
entero. En este nempo se empezaba va a estudiar la estructura del cerebro, sus areas. la
localizacion de funciones psiquicas y se reahza un estudio mas profundo desde el punto de

vista medico v de la fisiologia.

En esta epoca se conocia va la division del sistema nervioso en. Sistema Central v Sistenia
Periférico. Seguin hablaba de dos tpos de idiocia
Una superficial y otra profunda. En el primer tpo. los nervios motores o sensitivos del
sistema periférico se suponian dafiados o destrurdos resultando de ello en termmos de
dhagnostico, ¢/ wdiota superficial. En termmos de funciones. ¢l cerebro o sistema nervioso
central se suponian intactos, pero impedidos de funcionar adecuadamente a causa de la
deficiencia del receptor. Los sentidos solo recibian impresiones debiles o inexactas. Para
mejorar el funcionamiento del cerebro o sistema nervioso. era necesario proceder a un
adiestramiento especial de los sentidos danados. para que las impresiones correctas
pudieran llegar al cerebro. Mientras /u idiocia profunda era el estado que se suponia
atmbuible a una sene de destrucciones del sistema nervioso central. Debido a la
imposibilidad de adiestramiento en estos casos, s¢ emplea la maniobra sensonal, igual que
en la superficial, con la esperanza de que una vigorosa estimulacion de los sentidos intactos
pudiera ocasionar el funcionamiento de las células correspondientes del cerebro.

La educacion sensorial como enfoque teorico de la educacion de 1diotas se conocio
en el mundo gracias a la escuela de Seguin en Bicerre (Paris) v su publicacion de dos

volumenes sobre la idiocia. Y la continuacion de su obra en los 2 U a linales de los 40s.



El método de Seguin constituye el primer intento sistematico de la educacion de la

debilidad mental.

7) BOURNEVILLE . Asumi¢ sintetiz0 y en alguna medida medicalizd los métodos vy
procedimientos de E.Seguin, resumiendo en su obra la tradicion médico-pedagogica que
habian inaugurado J.M. Itard y E. Seguin y que casi se habia perdido al emigrar este a
E.U. su trayectoria fue mas la de un compilador que la de un creador.

Reclamé una mayor atencion para los nifios idiotas, atencion que debia abarcar para él
desde los dos afios hasta los dieciocho. A €l se debe la reivindicacién de que es un deber
absoluto del Estado obligar a las autoridades locales a tomar las medidas necesarias
para que la ley fuera ejecutada, prestando atencion a los nifios retrasados, susceptibles

de mejoria,

Su método de trabajo tomo en consideracion la educacion sensorial y motora, la
educacion higiénica (limpieza, vestimenta y digestion), la ensefianza primaria recibida
en' las escuelas, junto con los tratamientos médicos, en caso de ser necesario, aplicando
duchas, masajes, bromuro para los epilépticos y algunos farmacos especificos para los

tipos de idiocia sefialadas en su clasificacion anatomopatalogica.

8) DECROLY 0. Preparar al nifio para la vida tue el objetivo de 0. Decroly; y esta
preparacion conlleva incidir sobre el medio que potencia esa educacion. Pero no se
conformo con proporcionar al nifio deficiente un medio adecuado ante el que pudiera

permanecer pasivo, sino que consideraba necesario estimularle.

El tratamiento, la estimulacion de los nifios anormales debia dirigirse en una doble
direccion: el medio fisico (que incluye la medicacion, el reposo, los masajes y la
gimnasia, lo que es propio del médico) y en la instruccion o educacion propiamente
dicha (propia del educador y que incluiria el tratamiento mental y social que saca

partido a las actividades mentales y favorece el desarrollo de las aptitudes intelectuales



v caracteniales) Por todo ello la educacion de los anormales debia sacarle ¢l maximo
partido de sus capacidades
I metodo Decrolv contempla las siguientes fases: la educacion sensorial, 1a educacion
maotriz, la cducacion afectiva (educacion moral, del caracter), la educacion intelectual. la
cducacion del lenguaje v la preparacion v erientacion profesional (adquinr las téenicas
mstrumentales basicas - lectura., eseritura, calculo - que le permitan acceder a su formacion
profesional) [sta onientacion v educacion constituye la culmimacion de todos los esfuerzos
para preparar al mfo retrasado a integrarse a la vida social
Su obra tvo incidencia en numerosas Instituciones (tanto meédico-pedagogicas como
escuelas de anormales v centros de ensemanza especial) v que llevaron a cabo sus
planteamientos v en numerosos discipulos que le dieron continuacion a su obra
9) BINET. Alfred (1857- 1911) Psicologo Frances. nacido en Niza
Alfred Binet tunda en Francia el primer laboratorio de Psicologia. Su test Binet-Simon.,
conocido en Ameérica como: “escala de intehgencia” Stanford-Binet ha sido sumamente
importante. Binet junto con Pereira, ltard v Seguin, forman ¢l grupo de los cuatro
grandes que comienzan a entender a los ninos limitados, v han sido precursores de la
educacion especial.

Binet fue nombrado por el Ministerio de Educacion Plblica para hacer un estudio
especial sobre las ventajas de la escolaridad en los nifos limitados Se consagro al
estudio cientifico de los factores explicativos de las desigualdades producidas en los
resultados de aprovechamiento escolar. Comenzo haciendo examenes que sirvieran
como medida de los grados de instruccion. Después de este trabajo serio dio a conocer
la escala métrica de la inteligencia. Binet, que marca tres medios para evaluar la

insuficiencia mental.
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a) Examen médico (sintomas fisicos)

b) Resultados de aprovechamiento escolar

¢) Examen Psicologico

El método médico, segiin €l es indirecto, el escolar es mas directo, pero el mas directo
de todos es el psicolégico. La escala métrica de la inteligencia es aplicable desde la edad
de tres meses hasta los quince afios. Binet adjudicé como grado normal de inteligencia
para cada edad los resultados obtenidos -por la media de todos los nifios de una misma
edad, €l considera que todo retraso igual a dos afos constituye un caso grave de retraso

mental.

Las pruebas creadas por Binet son estandarizadas, escalonadas; su finalidad es fijar
dentro de un tiempo (edad) minimo el punto de desarrollo intelectual de un nifio, de
precisar su edad mental y atnbuirle un coeficiente intelectual (CI), el cual se obtiene
dividiendo la edad mental entre la edad real o cronoléogica: Cl= EM

EC
El profesor George Heuyer ha escrito:
“El nifio que ha tenido su primer diente a los seis meses, que camina a los 12 meses, que
pronuncia su primera frase a los 18 meses y que es limpio a los quince meses, se

desarrollara normalmente desde el punto de vista de la inteligencia y del caracter™.

10) MONTESSORI, Maria (1870-1957). Médico, nacida en Italia.
Maria Montessori ha sido en Italia, la primera mujer que recibié un diploma de doctor en
medicina. Estudi6 después Antropologia en la Universidad de Roma. Fue directora de una
Escuela Normal Ortofénica. (reeducacion de nifios deficientes y caracteriales). Montessor
elabora una Psicologia rica en instituciones y una pedagogia nueva. En un principio se
dedica a estudiar las anomalias infantiles, mas tarde en 1902, en un viaje a Paris, conoce a

Bourneville, y lee a Itard y a Seguin y se plantea si la ensefanza



empleada para los deficientes. no dana convenientemente ulthzada. un resultado mucho
mas sorprendente atn que en los sujetos normales

Aunque solo trabajo por dos anos en contacto directo con los mifos anormales (1 898-

1900), la incidencia de su labor v su obra Tucron considerables. Su contribucion mas
importante fue la demostracion de la vahdez de la educacion sensorial v motora como base
para un proceso posterior a la educacion intelectual y moral Para ella la cuestion de los
anormales es mucho mas pedagogica que medica
Maria Montesson como seguidora de Seguin | ordena labricar matenal educanvo
ideado por ¢l, v aumenta los que ella cree convenientes. Actualmente su metodo se conoce
en cast todo ¢l mundo, v se aplica tanto a la educacion especial como a la normal Ella
habla de una educacion para la vida. Dice que esta debe comenzar desde ¢l nacimiento.
marca las etapas de desarrollo en la persona v da suma importancia a los periodos sensibles
por los que pasa el nifo en su primera cdad Indica como dar respuesta @ estos momentos
importantes
Ein su obra postuma escribe después de mas de cuarenta anos de reflexion, observacion y
experiencia, sefiala el valor que tienen las fuerzas de la infancia v la nqueza mexplotada
que constituyen sus paderes desconocidos: Dentro del aula prepara un ambienie de hbertad
favorable para el nifio, poniéndolo asi en situacion de realizar las cosas por ¢l mismo: sus
conquistas diria ella . las que mas tarde haran surgir al hombre Otra i1dea suva es la
siguiente’ " toda ayuda initil retrasa el proceso del niao” es decir no ayudarie a hacer lo
que él es capaz: lo que el mao consiga lo ayuda a constrwrse: Esta misma teoria seria la
autogénesis de Piaget
11) WALLON (1879-1962) Ejerce una influencia notable sobre la educacion, pero en la
Psicologia genética. Se muestra apasionado por la infancia, dedica numerosas

publicaciones a demostrar que la educacion "se basa en el conocimiento exacto del nifo, de
su naturaleza, necesidades y capacidades” A partir todo en Francia Fue doctor en
medicina. catedratico de Filosofia. Su linea general es la psicologia genética Se muestra
apasionado por la infancia, dedica numerosas publicaciones a demostrar que la educacion
se basa en el conocimiento exacto del nifio, su naturaleza, necesidades y capacidades”. A

partir de1925 clabora una teoria

f'?



segan la cual el fundamento primario de la accion educativa se encuentra en la accion

reciproca entre el nifio y el medio en que reside”, Defendiendo que la “"emocion” en su

doble dimension, bioldgica y social, es el principio original que mueve a todo ser desde la
fase osmotica de los primeras meses; afirma que el desarrollo del nifio se efectiia por
diferenciacion progresiva en el seno de un entorno social necesariamente educativo. Por lo
tanto la responsabilidad de la institucion escolar es muy importante. Wallon insiste en

convencer a los docentes en mostrar una actitud cientifica tendiente a orientar “a cada uno
hacia las trabajos mds favorables para su desenvolvimiento correcto en los ordenes

intelectual, moral y social”. *

12) PIAGET (1896-1980) En la misma linea de Wallon Piaget aporta su /P’sicologia
Genética del Conocimiento. Se apoya en la demostracion experimental de la existencia
de estructuras de cognicion sucesivas, definitorias de estadios y niveles de psicogénesis,
que no deben concebirse como normas rigidas, sino como indices potenciales, dado que
cada fase de desarrollo esta mucho menos caracterizada por un contenido fijo de
pensamiento que por determinada capacidad, una actividad especifica ... susceptible de
predecir un resultado determinado en funcion del medio en que viva el nifio. Piaget
sefiala que: " No se puede fijar actualmente con certeza un limite entre lo que proviene
de la maduracion estructural del espiritu que emana de la experiencia del nifio o de la
influencia de su medio fisico y social, admitira que son estos dos factores los que
intervienen sin cesar y que el desarrollo se debe a su interaccion continua..." Desde la
optica escolar esto significa que debemos reconocer la existencia de una evolucion
mental en el sentido de que todo alimento intelectual no es bueno igualmente para
cualquier edad; deben tenerse en cuenta intereses y necesidades de cada periodo.
Significa también que el medio puede tener un papel decisivo y que los métodos
apropiados pueden aumentar el rendimiento de los alumnos e incluso acelerar su

crecimiento espiritual.

*WALLON, H. PsychQlogie etEducation Enseignement publique No. 241947



EPOCA ACTUAL

I siglo XX se caracterizara por el imcro de la obhigatoriedad v la expansion de la
cducacton clemental. detectandose que numerosos alumnos presentaban deticiencias v con
cllo problemas de aprendizaje. Es entonces cuando se aphica la division del trabajo en la
educacion v nace una Pedagogia diferencial, una educacion especial institucionalizada,
basada ¢n los miveles de capacidad intelectual v diagnosucada en terminos de cociente
intelectual (Binet)

I:n esta época proliferan las clases especiales v clasificaciones de nifios segan su etiologia
en: cregos sordos. deficientes mentales. paralisis cerebral, espina bifida. caracteniales. con
dificultades de aprendizaje. Dichos centros especiales segregados de los centros ordinanos,
Ccon sus propios programas, téenicas v oespecialistas. que constituveron un subsistema de
Educacion Especial. diferenciado del sistema educativo general

Es a parur de 1959 cuando el rechazo iniciado por asociaciones de padres contra este tipo
de escuelas segreeadas v osegrevadoras, quienes reciben apovo  admimistrativo  en
Dinamarca, pais que corpora en su legislacion el concepro de "normalizacion”,
cntendido comao la ;"u.\."h.‘h(/mf de que vl rftf wciente mental desarralle an tipo de vida tan
naormal coma le sea posible” (Bank-Mikkelsen).

A paruir de entonces el concepto de normalizacion se extiende por toda Europa v América
del Norte Pero es en Canada donde sc publica en 1972 ¢l pnmer libro acerca de este

principio
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1.1.2 ;QUE SON LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES?

Una de las dificultades principales que se presentan al analizar las necesidades educativas
especiales ¢s hecho de que es dificil Hegar una defimicion con la que todos esien de
acuerdo, y éstas son por lo tanto escasas. Se puede considerar que todos los nifos tienen
neccsidades especiales de algan tpo. Pero ¢l enfoque generalizado es considerar
unicamente como necesidades educativas especiales aquellas que precisan para su solucion
algo mas que la habihidad del prolesor de la clase. en otras palabras, tas necesidades que
exigen la intervencion de apovo al profesar, o la creacion de una situacion de aprendizaje
alternativo para el alumno. Esta postura es coherente con la del Informe Warnock | donde
se define como necesidad educativa especial aquella que requiere
" La dotacion de medios especiales de acceso al curriculo mediante ¢l equipaniento,
mstalaciones o recursos especrales™ la maditicacron del medio fisico o el uso de técnicas
de enseianza especralizada. La dotacion de un curriculo especial o modificado. Y una

particular atencion a la estructira social v al clima emocional en los que tiene lugar la

cducacion” .

Esta definicion supuso un importante avance. Al centrarse en los medios requendos, fue
posible valorar si las necesidades del nifo cestaban sicndo satisfechas o no, mediante la
comparacion de los medios requeridos con los disponibles. Es también una definicion
educativa en el sentido de que se centro en el curriculo, y tiene en cuenta a aquellos nifios
que podrian seguir el curriculo escolar normal si se les diera un apoyo adecuado. Incluidos
aquellos para los cuales ¢l curriculo normal pudiera ser inadecuado, y deja muy claro que
para que el curriculo sea eficaz debe ser desarrollado en una situacion adecuada a las

necesidades de aprendizaje del nifio



Pero este gran salto se redujo a un pequeno paso, debido a que la Lev de Fducacion de
1981. Senala que se tiene una necesidad educativa especial solo 1 un mifo presenta ¢l
aprendizaje que exige que se le ofrezca una dotacion educativa especial, ademas que se dice

que un nine fiene una dificultad de aprendizage si

a) Tiene una dificultad significativamente mayor para aprender que la mavona de los
nifios de su edad. o

b) Tiene uno incapacidad que le impide u obstaculiza hacer uso de los medios educativos

como los generalmente ofrecidos en las escuelas, dentro del area de la autondad local

correspondiente a los nifos de su edad

Dentro de esta perspectiva ha desaparecido la necesidad de concentrarse en los medios v el
curriculo. La dificultad de aprendizaje se remite a la generalidad de los nifios de la misma
edad y cualquier diferencia debe ser significativa, debe haber problema con los medios
generalmente ofrecidos, para ese grupo de edad. v todo ello debe relacionarse con lo que
suceda en la legislacion. Ll resultado de todo esto puede ser que la educacion especial que
¢l alumno requicre esté mas determinada por los niveles existentes en la lev que en sus
propias necesidades personales. La Ley de Educacion de 1981 confirma esto conclusion en
su definicion de dotacion educativa especial

Dotacion educativa especial, significa dotacron educativa adicional o diferente en algun
aspecto a la generalmente ofrecida a los nifios de su edad en las escuelas dependientes de

la awtoridad educativa local correspondiente. *
Una comparacion de esta definicion con la siguiente, tomado del informe Warnock,
pone de relieve la perdida de precision y alcance de la Ley: La educacion especial .. debe

ser atendida por lo tanto en funcion de. uno 0 mas dc estos tres cnierios

a) Acceso cficaz a tiempo completo o parcial a profesores con una cualificacacion

adecuada, o una experiencia solida o ambas cosas a la vez

Ley de educacion de 1981, Londres HMSO



b Acceso clicaz. a nempo completo o parcial, a otros profesionales con una formacion

adecuada, v

¢ Un medio educatno v fisico con las necesarias avudas, equipo v recursos adecuados. a
las necesidades especiales del nifo.

Como observamos el interés de Warnock por ¢l curriculo, los medios y la ensefianza se
han perdido, asi. ahora tenemos dos definiciones de educacion especial. la legal que es
atractiva para los administradores; y la educativa del informe mas atractiva para los
educadores. Aun cuando scria erroneo considerar las dos posiciones inevitablemente
enfrentadas Fn un punto ambas estan de acuerdo, que las necesidades educativas van de las
leves a las agudas. Pero el informe Warnock considera cinco fases de valoracion de las
necesidades educativas especiales, las tres primeras dentro de las escuelas, v consideradas

para los alumnos que no son observadas en la declaracion oficial

Cabe aclarar otro punto importante en el informe Wamock, con consccuencias directas para
¢l curriculo, ¢s la idea de que las necesidades ceducativas no son irremediablemente

permanentes. Ahora ya es posible anotar una definicion util de los necesidades educativas
especiales y su educacion especial correspondicnte:

NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES: Existe una necesidad educativa
especial cuando hay una deficiencia especifica ({isica, sensornial, intelectual, emocional,
social o cualquier combinacion de éstas) y esta afecta ¢l aprendizaje hasta tal punto que son
necesarios algunos o todos los accesos especiales al curriculo, al curriculo especial o
modificado, o a algunas condiciones del aprendizaje especialmente adoptadas para que el
alumno sea educado adecuada v eficazmente. La necesidad puede presentarse en cualquier
punto en un continuo que va desde la leve hasta la aguda; pude ser permanente o una fase

temporal en el desarrollo del alumno



La relacion dinamico establecida entre el ser humano y su medio ambiente constituye practicamente una
evidencia general desde los comienzos de la humanidad, pero no es si no hasta principios de nuestro

siglo, que se confirma esta compleja relacion gracias a los estudios de gedgrafos y de socidlogos.

Kurt Lewin (1935) formaliza esta relacion expresandola a través de El psicdlogo americano la
siguiente ecuacion:
B = (P, E) donde el comportamiento (behavior) es funcion (f) de la relacion establecida entre la

persona (P) y su medio ambiente (Environnment).



1.2 EL. SINDROME HIPERQUINETICO

1.2.1. DISFUNCION CEREBRAL MINIMA

Si existe un cuadro neurologico, donde resulta muy valiosa la metodologia de evaluacion
neuropsicologica, es el de la Disfuncion Cerebral Minima (DCM). Considerada
fundamentalmente como una afectacion de las funciones cercbrales superiores (Tallis,
1982 Tallis y Coll, 1986; Rapin, 1987), es a través de una adecuada exploracion de estas
como se puwdz arribar a un diagnostico, ademas de precisar las dreas centralmente afectadas

y aquellas relativamente indemnes.

Las ideas sobre este tema inicialmente tendieron a unificarse, y posteriormente a
subdividirse en especificidades. El primer movimiento tiene su culminacion en 1947,
cuando Strauss y Col (1964) definen el cuadro que denominan Lesion Cerebral Minima;
hasta entonces habian distintas descripciones aisladas de nifios con afectaciones variables
de la motricidad, por un lado con trastomos de aprendizaje, por el otro con conductas
hiperactivas que significaban erronecamente la totalidad del problema, como también de
secuelas conductuales y de lesiones cerebrales, tanto en nifios como en adultos.

Los autores anteriores tuvieron a bien unificar conceptos dispersos y precisar lo central
de la sintomatologia en: Trastornos de la conducta motora y emocional, trastornos
perceptuales , de la atencion y del pensamiento, que conducen a las dificultades de
aprendizaje; otro mérito suyo fue el de orientar el diagnostico con el uso de test
especificos, abandonando la presuncion de hacerlo solo con la metodologia de la

neurologia clasica.

A través de los afios, los términos utilizados para designar estas alteraciones han sido
maltiples y desafortunadas, pues han favorecido a malas interpretaciones y una pobre
comunicacion y definicion de conceptos, tales como: sindrome de daiio cerebral, dado
cerebral minimo, daio cerebral difuso, sindrome coreiforme, lesién cerebral minima,

sindrome del nifio torpe, trastorno del aprendizaje etc.
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El término Disfuncion Cerebral Minima, surge por primera vez a raiz de la reunion de la
Soctedad Nacional de Espasticidad de la universidad de Oxford, en 1962. Asi como en
otras reuntones llevadas a cabo en los [© 1) que se reproducen en el acta denominada
National Projet of Mimimal Bramm Damage (learmng Disabiliies), a partir de la cual

comienza a utilizarse también la denominacion de trastornos especificos del aprendizaje.

Podemos decir, que los conocimientos actuales que posecemos sobre el funcionamiento
del Sistema Nervioso Central (SNC) permiten asegurar que ciertos trastornos de la
conducta y del aprendizaje, asi como alteraciones perceptuales, linguisticas y de
coordinacion viso-motora en los mifos, son signos neurologicos que nos reflejan una
desorganizacion en el funcionamiento (Disfuncion) del cerebro en los mas altos niveles de

organizacion

El término disfuncion cerebral se refiere a la expresion clinica sccundana de:
A) Dafio o lesion
B) Malformacion
C) Disfuncion bioquimica

D) Trastorno de la actividad bioeléctrica cerebral

El término "dafio o lesion cerebral” no ¢s adecuado para muchos nifios con patologia
organica cerebral; es mas apropiado el de "Disfuncion Cerebral ", aunque no podemos
olvidar que no todas las lesiones o dafio cerebral pueden verse, aun con microscopia
electronica. Los sintomas son determinados no solo por el sitio y tamaio la lesion, sino
ademas por la rapidez con la que ésta ocurra (aguda, lentamente progresiva, 0 pequefios
insultos pero repetidos), asi como por el momento del desarrollo en el que se presente (vida

intrauterina, perinatal ).

Alteraciones en el metabolismo y/o en la excitabilidad neuronal pueden tener una
influencia perturbadora en la conducta, tan importante como una lesidn estructural. Algunas

alteraciones bioquimicas al activar un neurotransmisor especifico pueden tener
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caracleristicas de patologia focal, puesto que la distribucion de muchos neurotransmisores
es restringida, con la consiguiente afectacion de dicho neurotransmisor.
Clements, encabezo a un grupo de trabajo sobre terminologia v propuso en 1966, la

siguiente definicion-descripcion de disfuncidon cerebral minima:

"Se refiere a un cuadro clinico que se presente en ciertos nifios cuya inteligencia es
normal, cercana a la normal o mayor a la normal que presentan trastornos en el
aprendizaje y la conducta de intensidad variable, y que se asocian a desviaciones en el
Sistema Nervioso Central. Dichas desviaciones pueden expresarse por trastornos de la
percepcion, conceptualizacion, lenguaje, memoria, control de impulsos o la funcion
motora. Tales alteraciones parecen estar relacionadas con (rastornos genéticos,
alteraciones bioquimicas, insultos cerebrales perinatales o durante los aros criticos para

el desarrollo y madurez del SNC o por causas desconocidas”.

Manifestaciones similares pueden o no estar presentes en nifios con paralisis cerebral,
epilepsia, retardo mental, ceguera, sordera etc.

Esta definicion resalta la falta de especificidad en el término Disfuncion Cerebral
Minima, pues en ella podemos englobar a nifios con diferentes sindromes tales como:
Sindrome de Déficit de Atencion con Hiperactividad, pero sin trastornos motores ni del
aprendizaje; nifios con trastornos del aprendizaje pero sin trastornos de la atencion; nifios
con déficit en las destrezas motoras solamente, y nifios con distintas combinaciones de
estos trastornos, a todos los cuales se les encasillaba en el mismo diagnéstico y tratamiento
como si tuvieran la misma condicion. Rapin menciona que ha llegado el momento de
reconocer la heterogeneidad entre los nifios con "Disfuncion Cerebral Minima" y con
déficit de atencién para concentramos en las diferencias mas que en las similitudes.

El término "Disfuncion Cerebral Minima" utilizado como categoria diagnostica o entidad

nosoldgica se debe considerar como erronea. Y se debe evitar su empleo, pues



tiende a ser engainoso ya que sugiere el establecimiento de un diagnostico puede dar una
falsa tranquilidad respecto a la definicion del problema, su prondstico y su tratamiento. En
ultima nstancia debe ser considerado solo como un indicador global de la necesidad de una
evaluacion cuidadosa y completa tanto desde ¢l punto dc vista neurologico como

conductual, con el fin de llegar a un diagndstico especifico.

A partir de la propuesta de la Asociacion Americana de Psiquiatria, expuesta en ¢l DSM
111 ( Diagnostic and Statistical Manual) en 1980, de denominar el cuadro como Sindrome de
Deficiencia Atencional (SDA) (Alteration Deficit Disorders). sugiriendo que lo central del
cuadro es el trastorno de la atencion, pudiendo o no acompaiarse de hiperactividad.
para este momento se produce un fenomeno distinto, comienza una tendencia a la
dispersion del cuadro, coincidiendo con las diversas modalidades que tomaba la evaluacion
neuropsicologica, y bajo la idea de que las distintas afectaciones de funciones cercbrales no

podian ser parte de una dnica entidad.

De esta forma Wander , explica dos sindromes que pueden presentarse en forma aislada
o combinarse; ambos interfieren en el rendimiento académico; Alteractones Fspecificas del
Aprendizaje (ALA), y Alteraciones por Déficit en lu Atencion (ADA). El primero se vincula
con la dificultad de adquinr habilidades académicas especificas, sin trastornos del

comportamiento, y el segundo corresponde a los trastornos de atencion y comportamiento.

En las Jornadas organizadas por la Sociedad de Neurologia Infantil, en 1987 en Buenos
Aires, Rapin expone con mucha amplitud sus conceptos descentralizadores sobre los
sistemas funcionales cerebrales y sus alteraciones. Asi dentro de las afectaciones de los
procesos corticales superiores distingue y separa una serie de entidades: trastornos de
¢jecucton motord, trastornos del esquema corporal, trastornos viso-perceptivos, lrastornos
de los procesos de audicion cortical, trastorno por déficit de atencion, trastornos de

lenguaye, trastornos de aprendizaje, autismo y deficiencia menid/.
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fas aieraciones de aprendizaje pueden darse en diverses dafios cerebrales oreanicos v,
dentro de esa patologia. se distinguen tres cuadros: Disfuncion Cerebral Minima,
Trastornos Especificos de Aprendizaje v Trastornos por Déficit de Atencion. Siendo
este ulumo producto de aleraciones del allo cerebral o de sus provecciones. v los dos
primeros de ortgen cortical, se diferencianan por la presencia de deficiencias motoras
minimas en la DCM

Investigaciones mas recientes del NICHCY (National Information Center for Center for
Children and Youth with Disabiliues) sefalan que ¢l ADD se conoce oficialmente como
Desorden Deficitario de la AtencionsHiperactividad (Attention Deficit-Hiperactivity
Disorder), o AD/HD (American Psychiatric Association, 1994), a pesar de que la
mavoria de las personas. v algunos profesionales. aun le llaman ADD (el nombre que se le
dio en 1980) El nombre del desorden ha cambiado como resultado de adelantos cientificos
v los resultados de cuidadosas pruebas de campo. v ahora los vesticadores uenen
evidencia para apoyar su posicion de que el AD/HD (asi nos referiremos al desorden) no es
un desorden especifico con variaciones diferentes. De acuerdo a esta evidencia, AD/HD
ahora se divide en tres subtipos, de acuerdo a las principales caracteristicas asociadas con el
desorden: falia de atencion, impulsividad, e hiperactividad. Los tres subtipos son:

ADHD _de  Tipo  Predominantemenie  Combinado.  AD/HD de  upo

Predominantemente inatento. v _AD HD de  Lipo [redominantemente  Hiperactivo-

Impulsivo. Estos subtipos toman en cuenta el hecho de que a muchos nifios con ADIHD no
les cuesta mucho sentarse tranquilos mi mostrar conducta de inhibicion, pero pueden ser
predominantemente inatentos y como resultado, tienen mucha dificultad el mantenerse
enfocados en una tarea o actividad. Otras personas con AD/H pueden poner atencion a una
tarea pero pueden perder el enfoque por ser predominantemente fuperactivos-impulsivaos
lo que hace que tengan dificultad en controlar sus impulsos y actividad. El subtipo mas
comun es el Tipo Combinado. Estos mifios tendran significantes sintomas de las tres
caracteristicas.

Cabe aclarar que en Mexico a este Déficit o trastorno, se le denomina TDA (Trastorno

por Déficit de Atencién) con o sin hiperactividad.
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1.2.2 REFERENCIAS HISTORICAS DEL TERMINO HIPERQUINESIS

En 1902 el pediatra Sir George Frederic Still sefiala por primera vez el caso de 20 nifios con
sintomas idénticos al actual nifio hiperquinético: violencia, travesura sin sentido,
insensibilidad al castigo, nervios, inquietud, falta de atencion, y por consecuencia fracaso
escolar, incluso en ausencia de déficit intelectual y sefialaba como causas: una
predisposicion heredada y una disfuncion cerebral minima, que actuaba sobre una facultad

humana (control moral) esencialmente heredada.

Para 1918 en Inglaterra, tras una epidemia llamada "encefalitis letargica”, Hoffman y
Ebaugh concluyeron que las consecuencias de esta enfermedad eran: disfuncion cerebral
grave, incontinencia de esfinteres, exhibicionismo, sobre actividad, hipersomnia y reaccion

histérica con una infeccion cerebral grave.

En 1934, Kahan y Cohen describieron tres pacientes que presentaban sintomatologia
clinica, caracterizada por : hiperquinesia, incapacidad de permanecer quietos y torpeza
involuntaria, consideraban su etiologia, resultado de un exceso de impulsos organicos
internos, es decir, la hiperactividad era el resultado de una anomalia en la organizacion del
tallo cerebral, causada por un trauma o bien una lesion en el parto, conocieron este

sindrome como "organico cerebral'.

En 1937, Charles Bradley, trabajo con nifios, que como consecuencia de haber padecido
encefalitis, presentaban conducta intratable y problemas fisicos, y descubrio los efectos
terapéuticos de las anfetaminas, corroborando con ello la hipotesis neuronal de la

hiperquinesis.

En la década de los cuarenta y cincuentas, Strauss y [.ehtinen fueron pioneros de la
neuropsicologia, por exponer la sicopatologia del nifio con dafo cerebral y sus
procedimientos correctivos psicopedagogicos Antes de Strauss el retraso mental y los

problemas de conducta eran asociados al tactor hereditario, y no a los traumas y problemas
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congénitos. Podemos decir que para Strauss hiperactividad significa, lesion cerebral, con lo

que se atribuia al sindrome un origen totalmente organico

Para 1952, Treddgold, especialista en deficiencia mental en Inglaterra, se interesd por
encontrar una posible relacion existente, entre algunos problemas sociales tales coma
alcoholismo, el fracasa escolar y la pobreza y el déficit intelectual heredado En su estudio
describio nifios con sintomas del sindrome hiperquinético, como son: signos neurologicos
menores, insuficiente desarrollo de coordinacion motora, un excesivo nivel de actividad,
falta de atencion y distraccion. Considero que sin importar su clase social, presentaban una
conducta provocadora, delincuente y antisocial aun no siendo deficientes mentales
Tredgold sefiald que el "sindrome de déficit moral” como él lo llamo, era una forma de
deficiencia mental, causada por anomalias en los niveles superiores del cerebro, y descarto

la posibilidad de que la deficiencia mental estuviese relacionada con factores ambientales,

En 1955 Outeden fue el primero en utilizar el término de "sindrome hiperquinético”

Pasamanick en 1956, confirmé la relacion que existe entre la hiperquinesia y la afeccion
cerebral e intento demostrar la relacion de enfermedades congénitas con posteriores

problemas conductuales, fisicos y educacionales

En 1961, Williani Cruichshank utilizo el término "dafio cerebral” para referirse a los nifios
que presentaban distraccion, deshibicion motora, perturbacion en la relacion figura-fondo,
falta de un concepto de "si mismo" y una imagen corporal poco desarrollada. También se

inclind por una explicacion de caracter organico.

Para 1963, Clements y Peters recomendaron que el término "dafio cerebral minimo" fuera
desplazado por el de "disfuncion cerebral minima”, para evitar una relacion directa con el
retraso mental, sin embargo, el término DMC también trajo consige problemas de
ambigiiedad, pues este término puede incluir otros tipos de trastornos tales como: neurosis,
psicosis, epilepsia y dislexia, etc. Es por ello, que actualmente no se recomienda este

término como diagnostico



Es hasta 1980, en que la American Psyquiatric Association Diagnostic and Statical Manual
of Mental Disorders (DSMIII) propone el término de "Trastorno de Déficit de la Atencion
con Hiperactividad” para referirse a este tipo de desorden, encontrando las siguientes
caracteristicas: presencia de sobre actividad, impulsividad, falta de atencion aun bajo una
inteligencia normal, sumadas a una serie de conductas indeseables, como la desobediencia

y agresividad entre otras.

Es importante sefialar que en el TDAH, la falta de atencion se ubica como la causa

principal de esta patologia.

En los estudios mas recientes realizados por Mary Fowler en 1995, denomina a este
problema "Desorden deficitario de la atencion” (ADD) que se conoce oficialmente como
Desorden Deficiatario de la Atencion /Hiperactividad, de acuerdo con las nuevas evidencias
los investigadores afirman que no es un desorden especifico con variaciones diferentes y
dividen al AD/HD en tres subtipos de acuerdo a las principales caracteristicas asociadas

con el desorden: falta de atencion impulsividad e hiperactividad, los tres subtipos son

1. AD/HD predominantemente combinado
2. 2. AD/HD predominantemente inatento.

3. AD/FID predominantemente hiperzctivo-impulsivo

Cabe aclarar, que son seis sintomas de atencion deficiente y otros tantos de hiperactividad-
impulsividad, los necesarios para establecer el diagnostico de TDAH de tipo combinado el
mas comun. El tipo predominantemente hiperactivo-impulsivo son menos de seis los
sintomas de atencion deficiente y en el tipo predominantemente inatento son pocos los
sintomas de hiperactividad, es el menos frecuente y reconocido, por lo tanto, el que recibe

el menor tratamiento.
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1.23  ETIOPATOLOGIA Y CARACTERISTICAS DEL SINDROME
HIPERQINETICO

La palabra hiperquinesis proviene del vocablo griego kinesis, que significa movimiento, y
tiene que ver con el sistema kinestésico que hace posible la habilidad motora tanto gruesa
como fina. El prefijo hiper significa mayor , superior o elevado segln niveles

considerados normales para el equilibrio de las personas fisica y mentalmente sanas.

Este Sindrome favorece una forma excesiva de actividad sensorial, lo cual obliga al nifio
a estar permanentemente hiperestimulado, tanto desde el interior (inquietud), como al

exterior (hiperactividad).

Como sabemos cualquier tipo de distuncion cerebral, puede ocurrir debido a
diferentes factores y en diferentes momentos de la vida de un ser humano. Es decir desde el
inicio de la gestacion humana (vida intrauterina o nonato, por ejemplo rubéola o
infecciones graves de la madre) el porcentaje de estas causas es de entre el 10 y el 5%;
durante el proceso de parto — (periparto y paranatales ejemplos sufrimiento fetal, apoxia ,
forceps etc. ) estas causas generan entre el 70 y 80% de los casos; y aquellas que afectan a
los nifios después de nacidos, general mente en los primeros meses de vida (posnatales,

son ejemplos traumas craneales, encefalitis, meningitis etc.) .

Factores Prenatales:

1.- Padecimientos infecciosos de la madre, principalmente rubéola y toxoplasmosis

2.- Anoxia del producto en el interior del utero; originados por aspiracion de mondxido de
carbono por parte de la madre, anemias grave, hipotension severa, infartos placentarios etc.
3.- Hemorragia cerebral en el producto (microhemorragias) provocadas por toxemia del

embarazo, trauma directo etc.
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4.- Exposicién excesiva a los rayos “X”
5.-Disturbios metabolicos como la diabetes mellitus

6.- Afectaciones por el Factor RH sanguineo

Factores Paranatales

1.- Anoxia por obstruccion mecanica respiratoria, mal uso de anestésicos, placenta previa.

2.- Distocias capaces de producir sufrimiento fetal, uso de forceps, parto prolongado.

Factores Posnatales

1.- Enfermedades infecciosas durante los primeros meses de vida especialmente la
tosferina, sarampion, escarlatina, neumonia, encefalitis y meningitis. Cabe mencionar que
en sus inicios el Sindrome Hiperquinético se conocio también con el nombre de Sindrome
Postencefalitico debido a la frecuencia de la encefalitis como antecedente directo de la

enfermedad.

2.- Traumatismo craneal
3.-Secuelas debidas a la incompatibilidad del factor Rh,
4.- Neoplasias cerebrales

5.- Anoxias accidentales pasajeras

Las causas anteriores se han identificado como responsables de los cambios
estructurales, a niveles bioquimicos, que a su vez son los principales antecedentes

etiologicos del sindrome

La dificultad mayor en este tipo de sindrome es establecer la sintomatologia, es decir
establecer el cuadro conductual que haga posible un diagnostico, que no permita la
posibilidad de error. Pues las secuelas conductuales pueden ser muy diversas, que puede ir
desde una aparente ausencia de desordenes conductuales, hasta la mas seria

desorganizacion en el funciona- miento social, perceptual y cognoscitivo. Por lo cual es

tad
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casi imposible establecer relaciones causa-efecto simples y directas. Cabe recordar que
el organo afectado es el mas importante del cuerpo humano, cuyos mecanismo de

accion todavia no son completamente conocidos.

Existen dos posturas para explicar como se generan los sintomas. Algunos autores
suponen que la principal disfuncion se localiza en la corteza cerebral, donde ésta
pierde su capacidad de inhibir otras estructuras no corticales; al no regularse de manera
conveniente el funcionamiento de estos centros, con una consecuente desinhibicion de

la conducta y una falta de organizacion de estimulos y respuestas.

Otros autores sostienen que la falla principal ocurre en los centros diencefalicos,
que de alguna forma cumplen mal su funcién de primer escalén de organizacion de
estimulos externos y viscerales.

Como quiera que sea la génesis de la disfuncion cerebral: Loreta Bender menciona
que ésta es el antecedente de una disminucion de la calidad en el desarrollo general
del niiio, interfiriendo en los procesos de maduracion v limitando al organismo como
un todo.

Si bien es cierto lo anterior, también es cierto que se desconoce todo, sobre los
cambios bio-quimicos que ocurren en el cerebro del nifio.

Resulta interesante el estudio realizado por Lending y sus colaboradores (1959);
estos cientificos observaron que la transaminasa oxalacetica glutimica aumenta su
actividad al 82% en el liquido cefalorraquideo y de 18% en el plasma, en los nifios con
diagnostico de patologia intercraneana. Igualmente encontraron que habia un aumento
en la actividad de la de hidrogenasa lictica en un 30% sobre lo normal en el liquido

cefalorraquideo y 11% en el plasma de estos nifios con dafio cerebral.

La doctora M. Coleman de la clinica de investigaciones cerebrales de Washington:
realizo algunos estudios sobre los cambios que ocurren en la sangre de los nifios que
padecen diferentes Sindromes neurologicos y psiquiatricos. con relacion con una
suslancia que interviene en el metabolismo llamada serotonina. Dicha sustanciaes la 3
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hidroxitriptamina, que se deriva triftofano y se trasforma por la accion de una enzima,
en seratonina. Mediante complicados métodos de cuantificacion de la sangre, se ha
encontrado que la sustancia anterior se encuentra debajo de los niveles normales en los

nifios con Sindrome Hiperquinético en el 88% de los casos.

SINTOMATOLOGIA

Los sintomas del cuadro observable en 1a mayoria de los nifios Hiperquinéticos son los

siguientes:

1.- La Hiperactividad o Hiperquinesia es el mas aparente de los trastornos de la
conducta. no es una inquietud mas o menos reconocible, sino un verdadero estado de
movilidad casi --- permanente que los padres manifiesten que existe desde muy pequefio.
Pero sera més notorio en la edad escolar, y son los maestros de primaria quienes lo
detectan. Debido a que este tipo de nifio interfiere en el desarrollo normal de su clase pues:
interrumpe constantemente, se levantan de su asiento, toman objetos de sus compaiieros,
dando la impresion de que sus actos no son motivados por un proposito que no sea el de
expresar un estimulo interior incontrolable

para el pequefio.

El Doctor Cruickshank postula que la hiperactividad o hiperquinesis ocurre en diferentes
niveles . Es decir no solo en el aspecto psicomotriz, que seria una consecuencia observable
de un estado permanente de hiperestimulacién sensorial, es decir desde el interior, pues el
ham-/bre, la sed y el dolor son mas intensos que en nifios normales, y estas necesidades
exigen una satisfaccion inmediéta, pues de no hacerlo asi, ocurrira una alteracion seria de
conducta. Como es bien sabido este tipo de nifio tiene problemas para discriminar
adecuadamente los estimulos exteriores, provocando que todos ellos tengan un mismo
valor. Lo que explica el principal obstaculo para el aprendizaje que es la facultad de fijar

la atencion en las tareas escolares. Cabe aclarar que esta distraccion se presenta en



cualquier momento no solo en el aula y en cualquier lugar, donde puede exagerar las
respuestas a las diferentes situaciones escolares, familiares y sociales. En general los
ambientes que mar estimulan a los sentidos incrementan la motilidad, mientras que los
lugares tranquilos, sin ruidos a otros estimulos, tienden a mejorar la conducta del nifio y por

ende a disminuir la actividad fisica de este.

La hiperactividad verbal es otra consecuencia de la hiperquinesia. Algunos de los nifios
que la sufren hablan tanto y muestran tal incapacidad para mantener el foco de su atencién
durante el discurso, que nos hacen recordar ciertos estados maniacos del adulta en los
cuales existen "fuga de ideas". Es decir son chicos hablantines, que Began a irritar a otros
nifios, pero sobre todo a los adultos.

Trastornos del suefio, Denhoff y Robinault en ocasiones la hiperactividad se incrementa
durante la noche con la consecuente perdida de iniciacion del suefio, aunque es frecuente
que el nifio se duerma y despierte a pocas horas. Pueden coexistir las dos formas de
trastorno del suefio, y que ya despierto el nifio inicie actividades propias de su
hiperquinesia, es decir habla en voz alta, deambula por la casa, pretende ponerse a jugar,

etc.

Cabe mencionar que existen dos formas de conducta que se derivan directamente de la
hiperactividad la destructividad y la agresividad, la primera se reconoce en el hogar, toma
martillos, desarmadores, con las manos y los pies, Las madres frecuentemente mencionan
que "los juguetes no le duran ni un dia”, "rompe todo a pesar de los castigos”, y por
destructor no es aceptado por otros nifios, la segunda seria como una parte de la anterior
pues es comin que sea cruel con los animales y agrede a los demds nifios sin motivo
aparente o responde con agresiones o respuestas exagerados a estimulos que no lo ameritan,

Lo que le hace impopular y aislado de manera irremediable.

2.- La inatencién (cortos periodos de atencion) es otro elemento que se describe como
parte integrante y fundamental de este sindrome . Y es producto de la distractibilidad del

nino, la cual le impide concentrar la atencion, obstaculizando este importante proceso



indispensable para el aprendizaje. Lo que muchas veces lleva a los profesores a sefialarlo
erréneamente como un deficiente mental, por lo que es preciso aclarar que este tipo de nifio
posee una inteligencia normal. Lo cual se demuestra cuando el nifio nos sorprende por su

capacidad de comprension, mientras el realmente retardado no lo hace nunca.

La inatencion esta relacionada con la hiperactividad sensorial anteriormente sefialada. Es
como si el niflo se viera naturalmente forzado a reaccionar ante todos los estimulos
(Wander, Paul H.) mostrandose atraido por detalles irrelevantes. Esta situacion refleja una
incapacidad para organizar jerarquicamente los conceptos percepciones e ideas, con los que
estos adquieren una importancia uniforme, por que el nifio presta igual atencion a lo

esencial que a lo secundario.

3.- La irritabilidad es otro mas de los sintomas. caracteristicos . Pues tanto los estimulos
placenteros como los frustrantes provocan respuestas exageradas de jubilo o enojo. en
comparacion con lo que ocurre con los nifios normales, y como consecuencia de esto se
presentan dos hechos que se pueden considerar derivados de la irritabilidad: escaso control
de su conducta. lo que lo lace imprevisible unte los adultos; asi como una baja tolerancia a
las frustraciones, que se manifiesta con rabietas y berrinches incontrolables. Es un hecho
bien conocido que los nifios Hiperquinéticos pasan con gran facilidad del enojo a la risa y

de ésta al llanto. Esta hiperactividad implica la produccion de respuestas normales en
cuanto a la cualidad, pero definitivamente anormales en cuanto a la intensidad. aun que no
se sabe si esto es una manifestacion de la reactividad emocional alterada o una incapacidad

de modelar v moderar una reactividad saludable.

4.- La impulsividad que se define como la perdida de la capacidad de inhibir la conducta.
El nifio hace lo que su impulso le indica, sin pensar en Jas posibles consecuencias mediatas
e inmediatas de sus actos. Da la impresion que no puede tolerar la menor demora en la
soluciébn de sus demandas. Wander considera que esta impulsividad incluye la baja
tolerancia a la frustracion, conducta antisocial. destructividad agresividad y la tendencia a
cometer frecuentes robos o hurtos.
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Esta impulsividad hace a este nifio temerario, porque no mide el peligro. Debido a su
incapacidad para inhibir los impulsos, frecuentemente se ve involucrado en conflictos
interpersonales (antisocialidad). En la escuela sera el nifio eternamente castigado por los

conflictos que genera al interior de la clase con sus compaiieros y maestros.

5.- incoordinacion muscular o inmadurez motora, pueden suceder que no se de esta
caracteristicas excepcionalmente, pero pos regla general el nifio hiperquinético padece y
exhibe torpeza general, tanto en los movimientos gruesos como finos. En este sentido los
padres refieren caldas frecuentes, golpearse contra muebles y otros obstaculos, su poca
seguridad para mantener objetos en las manos etc. En el plano escolar, son nifios con
dificultades para desarrollar ejercicios y que contribuyen a que los demds se equivoquen.
Algunos de ellos llegan a los 9 o 10 afios para aprender a manejar una bicicleta, su
inhabilidad para los deportes es manifiesta , lo cual es un motivo mas para que sea excluido
por sus compaiieros de los juegos colectivos. La psicomotricidad fina se descubre
facilmente por su deficiente caligrafia; dificultad para abotonarse la camisa, atarse los
cintas de los zapatos, recortar figuras etc. Este problema de dispraxia ocurre también en

otros trastornos, pero es importante descubrirla e incluirla en el momento del diagnostico.

6.- La perseverancia, la demanda de alencion que exigen estos nifios se traduce en una
conducta repetitiva estereotipada y en ocasiones compulsiva, que puede pasar
desapercibida cuando no es muy notoria, por que generalmente el observador fija su
atencion en las consecuencias actitudinales y no en las causas interpersonales que originan
la conducta del nifio. Podemos Definirla como la incapacidad para cambiar facilmente de
una actividad a otra, condicion que necesariamente repercutira en un obstaculo para el

aprendizaje.

7.- Labilidad afectiva, es el antecedente de la conducta imprevisible, la irritabilidad y la
agresividad, sintomas que pertenecen a la esfera afectiva o al gampo emocional, por
ejemplo este tipo de nifio puede presentar disforia, la cual se caracteriza por la anhedonia,
que es la incapacidad para experimentar placer y sentirse satisfecho. Otras caracteristicas

emocionales que podemos encontrar es la depresion, la deficiente autoestima y la ansiedad.
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a) Autoestima, se ha wisto que los nifios mayores y los preadolescentes con este
problema generalmente se consideran asi mismos incapaces, diferentes malos e
inadecuados; todo ello se desprende de la comunicacion con sus maestros y adultos,
y de los estudios de personalidad que se les practican

b) Ansiedad, si bien este tipo de nifios no presentan una ansiedad intensa y prolongada,
también es cierto que si es posible observar una forma de angustia ligada a la
compulsividad, que parece tener como finalidad evitar la ansiedad que se

experimenta ante las situaciones nuevas o inesperadas.

8.- La desobediencia patologica, es un sintoma conductual que puede definirse como la
incapacidad que sufren estos nifios para comprender y seguir ordenes verbales. Pero su
actitud no es la de alguien que sabe que ha desobedecido normas o limites establecidos por
los adultos y que debe ocultarlo, sino la de quien no ha comprendido la prohibicion y su
significado ni mucho menos la necesidad de acatarla.. De esta forma el nifio comete una y
otra vez la misma falta sin comprender por qué se le castiga y se sorprende cuando se le
llama la atencion y se considera injustamente tratado. Es sorprendente la frecuencia de este
sintoma sumado a la inatencion y a la hiperquinesia nos refuerzan el diagnostico de este

sindrome.

9.- Trastornos en el aprendizaje, los obstaculos mas frecuentes en este tipo de sindrome

son las siguientes:

a) La hiperquinesia asociada a la incapacidad para la concentracion en las labores

escolares asi como las domesticas.

h) Los desordenes en el proceso cognoscitivo, especialmente en el area visomotora
Estas dificultades escolares actuan tambien como generadoras de hiperactividad,
debido a que el nifio que se dificultan las tareas escolares y del hogar y opta por no

hacerlas.



c)

d)

€)

La disociacion , que es una caracteristica importante, y que se define como la
incapacidad para ver las cosas como un todo, como una Gestalt (Cruicksank, 1971),
es una incapacidad que se puede reconocer facilmente con los test visomotores, que
se encuentra relacionada con la dificultad de traducir estimulos (visuales) en otros
(motores) , el nifio no puede integrar detalles de un precepto en una totalidad o
“figura acabada” (gestalt); es por esto que no puede dibujar correctamente las
formas que se le presentan como estimulos visuales; las invierte, las fragmenta o las
mutila. Aparece asi su incapacidad de conceptuar cosas separadas en una unidad
significativa, dificultad que posteriormente se traduce en problemas con la escritura

(disgrafia), la lectura (dislexia) y deletreo de palabras.

La inversion del campo visual, es otra caracteristica psicologica que interfiere en el

proceso cognoscitivo. El nifio no puede destacar la figura del fondo en que se
encuentra y con frecuencia el fondo adquiere mayor relevancia para él. A esto se le
llama inversion de fondo y figura, Las consecuencias que esto implica en el
aprendizaje son importantes, sobre todo si se tiene en cuenta que una inversion
semejante ocurre con los otros sentidos: oido, tacto etc. Esto es que los estimulos
que vienen del campo sensorial poseen exactamente el mismo valor, lo cual impide
que la atencion se fije indiscriminadamente sobre lo que en un momento dado
constituye la figura central y cuando ésta debe destacarse del fondo (pruebas Strauss

y L. Lethinen).

La perseveracion, fenomeno anteriormente sefialado que consiste en la incapacidad
para cambiar facilmente de una actividad mental a otra. Esto es facilmente
detectable con el test de Bender en el que el nifio cambia de actividad y continua
haciendo lo que hacia en la primera En cuanto a la perseverancia en la conducta,
ésta caracteristica se manifiesta en diferentes formas: el nifio repite una y otra vez
la misma frase, continua iluminando su trabajo, no obstante haberlo ya terminado,

sigue rebotando la pelota fuera del tiempo estipulado previamente etcétera.
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g)

Disminucion de la memoria, cabe recordar que estos nifios ademas de tener

periodos cortos de atencion, también padecen tension constante debida a la
frecuente amonestacion de que son objeto por parte de los adultos, profesores y
padres, quienes les exigen mayor atencion y concentracion , lo cual reduce la
posibilidad de recordar lo que se les acaba de decir y aumenta la hiperactividad, que
es causa a su vez de inatencion y desconcentracion, cerrandose asi un circulo
vicioso dificil de romper. Y cuya repeticion conduce a la explosion del profesor o

del padre, cuyo resultado es una experiencia mas de fracaso para el nifio.

Pobreza de la_imagen corporal, es un factor que puede o no aparecer en este tipo

de nifios, quienes forjan una imagen deformada de sus cuerpos y del cuerpo humano
en general, como se comprueba en el test psicologico de la figura humana. Y que
puede surgir como resultado de una larga cadena de vivencias , fracasos y
problemas visomotores. Cabe recordar que una adecuada formacion de la propia

imagen corporal esta ligado a una adecuado formacion del yo.
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2.- ASPECTOS GENERALES Y CARACTERISTICAS DEL TRASTORNO
HIPERACTIVO DE DEFICIT DE ATENCION AD/HD.

Trastorno Hiperactivo de Déficit de Atencion

Imaginese vivir en un caleidoscopio de rapido movimiento en el cual sonidos, imagenes y pensamientos estan
en constante movimiento. Aburrirse facilmente, sin poder concentrarse en las tareas que necesita cumplir.
Distraido por imagenes y sonidos sin importancia, de manera que su mente lo lleva de un pensamiento o
actividad al siguiente. Quizas esté tan envuefto en un collage de pensamientos e imagenes que no se da
cuenta cuando alguien le habla.

Para muchas personas, esto es lo que significa tener el Trastorno Hiperactivo de Déficit de
Atencion (Attention Deficit Hyperactivity Disorder o ADHD). Quizds no pueden sentarse
quietos, planificar de antemano, terminar tareas o estar plenamente conscientes de lo que
estd ocurriendo a su alrededor. Para sus familias, compaiieros de clase o colegas pueden
parecer existir en un remolino de actividad desorganizada o desenfrenada. De repente — en
algunos dias y en algunas situaciones -- pueden parecer estar bien, llevando a los demés a
pensar que la persona con ADHD en realidad puede controlar estos comportamientos.
Como resultado de esto, el trastorno puede arruinar las relaciones de la persona con los
demas, asi como perturbar su vida diaria, consumir energia y disminuir su amor propio.

ADHD, antes llamado hiperquinesia o disfuncién cerebral minima, es uno de los trastornos
mentales mas comunes entre nifios. Afecta entre el 3 y el 5 por ciento de todos los nifios,
quizﬁs tanto como 2 millones de nifios estadounidenses. Los varones se ven afectados dos o
tres veces mas que las nifias. Como promedio, al menos un nifio de cada aula en los Estados
Unidos necesita ayuda para el trastomo. EI ADHD a menudo sigue a través de la
adolescencia y de la edad adulta y puede causar una vida de suefios frustrados y dolor
emocional. Pero hay ayuda y esperanza. En la Gltima década, los cientificos han aprendido
mucho acerca de la trama del trastorno y ahora pueden identificar y tratar a nifios,
adolescentes y adultos que lo tienen. Existen ya una variedad de medicamentos, terapias
para cambiar el comportamiento, y opciones educacionales para ayudar a personas con

ADHD a concentrar su atencién, a aumentar su autoestima, y a funcionar de maneras
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nuevas. Ademas, nuevas vias de investigacion prometen mejorar diagnosticos y tratamiento.
Con tantos nifios estadounidenses diagnosticados con trastorno de atencion, la investigacion
sobre ADHD se ha hecho una prioridad nacional. Durante la década de los noventa - que el
presidente y el Congreso declaré ser la "Década del Cerebro" --- es posible que los
cientificos puedan identificar la base bioldgica del ADHD y aprendan a prevenirlo o tratarlo

ain mas efectivamente para el futuro.

2.1 CAUSAS Y ETIOLOGIA DEL AD/HD

. Qué es el trastorno por déficit de atencién?

Es un padecimiento donde al nifio le es dificil centrar su atencion en un estimulo y
concentrarse en €l. Esto se manifiesta en su conducta ya que se observa desorganizado e
impulsivo. Y repercute en la familia y en la escuela. Este problema es mejor conocido como
el nifio hiperactivo o hiperquinético o con disfuncién cerebral “minima", sin embargo puede
existir o no hiperactividad (hiperquinesis) en el trastorno por déficit de atencion, el término
de disfuncion cerebral minima en la actualidad ya no es usado debido a la ambigiiedad del

término.

las alteraciones son identificados primero por el padre o profesor. en las aulas, estos
pequefios dan la impresion de que escuchan mal, estan inquietos, trabajan de forma
irregular y descuidado. En particular le son duras las tareas que requieren de una atencion

sostenida y atencién selectiva o concentrada. Estos nifios también tienen problemas en la

relacién con sus compaiieros, mala conducta y pobre rendimiento escolar, generalmente son

los llamados "nifios problema”.
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i Qué causa el AD/HD?

AD/HD es una discapacidad del desarrollo con base neurobiolégica, la cual se estima afecta
de 3 a 5 por ciento de todos los nifios de edad escolar en los Estados Unidos (Professional
Group for Attention and Related Disorders, 199 1). Nadie conoce exactamente la causa del
AD/HD. La evidencia cientifica sugiere que en muchos casos el desorden es transmitido
genéticamente y es el resultado de un desequilibrio o deficiencia en ciertos
neurotransmisores o substancias quimicas que ayudan al cerebro a regular la conducta.
Ademas, un estudio culminante conducido por el Instituto Nacional de Salud Mental indico
que la velocidad a la cual el cerebro utiliza la glucosa, su principal fuente de energia, es mas
baja en los individuos con AD/HD que en los individuos sin AD/HD (Zametkin et al.,
1990).

Etiologia:

Existen diversos teorias que intentan explicar el origen del trastorno por déficit de atencion,
algunos consideran que la causa se debe a una maduracion retardada del sistema nervioso o
por haber alguna lesion cerebral, una variacién genética, alteraciones metabdlicas y/o
emocionales.

Los profesionales de salud enfatizan que ya que nadie sabe qué es lo que causa el ADHD,
no ayuda que los padres miren hacia atrds para encontrar las razones posibles. Hay
demasiadas posibilidades como para poder identificar la causa con certeza. Es mucho mas
importante que la familia progrese hacia adelante para encontrar maneras de conseguir la
ayuda apropiada. Los cientificos, sin embargo, si necesitan estudiar las causas como para
identificar mejores maneras de tratar, y quizas algin dia prevenir, el ADHD. Estin
encontrando mas y mas evidencia de que el ADHD no surge del ambiente del hogar sino a
raiz de causas bioldgicas. Cuando uno lo piensa, no hay ninguna relacién clara entre la vida
del hogar y el ADHD. No todos los nifios de hogares inestables o disfuncionales tienen
ADHD. Y no todos los nifios con ADHD provienen de familias disfuncionales. El saber

esto puede quitar una enorme carga en esos padres que se sienten culpables por el

44



comportamiento de sus nifios. Durante las dltimas décadas, los cientificos han desarrollado
teorias posibles acerca de qué es lo que causa el ADHD. Algunas de estas teorias han
llevado a puntos muertos, y algunas a nuevas y apasionantes avenidas de investigacion. Una
teoria desilusionante fue que todos los trastornos de atencion y dificultades de aprendizaje
eran causados por lesiones leves a la cabeza o dafio imperceptible al cerebro, quizas como
resultado de infeccion temprana o complicaciones al nacer. En base a esta teoria, por
muchos afios ambos trastornos fueron llamados "minimo dafio cerebral® o "minima
disfuncion cerebral “. A pesar de que distintos tipos de lesiones a la cabeza pueden ser la
causa de algunos trastornos de atencion, la teoria fue rechazada porque podia ser explicativa
de sélo un pequefio nimero de casos. No toda persona con ADHD tiene una historia de

trauma a la cabeza o complicaciones de nacimiento.

En los Gltimos afios, mientras que se han desarrollado nuevas herramientas y técnicas para
estudiar el cerebro, los cientificos han podido evaluar mas teorias acerca de qué es lo que
causa el ADHD. Usando una técnica asi, los cientificos de NIMH (National Institutes of
Health) demostraron una conexion entre la habilidad de una persona de prestar atencién
continua y el nivel de actividad en el cerebro. Se les pidié a un grupo de adultos que se
aprendieran una lista de palabras. Mientras lo hacian, los cientificos usaron un tomdégrafo
PET (tomografia de emision de positrones) para observar como funciona el cerebro. Los
investigadores midieron el nivel de glucosa utilizada por las areas del cerecbro que inhiben
impulsos y controlan atencion. La glucosa ¢s el recurso principal de energia del cerebro, de
manera que el medir cudnto se usa es un buen indicador del nivel de actividad cerebral. Los
investigadores encontraron diferencias importantes entre personas que tienen ADHD y
aquellos que no. En personas con ADHD, las areas del cerebro que controlan atencién
usaron menos glucosa, lo cual indica que fueron menos activas. A raiz de esta
investigacion, parece que un nivel menor de actividad en algunas partes del cerebro puede

causar falta de atencion.

Imdgenes tomograficas cerebrales producidos por tomografia de emision de positrones
muestran diferencias entre un adulto con Trastorno Hiperactivo de Déficit de Atencion y

un adulto que no tiene la enfermedad .
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El proximo paso sera investigar porqué hay menos actividad en estas areas del cerebro. Los
cientificos en NIMH esperan comparar el uso de glucosa y el nivel de actividad en casos
leves y severos del ADHD. También trataran de descubrir porqué algunos medicamentos
usados para tratar ADHD funcionan mejor que otros y si los medicamentos mas efectivos
aumentan actividad en ciertas partes del cerebro. Los investigadores también estan
buscando otras diferencias entre aquellos que tienen y no tienen ADHD. Investigacion
acerca de como se desarrolla el cerebro normalmente en el feto ofrece algunas pistas acerca
de qué puede interrumpir el proceso. El cerebro estd en constante desarrollo a través del
embarazo y el primer afio de vida. Empieza su crecimiento a partir de unas células basicas y
evoluciona hasta ser un o6rgano complejo compuesto por billones de células nerviosas
especializadas e interconectadas. Al estudiar el desarrollo del cerebro en animales y
humanos, los cientificos estan llegando a un mejor entendimiento acerca de como funciona
el cerebro cuando las células nerviosas estan conectadas correcta e incorrectamente. Los
cientificos de NIMH y otras instituciones de investigacion estin siguiendo pistas para
determinar qué podria impedir que células nerviosas formen las conexiones apropiadas.
Algunos de los factores que se estin estudiando incluyen el uso de drogas durante el
embarazo, toxinas y la genética. La investigacion muestra que el uso de cigarrillos, alcohol
u otras drogas durante el embarazo puede perjudicar la salud del embrion en desarrollo.
Estas sustancias pueden ser peligrosas para el cerebro del feto en desarrollo. Parece ser que
el alcohol y la nicotina en cigarrillos puede distorsionar células nerviosas. Por ejemplo, el
uso fuerte de alcohol durante el embarazo ha sido conectado al sindrome de alcohol fetal
[fetal alcohol syndrome) (FAS), una condicion que puede llevar a bajo peso al nacer,
impedimento intelectual y ciertos defectos fisicos. Muchos nifios que nacen con FAS tienen
la misma hiperactividad, falta de atencion e impulsividad que nifios con ADHD. Drogas
tales como cocaina — incluso la forma que se fuma conocida como "crack™ -- parecen
afectar el desarrollo normal de receptores cerebrales. Estas partes de las células cerebrales
ayudan a transmitir las sefiales que entran por nuestra piel, ojos y oidos y ayudan a controlar
nuestras respuestas al medio ambiente. La investigacion actual muestra que el abuso de
drogas puede causarte dafio a estos receptores. Algunos cientificos creen que tal dafio puede

llevar al ADHD.
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Las toxinas en el medio ambiente también pueden desbaratar el desarrollo cerebral o los
procesos cerebrales, lo cual puede llevar al ADHD. El plomo es una posible toxina. Se
encuentra en polvo, tierra y pintura descascarada en areas en las cuales se uso6 alguna vez
gasolina y pintura con plomo. También se encuentra en algunos cafios de agua. Algunos
estudios de animales muestran que nifios expuestos a plomo pueden desarrollar sintomas
asociados con ADHD pero solo se han encontrado algunos casos. Otras investigaciones
muestran que los trastornos de atencion tienden a surgir en familias, asi que es probable que
hayan influencias genéticas. Nifios que tienen ADHD por lo general tienen al menos un
pariente cercano que también tiene ADHD. Y al menos una tercera parte de padres que han
tenido ADHD en su juventud tienen hijos que tienen ADHD. Aun mas convincente: la
mayoria de gemelos comparten el rasgo. En los Institutos Nacionales de Salud, los
investigadores estan siguiendo el rastro del gene que puede estar involucrado en la
transmision del ADHD en un pequefio numero de familias con un trastomo genético de

tiroides.

Investigaciones mas recientes del NICHCY (National Information Center for Center for
Children and Youth with Disabilities) sefialan que el ADD se conoce oficialmente como
Desorden Deficitario de la Atencion/Hiperactividad ( Attention Deficit-Hiperactivity
Disorder), o AD/HD (American Psychiatric Association, 1994), a pesar de que la
mayoria de las personas, y algunos profesionales, ain le llaman ADD (el nombre que se le
dio en 1980). El nombre del desorden ha cambiado como resultado de adelantos cientificos
y los resultados de cuidadosas pruebas de campo, y ahora los investigadores tienen
evidencia para apoyar su posicion de que el AD/HD (asi nos referiremos al desorden ) no es
un desorden especifico con variaciones diferentes. De acuerdo a esta evidencia, AD/HD
ahora se divide en tres subtipos, de acuerdo a las principales caracteristicas asociadas con el

desorden: falta de atencion, impulsividad, e hiperactividad. Los tres subtipos son:

AD/HD de Tipo Predominantemente Combinado, AD/HD de Tipo Predominantemente

Inatento, y AD/HD de Tipo Predominantemente Hiperactivo-Impulsivo. Estos subtipos

toman en cuenta el hecho de que a muchos nifios con AD/HD no les cuesta mucho sentarse

tranquilos ni mostrar conducta de inhibicion, pero pueden ser predominantemente inatentos
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y, como resultado, tienen mucha dificultad al mantenerse enfocados en una tarea o
actividad. Otras personas con AD/HD pueden poner atencion a una tarea pero pierden el
enfoque porque pueden ser predominantemente hiperactivos-impulsivos y, por lo tanto,
pueden tener dificultad en controlar sus impulsos y actividad. El subtipo mas prevalente en

el Tipo Combinado. Estos nifios tendran significantes sintomas de las tres caracteristicas.

2.2 DIAGNOSTICO DEL AD/HD

Dado que los signos de las alteraciones del aprendizaje varian, y dichas alteraciones
comparten caracteristicas similares y superpuestas, los criterios diagnésticos deben ser
amplios y precisos. Es esencial una evaluacion multidisciplinaria que incluya factores
médicos, psicoldgicos, sociales, educativos, del habla y del lenguaje, emocionales y de
comportamiento para poder establecer los niveles de funcionamiento y los indices de
capacidad del nifio, planificar el tratamiento y controlar el progreso.

La evaluacion médica debe incluir una historia familiar detallada, la historia médica del
desarrollo fisico y escolar del nifio, una exploracién fisica general y un examen neurolégico
tradicional y adaptativo. En nifios pequefios se debe evaluar el nivel de desarrollo mediante
criterios estandarizados. Aunque no se han establecido de modo firme relaciones causales,
deben investigarse el uso de firmacos o toxicos, las enfermedades maternas y todas las
complicaciones durante el embarazo y el parto (pequefias metrorragias, toxemia, parto
prolongado, o precipitado etc.), asi como problemas neonatales (prematuridad) bajo peso al
nacer, ictericia, asfixia perinatal, postmadurez, distrés respiratorio y anomalias fisicas
menores). Los nifios con problemas de aprendizaje muchas veces presentan diversas
anomalias fisicas menores asociadas. También se han inculpado infecciones crénicas y
agudas del oido y la perdida insidiosa de la audicion, las alergias y las enfermedades
repetidas, asociadas a deficiencias inmunitarias.

Debe efectuarse una valoracién de la inteligencia verbal y no verbal. Las diferencias
importantes en los sistemas verbal y no verbal, y entre ellos, indican con frecuencia dife-
rencias en la capacidad de procesar informacion , en la preferencia del aprendizaje y en las

alteraciones del aprendizaje. Los nifios con incapacidades para la lectura y el aprendizaje
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generalizado tienden a presentar mas dificultades con las funciones controladas por el
hemisferio izquierdo que con las del derecho. A menudo es necesaria una valoracion amplia
de las funciones neuropsicoldgicas para comprobar las funciones anterior y preferida en que
un nifio procesa posterior de los Hemisferios izquierdo y derecho y la forma la informacién
(holistica o analiticamente y visual o auditivamente). Estos métodos permiten una
valoracion tanto cualitativa como cuantitativa y ayudan a la comparacion de desarrollo de

cada nifio en relacion con su capacidad.

Las valoraciones intelectuales, educativas, psicoldgicas, y del lenguaje son esenciales y
deben estar integradas para determinar el grado de discrepancia en las habilidades, las
deficiencias en las subhabilidades y en las habilidades previamente requeridas, las defici-
encias en el uso de las estrategias de aprendizaje operativo (repeticion) el grado de integri-
dad de la memoria y del razonamiento.

Una valoracion educativa identifica las habilidades y los déficit en la lectura, la escritura,
la aritmética y el lenguaje. Las evaluaciones de la lectura determinan la capacidad en el
desciframiento y el reconocimiento de palabras y en la comprension y fluidez de un pasaje.
Los niveles aritméticos deben establecerse por la capacidad de contar, el conocimiento de
operaciones y la comprension de conceptos matematicos. Debe llevarse a cabo una
valoracion funcional para determinar si el nifio aplica estos tres procesos en las experiencias
cotidianas. Es necesario obtener muestras de escritura para valorar la ortografia, la
sintaxis y la fluidez de ideas. Si existieran problemas de escritura también deben

investigarse la dispraxia y la torpeza del desarrollo.

La evaluacion psicologica define las alteraciones de la conducta, la escasa autoestima y la
depresion infantil precoz que acompaiia con frecuencia a las alteraciones del aprendizaje
como el AD/HD. Deben valorarse las actitudes hacia la escuela, la motivacion, las

relaciones con los comparieros y la confianza en si mismo.
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SINTOMATOLOGIA

Los profesionales que diagnostican el AD/HD utilizan los criterios de diagnosticos
establecidos por el American Psychiatric Association (1994) en el Manual Diagnostico Y
Estadistico de los Trastornos Mentales; la cuarta edicion de este manual, conocida como el
DSM-1V, fue lanzada en mayo de 1994. Los criterios que aparecen en el DSM-IV vy las
otras caracteristicas de diagndsticos mencionados en el cuadro que aparece abajo

constituyen las sefiales del AD/HD.

En lugar de una lista de 14 posibles sintomas enumerados en la ultima edicién del DSM (el

DSM-III-R), el DSM-IV categoriza los sintomas en tres subtipos del desorden:

Tipo Combinado: sintomas miiltiples de inatencién, impulsividad, e hiperactividad;

Tipo Predominantemente Desatento: sintomas multiples de inatencion con pocos, o quizds
ningun sintoma de hiperactividad-impulsividad;

Tipo Predominantemente-Hiperactivo-Impulsivo :sintomas multiples de

hiperactividad-impulsividad con pocos, o quizas ningin sintomas de inatencion.

Otras caracteristicas diagnosticas esenciales del AD/HD incluyen:

- Los sintomas de falta de atencion, hiperactividad, o impulsividad deben persistir durante

por lo menos seis meses y ser muy inconsistentes con el nivel de desarrollo;

Algunos de los sintomas que causan impedimentos deben estar presentes antes de los 7 afios
de edad;

Se encuentra presente algiin impedimento de los sintomas en uno o mas ambientes (por
ejemplo, en la escuela/trabajo, y en el hogar);

Hay evidencia de la presencia de impedimento clinicamente significante en el

funcionamiento social, académico, u ocupacional.



Los sintomas no ocurren exclusivamente durante el curso del trastorno generalizado del
desarrollo no especificado, esquizofrenia, u otro desorden sicotico y no se puede explicar
mejor mediante otro desorden mental (por ejemplo, trastorno del estado de animo, trastorno

de ansiedad, trastorno disociativo, o trastorno de la personalidad).

Tal como se puede ver, las caracteristica principalmente asociadas con la discapacidad
incluyen la falta de atencién, hiperactividad, e impulsividad. La discusion siguiente
describe cada una de estas caracteristicas y enumera los sintomas, tal como aparece en el
DSM-IV.

La Falta de Atencion

Generalmente se describe a un nifio con AD/HD de ser corto de atencion y de distraerse
facilmente. En la realidad, la distraccion y falta de atencion no son sinénimos. La
distraccion se refiere a una falta de atencion y lo facilmente que algunos nifios se distraen
de cualquier tarea. La atencion, por otra parte, es un proceso que contiene diferentes partes.
Nos enfocamos (escogemos algo hacia lo cual podemos dirigir nuestra atencion),
seleccionamos (escogemos algo que necesite nuestra atencion en aquel momento). vy
sostenemos (ponemos atencion todo el tiempo necesario). También resistimos (esquivamos
aquellas cosas que cambian nuestra atencion de donde deberia estar). y trasladamos

(desviamos nuestra atencion hacia otra cosa cuando es necesario).

Cuando nos referimos a alguien como una persona que se distrae facilmente, queremos
decir que una parte del proceso de la atencion de aquella persona ha sido desbaratada. Los
nifios con AD/HD pueden tener dificultad para concentrarse en las tareas (especialmente
aquellas que son rutinarias o aburridas). Otros pueden tener dificultad para saber donde
comenzar una tarea. mientras que otros pueden perderse en tanto tratan de seguir
instrucciones. Un observador cuidadoso puede observar a un nifio y ver donde se

4

interrumpe el proceso de la atencion.

Los sintomas de la falta de atencion, como aparecen en el DSM-IV, incluyen:
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a) a menudo no pone atencion a los detalles o comete errores descuidados en el trabajo
escolar. trabajo, u otras actividades;

b) a menudo tiene dificultad en sostener la atencion en las tareas o actividades de juego;

¢) a menudo no aparenta escuchar cuando se le habla directamente;

d) a menudo no sigue las instrucciones y no completa el trabajo escolar, quehaceres, o
deberes en el empleo (no se debe al diagnostico de negativismo desafiante ni la inhabilidad
para comprender las  instrucciones);

€) a menudo tiene dificultad al organizar sus tareas y actividades;

f) a menudo esquiva, le disgusta, o es reacio a participar en tareas que requieren un esfuerzo
mental sostenido (tales como el trabajo o deberes escolares);

g) a menudo pierde las cosas necesarias para las tareas o actividades (por ejemplo, juguetes,
tareas escolares, lapices, libros, o herramientas);

h) a menudo se distrae facilmente por estimulos ajenos

i)a menudo se olvida facilmente en las actividades diarias.

Hiperactividad

La seflal mas visible del AD/HD es la actividad excesiva. El infante/nifio pre-escolar
hiperactivo se describe de "siempre esta en movimiento" o "movido por motor eléctrico".
Con la edad, el nivel de actividad puede disminuir. Al madurar como adolescente o adulto,
la actividad excesiva puede aparentar una conducta inquieta y nerviosa (American

Psychiatric Association, 1994).

Los sintomas de la hiperactividad, tal como aparecen en el DSM-1V, son los siguientes:
a) a menudo mueve las manos o los pies o esta inquieto en la silla;

b) a menudo deja su asiento dentro del salén de clases o en otras situaciones en las cuales se
espera que se mantenga en su asiento.

c¢) frecuentemente corre o sube a los arboles u a otros objetos en situaciones inadecuadas
(intranquilidad subjetiva).

d) a menudo tiene dificultad en jugar o participar en actividades de recreo tranquilamente;
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€) a menudo esta "en movimiento" o a menudo se comporta como si fuera " movido por un

motor eléctric";

f) a menudo habla excesivamente.
Impulsividad

Cuando consideramos la impulsividad, lo primero que nos viene a la mente es la
impulsividad cognitiva, es decir. el actuar sin pensar. En el nifio con AD/HD la
impulsividad es un poco diferente. Estos nifios actian antes de pensar, porque tienen
dificultad en esperar o con el atraso de la gratificacion. La impulsividad conduce a estos
nifios a hablar fuera de tumo, a interrumpir a los demas, y a participar en lo que aparenta ser
una conducta arriesgada. El nifio puede atravesar la calle sin mirar o subirse a un arbol muy
alto. Aunque tal conducta es arriesgada, en realidad el nifio no desea tomar riesgos sino que
tiene dificultades en controlar sus impulsos. A menudo el nifio se sorprende al descubrir
que ¢l o ella se encuentra en una situacion peligrosa y no tiene la menor idea de como

salirse de esta.

Los sintomas de la impulsividad, tal como aparecen en el DSM-1V (Pag. 84), son:

a) a menudo deja escapar las respuestas antes de que las preguntas hayan sido completadas;
b) a menudo tiene dificultad en esperar su turno;

¢) a menudo interrumpe o se mete en los asuntos de otros (por ejemplo, interrumpe las

conversaciones 0 juegos de los demas)

Es importante notar que, en el DSM-IV, la hiperactividad e impulsividad ya no son
consideradas como caracteristicas aparte. De acuerdo a Barkley (1990), Ia
hiperactividad-impulsividad es un patron que se origina en una dificultad general para

inhibir la conducta.

Ademas de problemas con la falta de atencién o hiperactividad- impulsividad, el desorden a

menudo es acompaiiado por otras caracteristicas asociadas. Dependiendo de la edad del
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nifio y el nivel de desarrollo, los padres y maestros pueden notar una baja tolerancia ante las
frustraciones, estallidos de indignacién, una actitud autoritaria, dificultad en seguir las
reglas, desorganizacion, rechazo social, bajo nivel de autoestima, pobre rendimiento

académico, y auto-aplicacion inadecuada .

& No es cierto que todos los nifios exhiben estas seiiales de vez en cuando?

Todos los nifios son desatentos e impulsivos y exhiben altos niveles de energia de vez en
cuando. En el caso de AD/HD, esta conducta es evidente casi todo el tiempo. Cuando el
nifio exhibe la conducta descrita mas arriba, tipica del AD/HD, aun si lo hace en forma
consistente, no llegue a la conclusién errénea de que el nifio tiene este desorden. Hasta que
no se complete una evaluacion apropiada, solo se puede suponer que el nifio puede tener
AD/HD.

A la inversa, algunas personas que han leido los sintomas y al encontrar una o dos
excepciones, han descartado la posibilidad de la presencia de este desorden. AD/HD es una
discapacidad tal que, sin su propia identificacion y manejo, puede traer complicaciones de
largo plazo. Tanto los padres y maestros deben tener cuidado de no llegar a un diagnostico

sin ayuda apropiada.

{ Cémo puedo saber si un nifio tiene AD/HD?

Desgraciadamente no existe ningin examen simple como, por ejemplo un examen de
sangre u orina para determinar si el nifio tiene este desorden. Es bastante complicado
diagnosticar el AD/HD, se puede comparar a un rompecabezas. Para llegar a un diagnostico
preciso se requiere una evaluacion llevada a cabo por un profesional bien preparado
(generalmente un pediatra que se especializa en el desarrollo del nifio, un psicélogo de
nifios, un psiquiatra, o un neurdlogo pediatra) que conoce mucho sobre AD/HD y todos los
otros desordenes que pueden tener sintomas similares a aquellas del AD/HD. Hasta que el

medico no haya coleccionado y evaluado toda la informacion necesaria, el o ella deberd
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seguir la misma regla empirica que el padre o maestro que ha observado la conducta y

sospecha que el nifio pueda tener el desorden: Suponer que el niflo puede tener AD/HD.

El diagnéstico de AD/HD se hace en base a sintomas que han sido observados en
situaciones multiples. Esto quiere decir que la persona que hace la evaluacion debera usar
fuentes maltiples para coleccionar la informacién necesaria. El diagnostico adecuado de

AD/HD incluye los siguientes elementos:

1. Un historial medico y familiar completo

2. Un examen fisico

3. Entrevistas con los padres, el nifio, y el maestro del nifio

4. Escalas para medir la conducta, completadas por los padres y maestros

5. Observacion del nifio

6. Una variedad de pruebas psicologicas para medir la inteligencia y ajuste socioemocional,

y para indicar la presencia de discapacidades especificas de aprendizaje.

Es importante darse cuenta que, los nifios con AD/HD a menudo se comportan bien en
nuevas situaciones., especialmente aquellas con una persona. Por lo tanto, un experto bien
preparado en hacer un diagnostico sabe que no debe tomar una determinacion basada solo

en la conducta del nifio durante el rato que pasan juntos.

Los examenes médicos sofisticados - como por ejemplo el "EEG" (para medir la actividad
eléctrica del cerebro) o “MRI”™ (un rayo X para fotografiar la anatomia del cerebro) - No
constituyen parte de la evaluacion rutinaria. Tales examenes se hacen solo cuando el
medico experto en hacer el diagnostico sospecha otro problema, y aquellos casos son raros.
De igual manera, la tomografia para estudiar la emision de positrones (PET Scan) ha sido
utilizada recientemente para propositos de estudio, aunque no forma parte de la evaluacion.
Tras completar la evaluacion, el experto en hacer el diagnéstico hard una de las siguientes

tres determinaciones:
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1. el nifio tiene AD/HD;
2. el nifio no tiene AD/HD aunque sus dificultades son el resultado de otro desorden u otros
factores; o

3. el nifio tiene AD/HD y otro desorden (una condicion co-existente).

Para tomar la primera determinacion - que el nifio tiene AD/HD - el profesional considera
los resultados en relacion a los criterios establecidos en el Manual Diagnostico y Estadistico
de los Trastomos Mentales (IV edicion), el DSM-IV de la American Psychiatric
Association (1994). Un criterio muy importante para el diagndstico es que los sintomas del
nifio deberan estar presentes anterior a los siete afios de edad. Ellos deberén ser, ademas,
inapropiados a la edad del nifio y causar impedimentos clinicamente significantes en el

funcionamiento social y académico.

Para tomar la segunda determinacion - que las dificultades del nifio son el resultado de otro
desorden u otros factores - el profesional considera aquellos criterios excluyentes
encontrados en el DSM-IV y sus conocimientos de desordenes con sintomatologia similar.
De acuerdo al DSM-1V, "Desorden Deficitario de la Atencién e Hiperactividad no es
diagnosticado si los sintomas se pueden explicar mejor por otro desorden mental (por
ejemplo, trastono del estado de 4nimo, trastomo de ansiedad, trastorno disociativo,
trastorno de la personalidad, cambio de personalidad por causa de una condicion médica
general, o un desorden relacionado al abuso de substancias). En todos estos desordenes, los
sintomas de falta de atencién comienzan tipicamente después de los 7 afios de edad, y la
historia de ajuste escolar durante la nifiez no se caracteriza por una conducta disruptiva ni
por quejas del maestro sobre la falta de atencion, hiperactividad, o conducta impulsiva"

(APA, 1994, pag. 83).

Ademas, aquellos factores que causan tension psico-social como por ejemplo, el divorcio de
los padres, abuso de nifios, la muerte de un ser querido, rupturas en el ambiente (tales como
un cambio de residencia o escuela), u otros desastres pueden resultar en sintomas
temporaneos de falta de atencion impulsividad, sobreactividad. Bajo estas circunstancias,

los sintomas generalmente surgen repentinamente y por lo tanto, no tendrian una historia de
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largo plazo. Por supuesto, el nifio puede tener AD/HD y al mismo tiempo experimentar
tension psico-social, asi es que tales eventos no significan que se debe automaticamente

descartar la existencia de AD/HD.

Para tomar la tercera determinacion - que el nifio tiene AD/HD y una condicién co-existente
la persona que hace la evaluacion debe primero estar conciente de que AD/HD puede y a
menudo si existe junto con otras dificultades, especialmente discapacidades del aprendizaje,
desorden de oposicion desafiante, y desorden de la conducta. Todos los factores deben ser
considerados para asegurar que las dificultades del nifio sean evaluadas y manejadas

comprensivamente.
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2.3 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, PSICOLOGICO Y PEDAGOGICO

2.3.1 LOS MEDICAMENTOS

Por décadas, se han utilizado medicamentos para tratar el ADHD. Entre los mas efectivos
para nifios y adultos estin tres medicamentos que son de la clase de drogas llamadas
estimulantes y mejora su habilidad para concentrarse, trabajar y aprender. Estos
medicamentos también mejoran la coordinacién fisica, tal como la caligrafia y habilidad
deportiva. Investigaciones recientes de parte de NIMH sugieren que estos medicamentos
también pueden ayudar a nifios con un trastomo de comportamiento acompafiante a

controlar sus comportamientos impulsivos y destructivos.

El Ritalin le ayuda a concentrarse y a completar tareas por primera vez. La Dexedrina le
ayuda a sentarse quieto, concentrar su atencion y participar en clase y asi poder aprender.
También se vuelve menos impulsivo y agresivo, junto con estos cambios de
compertamiento, empezé a mantener amistades. Desafortunadamente, cuando la gente ve
una mejoria tan inmediata, a menudo piensan que lo Unico que se necesita es medicacion.
Pero los medicamentos no curan el trastorno sino que controlan los sintomas
temporalmente. A pesar de que las drogas ayudan a la gente a prestar mejor atencion y
a completar su trabajo, no pueden aumentar el conocimiento 0 mejorar habilidades
académicas. Las drogas por si solas no pueden ayudar a personas a sentirse mejor respecto
de si mismos o a hacer frente a problemas. Esto requiere otros tipos de tratamiento y apoyo.
Para una mejoria duradera, muchos clinicos recomiendan que los medicamentos se usen
junto con tratamientos que ayudan en otras dreas, No hay curas rapidas, muchos expertos
creen que los beneficios mas significantes de larga duracién aparecen cuando se combina la
medicaciéon con terapia de conducta, ayuda psicolégica emocional y apoyo practico.
Algunos estudios sugieren que la combinacién de medicacion y terapia puede ser mas
efectiva que las drogas por si solas. NIMH estd haciendo un estudio extenso para

comprobar esto.
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Uso de drogas estimulantes

Las drogas estimulantes, tales como Ritalina, Cylert y Dexedrina, son consideradas, seguras
cuando se usan con supervision médica. A pesar de que pueden ser adictivos en
adolescentes y adultos si se abusan, estos medicamentos no son adictivos en los niflos. Rara
vez hacen que un nifio se vuelva ansioso o ebrio. Tampoco actian como sedantes en los
nifios. Mas bien, los estimulantes ayudan a los nifios a controlar Hiperactividad, falta de

atencion y otros comportamientos.

Diferentes médicos usan los medicamentos en formas escasamente diferentes. El Cylert esta
disponible de una forma que dura naturalmente de 5 a 10 horas. La Ritalina y la Dexedrina
vienen en tabletas de corta duracién que duran unas 3 horas asi corno preparativos a largo
plazo que duran a lo largo del dia escolar. La dosis de corto plazo es a menudo mas practico
para nifios que necesitan medicacion s6lo durante el dia escolar o para situaciones
especiales, tales como asistir a la iglesia o a una fiesta o para estudiar para un examen
importante. Las formas de dosis sostenida liberan al nifio de la inconveniencia o vergiienza
de ir a la oficina o a la enfermeria de la escuela todos los dias para tomar una pildora. El
médico puede ayudar a decidir cudl preparativo usar y a determinar si un nifio necesita
tomar el medicamento sélo durante el horario escolar o si también lo debe tomar por las
noches y durante los fines de semana, 9 de cada 10 nifios mejoran con una de las tres drogas
estimulantes. Asi que si una no funciona, se deben probar las demas. Por lo general, se debe
usar un medicamento por una semana para ver si ayuda. Si es necesario, sin embargo, el
médico también debera tratar de ajustar la dosis antes de cambiar a una droga diferente. Se
pueden usar otros tipos de medicamentos si los estimulantes no funcionan o si el ADHD

ocurre junto con otro trastorno.

Los antidepresivos y otros medicamentos se pueden usar para ayudar a controlar la
depresidn o la ansiedad que acompafian al trastorno. En algunos casos se pueden probar los
antihistaminicos. La Clonidina, una droga que se usa para tratar la hipertension. puede
servir de ayuda en personas con ADHD . A pesar de que los estimulantes tienden a ser mas

efectivos, se puede usar la Clonidina cuando los estimulantes no funcionan o cuando no se
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pueden usar. La Clonidina puede ser administrada ya sea por pildora o a través de un parche
para la piel y tiene diferentes efectos secundarios que los estimulantes. El médico trabaja
muy cercanamente con cada paciente para encontrar el medicamento mas apropiado. A
veces, los sintomas del ADHD del nifio parecen empeorar, lo cual lleva a los padres a
preguntarse porqué. Pueden ser asegurados de que es raro que la droga que ayuda deje de
funcionar. Sin embargo, deben trabajar juntamente con el médico para asegurar que el nifio
esta recibiendo la dosis correcta . Los padres también deberan asegurar la dosis diaria
recetada en la casa o en la escuela es facil olvidarse. También necesitan saber que
comportamientos nuevos o exagerados también pueden surgir cuando el nifio esta pasando
por momentos de estrés. Los desafios que enfrentan todos los nifios, tales corno cambiar de
escuela o entrar en la pubertad, pueden ser causa de ain mas estrés para un nifio con
ADHD. Algunos médicos recomiendan que el nifio deje el medicamento de tanto en tanto
para poder determinar si ain lo necesita. Recomiendan parar el medicamento
temporalmente durante las vacaciones cuando la atencion concentrada y el comportamiento
tranquilo no son tan cruciales, Estas "vacaciones” funcionan bien si el nifio puede todavia
participar de campamentos y otras actividades sin medicacion. Los nifios que estan tomando
medicamentos deben ser revisados regularmente. Los padres también deben hablar con los
maestros del nifio y con el médico acerca de como le esta yendo al nifio. Esto es
especialmente importante cuando recién se empieza el medicamento, cuando se vuelve a

empezar o cuando se cambia la dosis.

El debate acerca de la medicacion

A pesar de lo atiles que son estas drogas, la Ritalina y otros estimulantes han iniciado
mucha controversia. La mayoria de los médicos sienten que los posibles efectos secundarios
deben ser cuidadosamente sopesados contra los beneficios de recetar las drogas. Mientras
estan tomando estos medicamentos, algunos nifios pueden bajar de peso, tener menos
apetito y temporalmente crecer mas lentamente. Otros pueden tener problemas al sueifio.
Algunos médicos creen que los estimulantes pueden empeorar los sintomas del sindrome de
Tourette a pesar de que investigaciones recientes muestran que esto puede no ser cierto.

Otros médicos dicen que si se observan con cuidado la altura, peso y desarrollo general del

60



nifio, los beneficios de la medicacion tienen mucho mayor peso que los posibles efectos
secundarios. Los efectos secundarios que si ocurren pueden a menudo ser controlados al
reducir la dosis.

Es natural que los padres se preocupen acerca de si tomar un medicamento es lo mejor para
el nifio. Los padres necesitan tener claro los beneficios y problemas secundarios de estas

drogas. El pediatra o psiquiatra infantil puede dar consejos y responder a cualquier

pregunta.

Mitos a cerca de la medicacion estimulante

Mito: Los estimulantes llevan a la adiccion mas adelante en la vida.
Hecho:  Los estimulantes ayudan a muchos nifios a concentrarse y ser mas exitosos en
la escuela el trabajo y la recreacion. El evitar experiencias negativas ahora puede en

realidad aprevenir adicciones y otros problemas emocionales mas adelante.

Mito: El responder bien a una droga estimulante comprueba que una persona tiene
ADHD
Hecho: Los estimulantes permiten a muchas personas a concentrarse y a presta mejor

atencion. La mejoria solo es mas detéctable en personas con ADHD.

Mito: La medicacion se debe dejar cuando el nifio llega a la adolescencia.

Hecho:  {No es asi! Un 30 por ciento de aquellos que necesitan medicacion durante [4
nifiez, también la necesitan cuando llegan a la adolescencia. El cincuenta por ciento la

necesitan en la edad adulta.

Otro debate es si la Ritalina y otras drogas estimulantes son recetadas sin necesidad para
demasiados nifios. Recuerde que muchas cosas, incluso la ansiedad, depresion, alergias,
ataques o problemas en la casa o en la escuela pueden hacer que el nifio parezca ser
demasiado activo, impulsivo o distraido. Los criticos sostienen que muchos nifios que no
tienen un verdadero déficit de atencion son medicados, como una forma de controlar sus

comportamientos distraidos.
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PRECAUCIONES O RESTRICCIONES DEL USO DEL RITALIN

Ritahin no debe administrarse a menores de seis aios por no haberse demostrado la seguridad v
clicacia a osta edad. No se debe tratar la depresion grave de origen exogeno y endogeno. La
administracion de este medicamento en pacientes sicoticos puede exacerbar los sintomas del
trastorno de conducta y de ideacion. Tampoco se usa para prevenir o tratar los estados normales de
[atiga.

Existen cierta prucbas clinicas de que Ritalin puede bajar el umbral convulsivo en enfermos con

excesos y anomalias anteriores en el E.E.G.

21 abuso cronico de Ritalin puede causar una marcada tolerancia y dependencia psiquica con grados

variables de conducta anormal. Es probable que se produzean episodios sicoticos manifiestos.

t-1 abuso o la dependencia a Ritalin no parece ser un problema en los adolescentes o adulios que

fucron tratados con €Ll a causa del AD/HD siendo nifos.

Se requiere una supervision cuidadosa cuando se retire el medicamento, ya que pueden desenmas
tanto la depresion como los efectos de la hiperactividad cronica. Algunos pacientes tal vez neces
seguimiento a largo plazo.

Il tratamiento con Ritalin no esta indicado en todos los casos de AD/HD v se tomara en
consideracion a la luz del historial v la evalpacion completa del nifo. La decision de la prescripcion
dependera de lo que opine el médico acerca de la cronicidad y gravedad de los sintomas y si su edad es
apropiada.

La prescripcion no debe basarse solamente en la presencia de caracteristicas aisladas de conducta.
utilizard con precaucion en pacientes inestables emocionalmente, asi como aquellos en los que se
tengan antecedentes de drogadiccion v de alcoholismo, por que es posible que aumenten la dosis de
medicacion por iniciativa propia.

El retraso ¢n ¢l crecimicento. una reaccion secundaria, sucle seguir a un crecimicnto acelerado

cuando se interrumpe la medicacion. Con objeto de minimizar tales
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complicaciones, algunos especialistas recomiendan periodos de ausentes de tratamiento,
particularmente en las vacaciones escolares.

Ritalin también se debe utilizar con precaucion en los hipertensos. La presion arterial se
controlara en intervalos adecuados en todos los enfermos que tomen Ritalin, principalmente
en los que sean hipertensos. No son completos los datos sobre la seguridad y eficacia del
uso prolongado de Ritalin, por lo que se vigilard estrictamente a cualquier paciente
sometido a un periodo muy prolongado.

Es conveniente efectuar periodicamente hemogramas completos, recuentos diferenciales
plaquetarios en el curso de la medicacion prolongada. Ritalin puede disminuir las
reacciones del pacientee influir negativamente en la capacidad apara conducir vehiculos o

manejar maquinas.

REACCIONES SECUNDARIAS ADVERSAS

En el SNC, nerviosidad e insomnio son los efectos no deseados mas comunes al principio
del tratamiento y suelen controlarse reduciendo la dosificacion, dejando de tomar
medicamento por la tarde o noche.

La perdida del apetito es frecuente pero pasajera. También pueden producirse cefaleas,
somnolencia, vertigo dificultades de acomodacion y vision borrosa. Se han comunicado
casos aislados de hiperatividad, convulsiones, calambres musculares, tics o agudizacion de
los mismos, y la enfermedad de tOurett. Asi como de psicosis toxica (acompariadas de

alucinaciones visuales y tractiles), que terminaron al cesar de administrar el medicamento.
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2.3.2 TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Medicacion y autoestima

Cuando el desempeiio escolar y el comportamiento del nifio mejoran pronto después de
iniciar el medicamento, el nifio, los padres y los maestros tienden a aplaudir el
medicamento por provocar el cambio subito. Pero estos cambios son en realidad las propias
fuerzas y habilidades naturales del nifio que se estan despejando. Si se le da crédito sélo al
medicamento, el nifio puede sentirse incompetente. El medicamento sélo hace que estos
cambios sean posibles. El nifio debe poner su propio esfuerzo y habilidad. Para ayudar a
que los nifios se sientan bien respecto de si mismos. los padres y maestros necesitan elogiar

al nifio, no a la droga.

También es importante ayudar a que los nifios y adolescentes se sientan comodos respecto a
un medicamento que deben tomar todos los dias. Pueden sentir que porque toman el
medicamento son diferentes a sus compaiieros de la escuela o que de algo serio. CH. A. D.
D. [Children and Adults with Attention Déficit Disorders] (Los Nifios y Adultos con
Trastornos de Déficit de Atencién), una organizacion destacada para personas con
trastornos de atencion, sugiere varias maneras en que los padres y los maestros pueden

ayudar a los nifios a ver su medicacion de manera positiva:

- Comparar las pildoras a las gafas, aparatos de dientes y medicacion para alergias
que usan los demas nifios de la clase. Explique que su medicamento es simplemente
una herramienta para ayudarlos a concentrarse y a prestar atencion.

- Sefialar que tiene suerte de que su problema puede ser aliviado. Aliénteles a
identificar maneras en las cuales el medicamento les facilita el hacer cosas que les
son importantes, tales como mantener amistades y triunfar en la escuela y en el

juego.



Tratamientos para ayudar a personas con ADHD y sus familias a aprender a hacerle

frente al problema

La vida puede ser dificil para nifios con ADHD. Ellos son los que a menudo tienen
problemas en la escuela, no pueden terminar un juego y pierden amistades. Pueden pasar
horas angustiantes cada noche luchando para concentrarse en la tarea y luego olvidarse de

llevada a la escuela.

No es facil hacer frente a estas frustraciones dia tras dia. Algunos nifios liberan su
frustracion actuando de manera contraria, iniciando peleas o destruyendo propiedad.
Algunos vuelcan su frustracion en dolencias del cuerpo, tal como el nifio que tiene dolor de
estomago todos los dias antes de la escuela. Otros mantienen sus necesidades y temores
adentro para que nadie pueda ver lo mal que se sienten. También es dificil tener una
hermana o hermano o compaiiero de clase que se enoja, te saca los juguetes y pierde tus
cosas. Los nifios que viven o comparten un aula con un nifio con ADHD también se
frustran. Pueden también sentirse abandonados en tanto que sus padres o maestros tratan de
arreglérselas con el nifio hiperactivo como puedan. Pueden sentir resentimiento hacia el
hermano o hermana que nunca termina sus deberes en el hogar o sentirse atropellados por
un compaiiero de clase. quieren amar a su hermano y llevarse bien con su compafiero de

clase, !pero a veces es tan dificil!.

Es especialmente dificil ser el padre de un nifio que estd lleno de actividades
descontroladas, deja desordenes, ceje rabietas y no escucha o sigue instrucciones. Los
padres a menudo se sienten impotentes y sin recursos. Los métodos usuales de disciplina,
tales como razonamiento y retos no funcionan con este nifio porque el nifio en realidad no
elige actuar de estas maneras. Es solo que su autodominio va y viene. A raiz de pura
frustracion, los padres reaccionan dandoles palizas, lo ridiculizan y le gritan al hijo a pesar
de que saben que no es apropiado. Su respuesta deja a todos mas alterados que antes.
Entonces se culpan a si mismos por no ser mejores padres. Una vez que se diagnostica el
nifio y recibe tratamiento, algo de la perturbacion emocional dentro de la familia comienza
a desvanecerse. La medicacion ayuda a controlar parte de los problemas de comportamiento

que pueden haber llevado al tumulto familiar. Pero mas a menudo, hay otros aspectos del
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problema que la medicacion no puede tocar. A pesar de que el ADHD principalmente afecta
el comportamiento de una persona, el tener el trastorno lleva a repercusiones emocionales.
Para algunos nifios, el ser regafiado es la Unica atencién que reciben. Tienen pocas
experiencias que aumentan su sentido de valor y competencia. Si son hiperactivos, a
menudo se les dice que son malos y se castigan por ser destructivos. Si son demasiado
desorganizados y distraidos como para terminar tareas, otros los pueden acusar de
haraganes. Si agarran juguetes impulsivamente, interrumpen o empujan compaiieros de la
clase, pueden tener problemas en la escuela o con la policia. El enfrentar las frustraciones
diarias que acompafian al ADHD puede hacer que las personas teman que son raros,
anormales o estipidos.

A menudo, el ciclo de frustracién, culpa y enojo ha existido por tanto tiempo que llevara
algin tiempo para deshacerlo. Tanto los padres como los nifios pueden necesitar ayuda
especial para desarrollar técnicas para manejar los esquemas de comportamiento. En tales
casos, los profesionales de salud mental pueden asesorar al nifio, y a la familia, ayudandolos
a desarrollar destrezas, actitudes y maneras nuevas de relacionarse. El asesoramiento
psicologico individual, el terapeuta ayuda a los nifios o adultos con ADHD a sentirse mejor
respecto a si mismos. Aprenden a reconocer que el tener una discapacidad no refleja
quiénes son como personas. El terapeuta también puede ayudar a personas con ADHD a
identificar y aumentar sus fuerzas, a hacer frente a problemas diarios y a controlar su
atencion y agresion, en la ayuda psicologica de grupo, las personas aprenden que no es solas
en su frustracién y que otros quieren ayudar. A veces solo el individuo con ADHD necesita
el apoyo de ayuda psicoldgica. Pero en muchos casos, debido a que el problema afecta a la
familia asi como a la persona con ADHD, la familia entera puede necesitar ayuda. El
terapeuta ayuda a la familia a encontrar mejores maneras de manejar los comportamientos
perturbadores y promover cambio. Si el nifio es pequefio, la mayor parte del trabajo del
terapeuta es con los padres, enseiidndoles técnicas para hacer frente a y mejorar el
comportamiento del nifio.

Existen varios enfoques de intervencion y diferentes terapeutas tienden a preferir un
enfoque u otro. El saber algo respecto a los varios tipos de intervenciones facilita el que

las familias escojan un terapeuta apropiado para sus necesidades.



1.- La psicoterapia ayuda a personas con ADHD a quererse y aceptarse a pesar de su
trastorno. En la psicoterapia, los pacientes hablan con el terapeuta acerca de pensamientos y
sentimientos inquietantes, exploran esquemas de comportamiento contraproducentes y
aprenden maneras alternativas de manejar sus emociones. Mientras hablan, el terapeuta ti
ata de ayudarlos a entender como pueden cambiar. No obstante, las personas enfrentando al
ADHD por lo general quieren conseguir controlar sus comportamientos sintométicos mds

directamente. De ser asi, se necesitan intervenciones mas directas.

2.- La terapia cognitiva-conductista ayuda a personas a trabajar asuntos mas inmediatos.
En vez de ayudar a personas a entender sus sentimientos y acciones, la terapia los apoya
directamente en cuanto a cambiar su comportamiento. El apoyo puede ser asistencia
practica, tal como ayudar a aprender a pensar cada tarea y organizar su trabajo. 0 el apoyo
puede ser de fomentar nuevos comportamientos dando elogios o premios cada vez que la

persona actda de la forma deseada.

Un terapeuta cognitivo-conductista puede usar tales técnicas para ayudar a un nifto
beligerante a aprender a controlar su tendencia a pelear o a una adolescente impulsiva a

pensar antes de hablar.

3.- El adiestramiento en cuanto a destrezas sociales también puede ayudar a nifios a
aprender nuevos comportamientos. En el adiestramiento de destrezas sociales, el terapeuta
habla de y muestra comportamientos apropiados tales como esperar el turno, compartir
juguetes, pedir ayuda o responder a burlas, y luego le da la oportunidad al nifio de practicar.
Por ejemplo. un nifio puede aprender a “leer" las expresiones faciales y el tono de voz de

otras personas para poder responder mas apropiadamente.

El adiestramiento de destrezas sociales ayudara a los nifios con ADHD a aprender a
participar en actividades de grupo, a hacer comentarios apropiados y a pedir ayuda. Un nifio
puede aprender a ver como su comportamiento afecta a otros y a desarrollar nuevas maneras

de responder cuando esta enojado o lo empujan.

67



Los grupos de apoyo conectan personas con inquietudes en comiin, Muchos adultos con
ADHD y padres de nifios con ADHD pueden encontrar que es atil unirse a un grupo local o
nacional de apoyo. Muchos grupos tratan tenias de trastornos de nifos, incluso el ADHD
especificamente. Las asociaciones nacionales listadas al final de este folleto pueden
explicar como contactarse con un grupo local. Los miembros de los grupos de apoyo
comparten frustraciones y éxitos, recomendaciones de especialistas calificados, informacién
acerca de qué funciona, asi como esperanzas en si mismos y en sus hijos. Hay fuerza en
nimeros y el compartir experiencias con otros que tienen problemas similares ayuda a

personas a saber que no estan solas.

4.- El adiestramiento en destrezas en cuanto al cuidado de hijos, ofrecido por terapeutas
o en clases especiales, les da a los padres las herramientas y técnicas para manejar el
comportamiento del hijo. Una de estas técnicas es separar el nifio del resto por un corto
tiempo cuando el nifio se vuelve ingobernable o fuera de control. Durante los tiempos en
que esta separado del resto de los nifios, se saca el nifio de la situacion inquietante y se
sienta solo y quieto por un rato hasta calmarse. También se les puede ensefiar a los padres a
darle "tiempo de calidad" al nifio cada dia durante el cual comparten una actividad
placentera o relajada. Durante este tiempo juntos, el padre busca oportunidades para
observar y sefialar lo que el nifio hace bien y para elogiar sus fuerzas y habilidades. Una
manera efectiva de modificar el comportamiento de un nifio es a través de un sistema de
premios y multas. Los padres (o maestro) identifican algunos comportamientos deseables
que quieren fomentar en el nifio - tal como pedir un juguete en vez de agarrarlo o completar
una tarea simple. Se le dice al nifio exactamente lo que se espera de é| para ganar el premio.
El nifio recibe el premio cuando cumple con la tarea deseada y recibe una multa leve
cuando no. Un premio puede ser pequefio, quizas una moneda que se puede entregar a
cambio de privilegios especiales, pero debe ser algo que el nifio quiere y que tienen ganas
de conseguir. La multa puede ser quitarle la moneda u obligarlo a estar un momento a solas.
El objetivo es, a la larga. ayudar a los nifios a controlar su propio comportamiento y a
elegir el comportamiento mas deseado. Esta técnica funciona bien todos con los nifios, a

pesar de que nifios con ADHD pueden necesitar premios mds frecuentes.
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Ademas, los padres pueden aprender a estructurar situaciones de manera que permita que
sus hijos triunfen. Esto puede incluir permitir sélo uno o dos amigos para jugar a la vez de
manera que el nifio no se estimule demasiado. 0 si el nifio tiene problemas para completar
tareas, puede aprender a ayudar al nifio a dividir la tarea en pequefios pasos y entonces
clogiar al nifio a medida que se completa cada paso. Los padres también pueden aprender a
usar métodos para controlar el estrés, tales como meditacion, técnicas de relajamiento y
ejercicios para aumentar su propia tolerancia frente a la frustracion de manera que puedan

responder mas tranquilamente al comportamiento del nifio.

23.3 TRATAMIENTO PEDAGOGICO

Por otra parte, es importante reconocer que no hay un tratamiento rapido para el ADHD.
Sin embargo, los sintomas pueden ser controlados a traves de una combinacion de
esfuerzos, los cuales deben ser disefiados para ayudar al nifio en cuanto a los aspectos de

conducta, educativo, psicolégico y farmacolégico.

Para este fin exite un sistema conocido como multi-modal que consiste en cuatro areas
basicas: una educacién para la comprension del ADHD, manejo de conducta,
intervencion educativa apropiada, medicamento y en ocaciones tambien se recomienda

asesoramiento familiar.

Desde esta perspectiva se dice que el ADHD es una discapacidad y como tal depende del
ambiente.Las personas encargadas de este tipo de nifios que surgiran o disminuiran
dificultades en relacion a las demandas y expectaciones ambientales. A menudo surgen
problemas en aquellos ambientes donde se espera que los nifios sean vistos pero no
escuchados, donde deben poner atencion o utilizar auto-control. A menudo, cuando los
nifios con AD/HD no satisfacen estas expectativas, tratamos de cambiar a los nifios en lugar

de cambiar los aspectos del ambiente, incluyendo nuestras acciones y reacciones.
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Los padres y maestros deben estar al tanto de los sintomas del AD/HD y como estos
impactan la habilidad del nifio para funcionar en el hogar, escuela, y situaciones sociales.
Cuando los adultos presentes en la vida del nifio comprendan la naturaleza del desorden,
entonces podran estructurar las situaciones para que el nifio pueda comportarse
apropiadamente y lograr el éxito. Recuerde, el nifio que tiene dificultad con la atencion,
control de impulsos, y en la regulacion de actividad fisica necesita ayuda y que lo animen

para manejar estos problemas.

A través de la comprension del desorden se logra cambiar la manera de considerar la
conducta del nifio. Este cambio establece la base para el uso efectivo de los otros

componentes del sistema de manejo de AD/HD.

Manejo de Conducta

La meta principal de toda estrategia para el manejo de conducta es de aumentar la conducta
apropiada y disminuir la conducta inadecuada. L.a mejor manera de influenciar cualquier
conducta es de ponerle atencion. La mejor manera de aumentar la conducta deseable es de

sorprender al nifito comportandose bien.

l.a conducta se define como una o mas acciones especificas. PPara el manejo de conducta.
muchos se concentran en las acciones pero en la realidad el manejo de la conducta es un
campo mucho mas amplio, el cual toma en cuenta que antes de que ocurra una 0 mas
acciones especificas existe algo que establece la base para el acto (llamado un antecedente)
y algo que sigue, lo cual anima o desanima la repeticion del acto llamado una
consecuencia). El manejo de la conducta involucra cambiar los antecedentes y

consecuencias para que la conducta del nifio cambie.

Ya sea en el hogar o escuela, los nifios con AD/HD responden mejor en un ambiente
estructurado y predecible. En el, las reglas y expectaciones son claras y consistentes, y las

consecuencias se establecen antes de tiempo y se cumplen inmediatamente. Las demandas
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son limitadas y las recompensas numerosas. Los elogios son frecuentes y los resultados

negativos minimos.

Los padres y maestros pueden cambiar los antecedentes y cultivar un ambiente que anima al
nifio a comportarse en forma apropiada a través del establecimiento de cierta estructura y
rutinas, la preparacion del nifio para cambios de rutina, la disponibilidad de oportunidades
para que el nifio tenga éxito, el establecimiento de consecuencias antes de tiempo, y la
anticipacion de ciertas dificultades que pueden surgir. Cuando los adultos en la vida del
nifio cumplen con lo que han dicho que van a hacer, y lo hacen en forma consistente para
que el nifio comprenda que su palabra es de fiar, entonces le estin proporcionando las
consecuencias para animar al nifio a seguir comportiandose de forma apropiada, ademas

de desanimar la conducta indeseable.

El manejo de la conducta es una destreza que requiere practica y paciencia. Para cambiar la
conducta se requiere tiempo. Los profesionales entrenados en el campo del manejo de la
conducta a menudo wtilizan cuadros para la modificacion de la conducta. Los cuadros

estan disefiados para proporcionar al nifio con una clara imagen de la conducta esperada.

De esta manera, el nifo tiene la oportunidad de decidir si va a cumplir con aquellas
expectativas o no. A través de las consecuencias proporcionadas por los padres o maestros,
el nifio percibe si su conducta es apropiada o no. Los cuadros proporcionan una alia
motivaciéon y le permiten al nifio desarrollar un sentido interno de auto-control

especificamente, que el o ella puede comportarse de una manera apropiada.

Hay dos tipos de programas basados en los cuadros.1) Economia con Fichas: En este
sistema el nifio gana fichas (dibujitos o estrellitas engomados) a través de la conducta
apropiada. Las fichas pueden ser cambiadas por diferentes premios. 2) Costo de respuesta
En este programa de cuadros el nifio recibe fichas gratuitas. Estas se le van quitando a
medida que el nifio se comporta de manera inapropiada (por ejemplo, se sale del asiento, se

distrae durante las tareas, etc.)
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Los programas mas efectivos utilizan ambos sistemas de cuadros y funcionan en base a dar
y quitar. En este sistema de combinacién, el nifio recibe una ficha al comportarse

apropiadamente y pierde una ficha al comportarse mal.

Para crear e implementar un cuadro para la modificacion de la conducta, se puede

seguir las sugerencias siguientes:

1.- Haga una lista de las conductas problematicas o aquellas que el nifio necesita mejorar.
2.- Seleccione las conductas a ser modificadas. Los padres o maestros, con la participacién
del nifio, revisan la lista de conductas problematicas y seleccionan tres, cuarto, o cinco para
trabajar de una vez. Las conductas seleccionadas deben ser aquellas que ocurren
diariamente como, por ejemplo, acostarse a la hora, hacer las tareas o prepararse a tiempo
para la escuela.

3.- Disefie un sistema de premios Economia de fichas, costo de respuestas, o una
combinacion de ambas). Se necesita poner atencion a la conducta del nifio a través del dia y
recompensarlo con frecuencia cuando el nifio se comporta apropiadamente. Al final del dia
las fichas pueden ser cambiadas por premios, tales mas tiempo en la cama, un juego con
Mama o Pap4d, o algin bocado favorito. Recuerde que la recompensa es efectiva solo si

tiene algin valor para el nifio. Es posible que tenga que cambiar las recompensas a menudo.

Sobre el Castigo: Los nifios con AD/HD responden mejor a la motivacion y refucrzo
positivo. Es mejor evitar el castigo. Cuando sea necesario castigar.. hagalo rara vez y con
sensibilidad. Es importante que los padres y maestros respondan a la conducta inapropiada
sin enojo y de una manera positivista- A estos nifios se les debe ensefiar a reemplazar la

conducta inapropiada con una apropiada.

Sobre Intervalo ("Time-out"): Cuando el nifio se comporta mal o fuera de control,
intervalo" es una manera eficaz de manejar el problema. Intervalo" significa que el nifio
debe irse a una ubicacion predeterminada por un corto periodo de tiempo. Es mejor utilizar
un lugar que este un poco alejado de la actividad, por ejemplo, se puede designar una silla

especifica como la "silla para el intervalo.” La ubicacion de esta no debe ser un lugar que
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cause trauma, como el closet o subterraneo. El proposito de "intervalo” es de darle al nifio
la oportunidad de recuperar el control de sus emociones.

Un importante aspecto de "intervalo” es que el no ya no tiene el privilegio de escoger donde
le gustaria estar ni como quiere pasar el tiempo. En general, el nifio debe quedarse tranquilo
durante cinco minutos. Los nifios pre-escolares deber estar tranquilos por unos dos o tres
minutos. Para los nifios pequefios (de dos a tres anos de edad), de 30 segundos a | minuto
seria apropiado).

Para muchos nifos con AD/HD los medicamentos han sido eficaces. Sin embargo, muchos
expertos estdn de acuerdo que los medicamentos no deben ser la dnica forma de
tratamiento. Esta es una decision personal, la cual debe ser tomada tras la completa
evaluacion del nifio y mucha consideracion entre los padres y medico.

Los estimulantes son los medicamentos mas recetados para el tratamiento de AD/HD. Se
cree que las siguientes drogas - Ritalin (la mas comin), Dexedrine, y Cylert - estimulan la
accion de los neurotransmisores del cerebro, lo cual permite que el cerebro regule mejor la
atencion, impulsos, y conducta motor. En general, los medicamentos estimulantes de accion
corta (por ejemplo, Ritalin y Dexedrine) producen efectos leves. Los medicamentos
anti-deprimentes se utilizan para los nifios que no pueden tomar drogas estimulantes.

El medico que receta los medicamentos debe explicar a los padres los beneficios y
desventajas del tratamiento y, si es apropiado, debe incluir al nifio en la discusion. La dosis
se administra gradualmente, para que el nifio reciba el minimo necesario para lograr el
mayor beneficio terapeuta. Los padres deben dar el medicamento tal como ha sido recetado
y observar cuidadosamente la reaccion del nifio al medicamento. Tal observacion
generalmente incluye la participacion del maestro o maestros del nifio y se basa en el uso de
escalas para clasificar la conducta. Los padres deben comunicarse con el medico cuan
seguido sea necesario para determinar si el medicamento se esta administrando al nivel

apropiado para el nifio y para discutir cualquier problema o pregunta.

Intervencion Educativa
Muchos nifios con AD/HD experimentan mayores dificultades en la escuela, donde una

mayor atencion y control de impulsos y habilidades motoras son requisitos para el éxito.
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Aunque AD/HD no interfiere con la habilidad de aprender, si interfiere con el rendimiento
académico. AD/HD es un problema de rendimiento académico. Cuando se hace poco o
nada para mejorar el rendimiento académico del no, con el tiempo este exhibird problemas
de bajo rendimiento académico. Este bajo rendimiento académico no es el resultado de la
inhabilidad de aprender sino los efectos cumulativos de una falta de importantes bloques de
informacidn y desarrollo de destrezas que se acumulan de leccion a eleccion a graves de los

anos escolares.

AD/HD afecta generalmente al alumno en una o mas de las siguientes dreas de rendimiento:
- comenzar las tareas,

- mantenerse enfocado en las tareas,

- completar las tareas,

- hacer transiciones,

- tratar con los demais,

- seguir instrucciones,

- producir trabajo a un nivel normal y en forma consistente. v

- organizar tareas de etapas multiples.

Aquellas personas que ensefian o diseflan programas para estos alumnos necesitan
identificar el area especifica donde ocurren las dificultades del alumno. De otra forma, los
valiosos recursos para la intervencion

pueden ser utilizados en otras areas que no son criticas. Por ejemplo un nifio con AD/HD,
puede tener dificultades , para comenzar una tarea debido a que las instrucciones no le son
lo suficientemente claras, mientras que otro alumno puede entender las instrucciones y tener
dificultad en la transicién, y como resultado quedarse atascado entre tareas. La intervencion
apropiada para el primer nifio seria asegurarse que las instrucciones sean claras y ayudar al
nifio a comprenderlas. El segundo nifio necesita ayuda para hacer la transicion de una
actividad a otra. '

Mientras mas pronto comiencen las intervenciones educativas, mejor. Estas deben ser

comenzadas de inmediato cuando los problemas de rendimiento académico sean evidentes y
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no se deben atrasar simplemente porque al nifio le va bien en las pruebas estandarizadas de
rendimiento académico. Aparecen abajo algunas sugerencias especificas para la

intervencion educativa.

Pautas para Intervenciones Educacionales

En seguida se encuentran algunas pautas generales para mejorar el rendimiento académico y

social de los niflos con ADHD en el ambiente escolar regular y de educacion especial.

-- Proporcione al alumno con maestros con una actitud positiva, con fuerza de dnimo, y que
solucionan los problemas de una manera altamente organizada. Los maestros que elogian y
recompensan a los alumnos y que estan dispuestos a hacer esfuerzos mayores para ayudar a

los alumnos a tener €xito pueden traer enormes beneficios para el alumno con AD/HD.

-- Proporcione al alumno con un ambiente estructurado y predecible. Como parte de este

ambiente:

-~ ponga las reglas a la vista

--- mantenga a la vista los horarios y tareas diarias

-— llame la atenci6n a los cambios de horario

--- establezca horas especificas para tareas especificas

--- disefie un lugar de trabajo tranquilo a ser usado de acuerdo a la necesidad
--- coloque al nifio junto a compaiieros que sirven de modelos positivos

--- planifique el estudio de ramos académicos para la mafiana

--- proporcione descansos frecuentes y regulares

--- utilice aparatos para llamar la atencion (por ejemplo, sefiales secretas, codigos

Modifique el plan de estudios. En muchos casos, los alumnos con AD/HD pueden
beneficiarse de la maxima "menos es mas." Quiere decir que si el alumno demuestra
preeficiencia en 10 problemas, no es necesario asignar 20. Las modificaciones en el

curriculo también pueden incluir:
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-- una mezcla de actividades de alto y bajo interés;-- materiales computarizados de
aprendizaje;
-- la simplificacién y aumento de presentaciones visuales;
-- la enseflanza de destrezas para la organizacion y estudio;
- el uso de estrategias para el aprendizaje tales como la mnemotecnia; y

-- el uso de referencias visuales para la instruccién auditiva.
Principios adicionales de Remediacion

Estas pautas fueron disefiadas por Sydney Zentall, Ph.D. (1991).
1.- Para la Actividad Excesiva:

--- Trate de guiar la actividad hacia vias aceptables. Por ejemplo, en lugar de tratar de
reducir la actividad del alumno, los maestros pueden fomentar un movimiento dirigido en
los salones de clases cuando el movimiento no es disruptivo, o permitir que los alumnos se

pongan de pie mientras trabajan en sus escritorios, especialmente hacia el final de la tarea.

--- Utilice la actividad como recompensa. Por ejemplo, para recompensar la conducta
apropiada o un mejoramiento en la conducta del nifio, el maestro podria permitirle hacer un
mandado, limpiar el pizarron, organizar el escritorio del maestro, u organizar las sillas en el

sal6n de clases.

--- Utilice respuestas activas como instruccion. Las actividades de ensefianza que fomentan
respuestas activas tales como el habla, movimiento, organizacion, o trabajo en el pizarron
sirven para ayudar a muchos alumnos con AD/HD, al igual que tales como escribir en un

diario o pintar.

2.-Para la Inhabilidad de Esperar:
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--- Dele al nifio la oportunidad de hacer actividades motoras o verbales como para sustituir
mientras espera. Esto podria incluir ensefiarle al nifio a continuar las partes mas faciles de la

tarea (o tarea que sirve como substituto) mientras espera la ayuda del maestro.

--- Cuando sea posible, permita que el nifio suene despierto o prepare planificacion mientras
espera. Por ejemplo, al nifio se le puede permitir que dibuje o juegue con greda mientras
espera, o se le puede guiar para que subraye o escriba instrucciones u otra informacion

pertinente.

--- Cuando la inhabilidad de esperar se torna en impaciencia o una actitud autoritaria,
fomente el liderazgo.

No prejuicie que las declaraciones o conductas impulsivas sean agresivas
intencionalmente. Sugiera formas

de conducta alternativa ( por ejemplo que el alumno lea una frase o entregue papeleria a
otros alumnos de la clase). Podria ser importante dejarle saber al alumno cuando una tarea

va a ser dificil o a requerir mayor control de su parte.

3.- Para la Falta de Atencion Necesaria para Completar Tareas o Actividades
Rutinarias:

-~ Disminuya la duracién de la tarea. Hay muchas maneras de hacer esto, incluyendo
asignar la tarea por etapas a ser completadas a diferentes horas o asignar menos deletreo de

palabras o problemas matematicos.

--- Asegurese que las tareas sean interesantes. Los maestros pueden aumentar el interés en
las tareas permitiendo que los nifios trabajen junto con sus compafieros o en pequerfios
grupos, con un proyector de altura. v combinando las actividades de mayor interés con
aquellas de menor interés. Haga un juego para que los nifios revisen su trabajo y utilice los

juegos para que aprendan de memoria el material rutinario.

4.- Para No-cumplimiento y Falta de Completar Tareas:
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-- Aumente en general el interés de las tareas y permita que el niiio tenga la libertad de
escoger entre ellas. Los maestros pueden permitirle al alumno con ADHD la oportunidad de
escoger entre algunas tareas, temas, y actividades. Seria util ademas que los maestros

determinaran cuales actividades prefiere el alumno y as; utilizarlas como incentivos.

- Asegﬁres;z que las tareas caigan dentro de las habilidades de aprendizaje del alumno y su
estilo preferido para responder. Hay una mayor probabilidad de que los alumnos completen
las tareas si se les permite responder de diferentes maneras (por ejemplo, escribiendo las
tareas a maquina, en el computador, o en cinta) y cuando la dificultad varia (no todas las
tareas tienen el mismo nivel de dificultad). Es importante asegurar que la razona por la cual

el nifio no completa las tareas no sea por falta de organizacion.

5.- Para la Dificultad en Comenzar las Tareas:

--- Aumente la estructura de las tareas y subraye las partes importantes. Esto incluye
animar al nifio para que tome notas, darle las instrucciones tanto escritas como verbalmente,
dejarle saber en detalle las normas para un trabajo aceptable, y ensefiarle como estructurar

las tareas (por ejemplo, el topico de las frases,, titulos, tablas de contenido).

6.- Para Completar las Tareas a Tiempo:

--- Anime al nifio para que use listas y para que organice sus asignaciones (en cuadernos,

archivos), escriba las tareas en el pizarrén, y asegure que el nifio las anote.

--- Establezca rutinas para colocar y ubicar facilmente aquellos objetos que el nifio utiliza a
menudo tales como libros, tareas, y ropa. Los archivos con bolsillo podrian ser dtiles en el
sentido que un lado puede contener el trabajo nuevo y el otro lado el trabajo completado.
Los padres del nifio lo pueden animar a que establezca lugares para ciertos objetos (libros o
tareas) en el hogar. Los maestros pueden animar-al nifio para que organice su escritorio o

armario con placas y lugares para ciertos objetos.
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-— Enséiiele al nifio para que, al salir de un lugar a otro, el o ella se pregunte,”; traje

conmigo todo lo que necesito?"

LOS SERVICIOS DE EDUCACION ESPECIAL

El tipo de servicios de educacion especial que recibiré el nifio dependera de la naturaleza y
severidad de sus dificultades. No todos los nifios pueden recibir una educacién apropiada
sin servicios de educacion especial. Las decisiones sobre la necesidad del nifio en cuanto a

servicios de educacion especial y su ubicacion deben ser hechas caso por caso.

Hay una serie de pasos tipicamente necesarios para que el nifio pueda recibir servicios de
educacién especial. Primero, el nifio debe experimentar problemas en su rendimiento
académico. Segundo, cuando son evidentes tales problemas, el padre o maestro puede
referir al nifio al equipo de evaluacion del distrito escolar local y solicitar una devaluacion.
Tercero, la evaluacion se realiza para determinar si el nifio tiene alguna discapacidad de
acuerdo a los criterios establecidos en las leyes federales y estatales y si aquella
discapacidad esta afectando adversamente el rendimiento académico del nifio. Si es asi, el

niflo podria ser elegible para recibir servicios de educacion especial.

En el caso de que el nifio sea elegible para recibir servicios de educacién especial, sus
padres colaboran con el personal de la escuela para desarrollar un Programa Educativo
Individualizado ("Individualized Education Program," o IEP), el cual se disefia con el fin de
tratar los problemas especificos del nifio y sus necesidades dnicas en cuanto a su
aprendizaje. En este también se consideran sus potencialidades. El [EP toma en cuenta,
ademiés, estrategias para mejorar los problemas sociales y de la conducta. Tras especificar la
naturaleza de las necesidades especiales del nifio, el equipo del IEP.. incluyendo los padres,
determina que tipo de servicios son apropiados para tratar aquellas necesidades y si ellos
seran cumplidos en el ambiente educacional regular o en otro lugar (como, por ejemplo, la
sala de recursos o a través de atenci6én individualizada).Segin calculan los investigadores,
la mitad de los nifios con AD/HD exhiben un rendimiento académico adecuado sin
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servicios de educacion especial, siempre que el desorden sea reconocido, comprendido, y
que se hagan ajustes al programa regular de instruccion. La mayoria de los nifios con
ADHD que requieren servicios de educacion especial(aproximadamente entre el 35 y 40% )
lo recibiran de forma combinada , es decir en el salon de clases regular, con o sin apoyo
dentro del aula, y la sala de recursos. Y que los profesionales orienten a los maestros
regulares.Solo el 10% de los nifios tendrdn necesidad de los servicios de una clase especial
“ separada, con un minimo de integracion; los cuales probablemente padezcan una forma

muy severa de AD/HD o ademas coexistan otras condiciones.
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3. INTEGRACION ESCOLAR DEL NINO CON  AD/HD: VENTAJAS Y
DIFICULTADES

J1TINTEGRACION FAMILIAR

"u revolucion s Lrande de nuestra generacion es el descubrimiento de gue los seres humanos, cambiando las
aclitudes menlales infernas, pueden modificar los aspectos exclernos de sus vidas."

William James

Ustedes, como padres, podrian estar formulando la pregunta: “;Qué se puede hacer con nuestros
hijos?" La respuesta es: se les puede ayudar brindandoles a sus hijos las herramientas especificas que
necesitan para triunfar en la "modificacion de los aspectos externos de sus vidas".

La idea tras la anterior cita de William James parece simplista. De hecho hemos sabido, desde
hace mucho. que los seres humanos pueden reflexionar sus debilidades, alerar las percepciones vy,
finalmente. modificar conductas para bien. EI problema ha sido que. en general. las personas tienen
una tendencia a fracasar en sus intentos por "maodificar las partes externas de sus vidas". Cuando los
cambios tienen lugar, el individuo a menudo es incapaz de sostener fas mejorias por un periodo
prolongado.

La experiencia nos muestra que los nifos con problemas de conducta son particularmente
propensos a esta tendencia. Contrariamente a los mitos populares, su fracaso por lo general no se
debe a una falta de esfuerzo. Aunque la falta de motivacion a menudo es un factor, muchas veces un
nifio se esfuerza por triunfar v hacer lo que se supone que debe hacer, pero de la manera equivocada.
Se frustra por sus fracasos y termina con una baja autoestima y con un sentimiento de impotencia. En
efecto, los nifios tienen tendencia a darse por vencidos, en el intento de controlar o mojorar sus
actitudes v comportamientos, asumiendo que son incapaces de tener ¢éxito.

Para cvitar esto los adultos debemos guardar también ciertas actitudes y conductas que le sirvan

de referencia o pautas de comportamiento apropiado o de reforzamiento a las mismas.



Como una forma de apoyo a la modilicacion de conductas negativas por positivas, es necesario

reflexionar sobre los siguientes:

IMPERATIVOS PATERNALES

1) SIEMPRE ENSENAR A SUS HIJOS A TRAVES DEL EJEMPLO

No se sorprenda cuando los nifios actien como usted. Si fuma a intenta predicar sobre la importancia
de la salud, la hipocresia se convierte en parte de la leccion. Haga todo lo posible por ser un modelo de
rol para sus hijos. [.a mavoria de los padres son hipocritas en por lo menos algin aspecto de sus vidas.
Tal vez usted conduce su automdvil bastante por arriba del limite de velocidad y habla sobre la mancra
en a cual ; malas personas violan la ley. () a lo mejor miente un poco en sus impuestos, o tal vez avisa
a la oficina que esta enfermo cuando odo lo que desea es un dia libre. A medida que crecen. los nifos
comenzaran a emular estas conductas. Pueden ser descubiertos haciendo trampa en la escuela y
preguntarse por que los adultos se alarman tanto. Haga un honesto intento por enfocar su propio estilo
de vida y sea consciente de las actitudes o conductas que envian a sus hijos un mensaje dual. I'n

resumen, practique lo que predica.

2) SER UNA PERSONA FUERTE.

Si no es un individuo emocionalmente fuerte, trabaje mucho para convertirse uno. Los nifios ven : sus
padres corno su seguridad. Usted es "alambrado” que los protege de los peligros del mundo externo.
Los nifios esconden la vulnerabilidad bastante bien, pero si ven o creen ver que su "alambrado" se esta
debilitando. a vida se puede volver amenazadora para ellos muy aprisa. Lo anterior no significa que
tiene que carecer de emociones o parecer esiar (otalmente en conurol todo el tiempo. Quiere decit que

debe ser visto como alguien que puede manejar un conflicto con efectividad.

3) SEA CONSISTENTE Y CUMPLA LO QUE DICE.
Esto puede parecer obvio, pero para muchos padres es la regla es dificil de cumplir. No diga algo <i no
piensa cumplirlo. Esta es la manera mas rapida del mundo de ser desintonizado por su hijo. Si usted.

como padre, toma la decision de detener los berrinches de su hijo. entonces asegurese de aplicar el
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“tiempo fuera” inmediatamente después de que tenga lugar la conducta no deseada cada vez que esla
tenga lugar. No es necesario que usted se moleste y que inicie una discusion que no tendra ganadores.
Una vez que haya pasado el tiempo fuera, que el nifio se haya calmado, y solo entonces, usted tendri la

oportunidad de una conversacion significativa.

4) ;MOTIVAR! ;MOTIVAR! ;MOTIVAR!.

Si no puede motivar a sus hijos, tiene grandes problemas. En otras palabras. si bien es cierto que los
nifios siempre deben ser es responsables por sus conductas y actitudes, los padres de hecho pueden
tener la responsabilidad de crear una atmasfera propicia para el crecimiento personal de sus hijos. Los
buenos motivadores requicren de dos cosas para ser exilosos:

)respeto de la persona que intentan motivar, y

2) un entusiasmo estatico por el bienestar de dicho individuo. Sea el mejor amigo de su hijo en todas
las circunstancias. No intente motivar a través del miedo o la intimidacion, que ciertamente son
técnicas efectivas a corto plazo. Pero a la larga, los nifios y las personas en general terminan odiando a

cualquiera que los asuste de manera persistente.

l.os padres que son buenos motivadores acentuan constantemente lo positivo en la conducta de sus
hijos. Esta habilidad involucra volverve mas consciente de lus conductas positivas que exhibe su hijo v
reforzarlas. El refuerzo puede llegar 2n la forma de recompensas, pcro tambien debe presentarse en la
forma de apreciaciones verbales. Créalo o no, hasta los nifios con ios peores problemas de conducta
hacen algo "bien" de vez en cuando. Si su hijo se desempefia mal cn general, evite el patron de pasar

por alto las conductas positivas o las cualidades de la personalidad del nifio.

5) EMPATIZAR.

l.a piedra angular de la comunicacion es la empatia. Esta podria describirse como su habilidad para
ver cosas desde la perspectiva de su hijo y luego comunicar tal comprension al nifio. Un padre debe
escuchar a sus hijos constantemente v hacerlo de manera tal que los pequefios sepan que escucho. ¢
intento escuchar. lo que sea que intenten comunicarle.

Los berrinches y exhibiciones de ira impropias deben, por supuesto, ser manejadas con ¢l método de

tiempo fuera, pero, como regla, usted desea que su hijo no tema expresar sus emociones de manera



adecuada. Si siempre se les habla a los nifios, en lugar de escucharlos, probablemente van a dejar decir
cosas significativas al padre que "de todas maneras nunca escucha”. Recuerde que a veces los nifios

carecen de habilidades verbales para expresar algunos pensamientos y sentimientos.

En ocasiones, usted tiene que leer entre lineas. El lenguaje corporal y el tono de voz estan, a veces,
diciendo cosas diferentes a las palabras pronunciadas. Aprenda como dar respuestas empaticas que
muestren que esta escuchando. tales como: ** Puedo ver por que piensas asi". 0 "Apuesto a que eso te
hace sentir bastante bien". Por ejemplo si a un nifio de ocho afios de edad al llegar a su casa de un
juego de la liguilla de beisbol para contarle a su padre, quien no habia asistido al juego | su
experiencia y excitacion. Y el pequedo apenas hubiera comenzado a hablar sobre el juego cuando su
padre lo interrumpe con un: "Si. hijo, esta muy bien, ahora ve a jugar". Es tanto como si el padre hu-

biera dicho: "Sal de aqui. me aburres con tu vida".

6) SER UN PADRE QUE PERMITE A SUS HIJOS EXPRESAR SUS EMOCIONES.
Esto es dificil porque las emociones humanas, tales como la ira y la tristeza son bruscos, por lo
general los padres tienen una inclinacion natural a anularlas. Los nifos que no pueden expresar ira o

"

la gama completa de las cmaociones humanas estan destinados a ser si tipo que “guarda las
emociones” 0 que tiene una personalidad evasiva. Son muctias las veces que uno escucha a un padre
decir algo como: "No seas tan visceral” o "No tienes dereche a enojarte por eso”.

Una buena regla de oro a seguir es aceptar las emociones negativas vy concentrarse en la manera de
enseiiar a los nifios a expresarlas, al igual que a los impulsos destructivos, de maneras adecuadas.
Cuando un nifio expresa una emocion como ira o desprecio que parezca ser injustificada (por ejemplo
si tiene un berrinche despues de que se le ha negado algo) hable con el sobre los pensamientos o
creencias que lo llevaron a ese inapropiado despliegue de ira después de haber aplicado el tiempo

fuera. Se puede ensefiar a los nifios a controlar las respuestas no razonables a las situaciones al

aprender a controlar sus pensamientos, creencias y perspeclivas.

7) CONFIAR EN SU AUTORIDAD.
Nunca tema tomar decisiones por su hijo cuando este involucrado el bienestar del mismo. A veees,

los niftos sencillamente son incapaces de usar el buen juicio. Ademads, acepte que algunas de estas



decisiones pueden no resultar en lo mejor. Los adultos tambi6bn cometen errores, pero los padres
deben tener la suficiente confianza como para enfrentar decisiones, aun cuando sean en externo poco
populares. Los padres desean hacer felices a sus hijos, y es sencillo evitar las decisiones dificiles
porque es mas conveniente, nadie desea ser "el villano". Yo diria que si a sus hijos siempre les
agradan las decisiones que toma, entonces uno o ambos padres estan jugando al "bueno" demasiado a

menudo. Lo anterior requiere de confianza en uno mismo y un sentir de seguridad de los padres.

8) MANEJAR LOS PROBLEMAS CONYUGALES RAPIDAMENTE, Y HACERLO
APARTE DE LOS NINOS.
La mayoria de los nifios ni siquiera pueden comenzar a comprender las complejidades de un
desacuerdo matrimonial. Si son una pareja que discute de vez en cuando, traten de buscar un
momento en el que se encuentren totalmente solos. busquen consejeria o hagan lo que sea que tengan
que hacer a fin de minimizar las discusiones entre ustedes. Créalo, el mundo puede ser o
suficientemente deprimente para los nifios sin necesidad de tener que llegar a casa y encontrar a una
mama y un papa que se estan agarrando del cuello la mayor parte del tiempo. Es casi imposible para
muchas parejas no discutir frente a los nifios, pero inténtelo. Recuerde que discutir/gritar y decirse
cosas debe quedar descartado frente a los nifios. Sin embargo. los nadres pueden y deben usar

inleracciones que demuestren una apropiada resolucion de conflictos.

9) INVOLUCRARME EN LA EDUCACION DE LOS NINOS.

Si su hijo tiene problemas en la escucla, usted debe reunirse con su maestra, director o consejero
escolar frecuente y regularmente. Algunos maestros y oficiales escolares se encuentran ansiosos por
desarrollar relaciones con los padres. v otros no.

He encontrado a padres que tienden a cometer dos clases de errorcs al tratar con las escuelas. El
primero es simplemente ser negligentes v esperar que la maestra se haga cargo del problema. Il
segundo es ser demasiado agresivos con el personal escolar.

El segundo problema, ¢l de la agresividad, tiene un efecto tan negativo como el de la negligencia.
Los padres a menudo deben tener tacto cuando intentan enfocar temas educacionales. No siempre le

agradara la maestra de su hijo, y hasta podria llegar a pensar que es por completo incompetente. Pero
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si exagera la confrontacion, es casi seguro que esa relacitn crucial entre padre a hijo, sulrira las
consecuencias.

Ademas. no es buena idea hablar de manera negativa de ninguna autoridad escolar frente a su hijo. a
no ser que sea absolutamente necesario v este seguro de que la critica sea absolutamente justiticada.
Usted debe aprender a no apresurarse a ir a la escuela para decirle tonta a la rnaestra si no conoce bien
los hechos. Aln en el caso de que esta se estuviese comportando de manera tonta, usted. como padre,
debe establecer un buen ejemplo al manejar el problema de manera calmada y racional. Es importante
para su hijo aprender como tratar con efectividad a las personas con las que no esta de acuerdo o

hacia quienes no tiene sentimientos favorables.

10) PRACTICAR EL APOYO A LA NINEZ EN MI COMUNIDAD.
Hay un viejo proverbio chino que dice: "Hace falta toda una aldea para educar a un nifio”. Avude
activamente a asegurar que todos los nifios de la escuela de su hijo o de su comunidad tengan una
misma oportunidad de triunfar. Ademas del hecho de que esto es sélo lo correcto, el sentido comin
nos dice que lo que afecta a los ninos de la comunidad como un todo. tambien podra afectar a su hijo.

Tome un problema social como el aumento en el consumo de crack en las ciudades al igual que
en las arcas suburbanas v rurales. Usted v su familia tienen nun interes real en avudar a resolver tal
asunto porque literalmente afecta a odos. Si no se involucran comunidades enteras, nos podemos
olvidar de lograr un impacto significativo en los problemas sociales contemporancos que atectan a
nuestros hijos, tales como SIDA. armas/violencia. la ruptura de la familia. la pobreza cronica.

Brinde a los nifios una atmosfera que los estimule a participar en la busqueda de soluciones a los
problemas comunitarios. Una de las. razones por las que muchos nifos sufren de carencia en la
direccion o sentido de esperanza en el futuro es que va no stenten que son parte de algo que es mas

grande que ellos mismos.

11) PASAR TIEMPO DE CALIDAD CON CADA UNO DE MIS HIJOS CON
REGULARIDAD.
Ambos padres pueden arreglar interacciones que no sean apresuradas v que permiten a padres a hijos

relacionarse a un nivel que va mas alla de la relacion de autoridad. Si este tipo de interacciones son
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adecuadas, es inevitable que se forme un patrén de comunicacion persistente a instructiva entre padre a

hijo.

ADOLESCENTES

Aprender como comprender y comunicarse con su adolescente es la tarea mas dificil que tendra como
padre. Este periodo a menudo es complicado para los padres, mas que nada debido al hecho de que es
una época de conflicto para los nifios. Muchas veces, hasta aquellos que han mostrado pocos
problemas de conducta comienzan a tener dificultades durante esta fase.

Ya sea la sexualidad, las drogas, la identidad o el cuestionamiento de la autoridad, puede apostar a
que los ninos van a sufrir algunos cambios mayores de desarrollo durante su adolescencia. Lo mas
importante, es un tiempo en el que los nifios intentan establecere e introyectar la manera en la que se
relacionan con el resto del mundo.

Tanto las fuerzas naturales como culturales se mueven rapidamente hacia la adultez, v los cambios que
tienen lugar a menudo confunden a toda la familia. Saber todo lo posible sobre este proceso es crucial

para ayudar a los adelescentes a tener €xito.

Cuando intente comprender problemas de conducta en los adolescentes, recuerde que ellos se estan
formulando a si mismos v al mundo la eterna pregunta *; quién soy?”. C ontrariamente a las creencias -
populares, la rebeldia no es una parte nccesaria para la adsolescencia cn la busqueda de su identidad
personal. Solo la busqueda de la independencia es inevitable. Esta no debe conducir a la realizacion de
conductas potencialmente dafinas como abuso de drogas, alcohol u otros riesgos. No es nada natural
dichos comportamientos, pero con seguridad si son indicadores de problemas de desarrollo

subvacentes.
Los padres que reconocen el proceso de desarrollo continttan comunicandose con efectividad, y si

siguen estableciendo limites firmes en la conducta, con toda seguridad seran compensados en el

sentido de gue su adolescente aprenda a expresar su independencia de maneras apropiadas
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saludables. Se internaran en el camino de la vida adulta con un sentir de confianza v alta
autoestima. Aprenderan a respetar a otros y conoceran el valor de la comunidad.

Si un adolescente exhibe problemas de conducta. es importante establecer en que estilo de

paternidad esta viviendo:
El estilo autoritario. Este es mejor descrito como exageradamente estricto que se apoya en la
intimidacion y el miedo como motivadores. Este estilo hasta puede haber sido muy efectivo durante los
afios anteriores. pero por lo general termina causando un efecto violento en los anos de la
adolescencia, a medida que los nifios se vuelven fisicamente mas grandes y comienzan a pensar con
mayor independencia. Este estilo formaba parte de nuestra cultura en décadas pasadas, por lo que fue
aceptado como un enfoque de sentido comdn. Sinceramente es tonto. En defensa de los padres que
siguen este enfoque debe notarse que el estilo a menudo se trasmite de generacidn en generacion.
Muchos padres simplemente no conocen otra manera de impactar la conducta de sus hijos porque esa
¢s, de hecho, la manera en la que los mismos fueron educados. Es la "vieja escuela” de disciplina. que
a menudo presenta soluciones como: "Todo lo que necesita es una buena paliza" y otros sinsentidos. Es
parecido al "amor rudo” sin ninguna demostracion de amor genuino. Pero algunos padres que han sido
educados en este tipo de atmosfera se convierten en todo lo exactamente opuesto como accion a los
sentimientos negativos hacia sus propios padres.

Este es el segundo tipo de estilo de paternidad que causa problemas en el desarrollo natural.

El estilo todo se vale. En ocasiones es un honesto intento de los padres por dar a los hijos “la libertad
que nunca tuve cuando era nifio”, pero no brinda la cantidad suficiente de limites. Toda su estructura
interna se encuentra a veces disefiada para llamar la atencion de sus padres aunque sea atencion
negativa. Los adolescentes que se encuentran en esta situacion. y a los que no se les da la atencion y
limites positivos que necesitan estan destinados a ser adultos infelices.

Algo importante de la que nos deberiamos dar cuenta es que el rol de adulto pone muchos o brindan la
cantidad suficiente de limites. La carencia de estructura por lo general hace que el adolescente sienta
que no pertenece a ningdn lugar ni 2 ningin grupo. Toda su conducta externa se encuentra i veees
disefiada Para llamar la atencion de sus padres. aunque limites al comportamiento. Cuando no se
brinda a los adolescentes una estructura, llegan a la etapa adulta mal preparados para las exigencias de

la sociedad, tienden a poseer caracteristicas antisociales, por que no tienen sentido de solidaridad v
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cooperacion. En resumen, no han aprendido a respetar a los otros. Para ellos las reglas y las leyes solo

son para los demas.

l.a paternidad exitosa durante los anos de adolescencia a menudo depende de la habilidad para
encontrar un medio feliz entre estos dos extremos. Todo se reduce a ser firme con su adolescente
cuando se trata de no tolerar ciertas conductas, combinar lo estricto con la comprension, y comunicar
tal entendimiento al joven. A veces tiene que callarse y escuchar, quiero decir realmente escuchar lo
que su adolescente le esta diciendo. Tenga presente que su hijo no tendra interés en decirle cosas
importantes si usted no se ha convertido en un experto escucha (vea empatia en Imperativos
paternales).
Cuando intente comunicarse con un adolescente, lo primero que debe recordar es relajarse. Los
adolescentes con problemas de conducta tienen explosiones cortas. v por lo tanto. los padres deben
aprender como tranquilizar las situaciones en lugar de poner mas lefia en el fuego. Antes realizar su
urgencia de "pelear”, mas bien debe aprender la manera de crear una atmésfera calmada y racional
para la discusion.

Muestre a su hijo que reconoce su necesidad de una mayor independencia. Celebrar su
individualidad, va sca que ¢ trate de su preferencia para vestir o sus opiniones, ciertamenic fortalecera

la refacion en lugar de apagarla.
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3.2 INTEGRACION ESCOLAR

Afortunadamente. los seres humanos nacemos iguales v diferentes. y gracias a esto lenemos
necesidades, demandas deseos v derechos especiales. Sin embargo cuando estas diferencias se utilizan
como un estigma, tarde o temprano se instala la segregacion, la discriminacion y la exclusion como
respuesta social y como padecimiento de las personas que se vuelven victimas de poseer tales
diferencias . La cultura, las pautas sociales, la normatividad -que se impone sutil o violentamente-
determinan cuales semejanzas o diferencias han de ser valorizadas o devaluadas segun el lugar, el

momento historico v principalmente los grupos que ejercen el poder.

FUNDAMENTOS Y CONCEPTO DE LA INTEGRACION ESCOLAR.

Las tendencias actuales en Educacion Especial van en el sentido de dar marcha atras a un tipo de
educacion institucionalizada y apuestan, a cambio, por una educacion integrada.

Una integracion basada, como trataremos luego mas ampliamente, en principios tales como el de
normalizacion, viene a significar que el nifio con necesidades educativas especiales desarrolle su
proceso educativo en un ambiente lo menos restrictivo posiole. lo mas normalizado posible

El principio de normalizacion implica, desde una perspectiva pedagogica. el principio de
individualizacion, de tal manera que la atencion educativa de jos alumnos se ajustarlo a los
caracteristicas y singularidades de cada uno de ellos; asimismo, sera necesario, para llevar a cabo la
integracion escolar, tener en cuenta al principio de sectorizacion de servicios. segun ¢l cual los
alumnos con necesidades especiales recibirdn las atenciones que precisan dentro de su medio
ambiente natural, as decir. los apoyos y servicios se organizaran de tal forma que lleguer alli donde

se produzca la necesidad.

Bases motivadoras

Ademais de lo expuesto anteriormente, efectuando una revision sobre al tema. observamos qua

diversos autores ( Toledo. 1984: Renau. 1984: Fierro. [987: Garcia, 1989: Chatfin. 1975 Birch. 1974:
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Houck y Sherman, 1979) dan una serie de razones para el cambio a favor de una educacion integrada.
Asi un compendio de estos argumentos podria ser el siguiente:

-- Los que ponen el acento en los derechos humanos qua asisten a las personas excepcionales
para compartir una experiencia de vida en comun; no segregada. no discriminada.

- Los que entienden que es un acto de justicia y un derecho constitucional.

-- Los que opinan qua sélo tendria justificacion si estas personas excepcionales fueran a vivir
siempre en un ambiente segregado. va que una educacion segregada conduce naturalmente por su
propia naturaleza, a un lugar social y de trabajo también segregado.

-- Los que se basan en la importancia qua tuvo el desarrollo de asociaciones de padres de
deficientes y la presion ejercida por ellos y otras determinadas fuerzas sociales a favor de la

integracion, asi como la toma de conciencia de parte de la poblacion en ese mismo sentido.

Son muy numerosos los argumentos que hacen hincapié¢ en la escasa fundamentacion cientifica que
poses el mantener separados en colegios y aulas especiales a los nifos disminuidos. Las investigaciones
realizadas al respecto se muestran dudosas, poco convincentes en cuanto a los resultados qua han
tenido las clases especiales: incluso hay quien opina claramente que estos resultados son poco
satisfactorios en cuanto a los rendimientos escolares en al caso de la educacién separada. Un estudio
realizado (citado por Molina, 1985) ha podido demostrar una mayor competencia en las Arcas orales y
escritas, ; en la capacidad de relacionarse con otros nifios de aquellos alumnos escolarizacos en aulas
ordinarias, que de aquellos otros escolarizados en aulas especiales. siendo por supuesto ambos grupos
de idénticas o similares caracteristicas.

-- Abundando en el punto anterior, se dice que, dado que la cultura y la educacién no se producen
solo a través de las vias formales. sino también mediante una serie de intercambios sutiies. que son
mas ricos cuanto mas abierto y plural es el medio en que se desenvuelve al individuo, ello justificaria
laescolarizacion del nifio v la nifiez con necesidades especiales en un ambiente lo menos restrictivo
posible. También hay argumentos en relacion a que se produce un beneficio mutuo en la convivencia
de sujetos mas o menos capacitados.

-- Otro tipo de razones son las que hacen mencion a los medios de diagnostico utilizados para la
identificacion de los nifios excepcionales, que resultaban culturalmente tendenciosos. lo que podia

acarrear, a veces, diagnésticos inadecuados y por consiguiente ubicaciones escolares poco apropiadas.



En ese mismo sentido. lo realiza una critica a la validez de las pruebas psicométricas, etiquetamiento,
lo que habia supuesto que demasiados nifios fuera clasificados como deficientes mentales y. en
consecuencia. escolarizados en centros especiales.

-- Por altimo. hay una serie de argumentos relacionados con la rentabilidad de las inversiones. que

hacen mas aconsejable el tipo de educacion especial integrada.

Bases filosoficas.

La filosofia de la integracion escolar se fundamenta basicamente en el principio de normalizacion.El
principio de normalizacion lleva implicito como referente al concepto de normalidad. Normalidad es
un concepto relativo qua esta sujeto a criterios de tipo estadistico. Lo que hoy es normal, ayer pudo no
serlo v mafana va veremos: lo que aqui es normal. en otro lugar es posible que sea no-normal o al
contrario.
De tal manera, que lo normal o lo no-normal no se halla dentro de la persona, sino fuera de ella, es lo
qua los demas perciben de esa persona. De ahi qua sea fundamental el cambiar la actitud de la sociedad
frente al individuo mas o menos excepcional y no, cambiar a la persona, lo que por otro lado, muchos
veees no es posible

Resulta y es clasica, la Tormulacion de Keith . Beeny (1973): “La integracion como [ilosolia
significa una valoracin de las diferencias humanas™. No se trata, pues de eliminar las diferencias, sino
de aceptar su existencia como distintos modos de ser dentro de un contexto social. que pueda ofrecer a
cada uno de sus miembros las mejores condiciones para el desarrollo maximo de sus capacidades,
poniendo a su alcance los mismos beneficios y oportunidades de vida normal.

Para Bank Mikkelsen (1969). la normalizacion consiste en “la posibilidad de que el deficiente
mental desarrolle un tipo de vida tan normal como sea posible”™, Este principio se incorpora, en 1959,
a la legislacion de Dinamarca. por mediacion del citado autor. que fue durante muchos afios Director
de los Servicios para Deficientes Mentales de aquel pais.

Con posterioridad. Bengt Nirje (1969), Director Ejecutivo de la Asociacion Sueca pro-Nifios
Deficientes. defing el principio de normalizacion como “la introduccion en la vida diana del subnormal
de unas pautas » condiciones lo mas parecidas posible a las consideradas como habituales de la

sociedad'.
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La formulacion de Nirje, como la de Bank Mikkelsen, se orienta al campo de la deficiencia
mental; pero, al contrario que el otro, Nirje enfatiza no ya el resultado sino los medios y métodos para
conseguir el objetivo pretendido.

Bengt Nirje enfoco la normalizacion hacia al ritmo v costumbres normales de la vida humana
durante al dia, la semana y a lo largo del ailo; tener opcion a unas experiencias normales de desarrollo
durante al ciclo de la vida, asi como la posibilidad de una serie de elecciones, anhelos y deseos
respetados y considerados: posibilidad, asimismo. de vivir en un mundo heterosexual. en una casa
normal, en un barrio normal; en definitiva, en unas condiciones de vida normales, teniendo derecho a
unos niveles economicos también normales.

He aqui un pequefio trozo del texto de Nirje al respecto:

*Normalidad significa un ritmo normal del dia.. Levantarse de la cama a la hora
qua lo hace el promedio, alin cuando se sea un retrasado mental profundo o un
minusvalido fisico; vestirse como el promedio (no de distinta manera), salir para
la escuela o el trabajo (no quedarse en casa). Hacer proyectos para el dia por ia
mananas. Por la noche, recordar lo que se ha hecho durante la jornada. Almorzar
a la hora normal (no mas temprano ni mas tarde, por conveniencia de la
institucion) y en la mesa como todo ¢l mundo (no en la cama). Normalizacion
significa un ritmo normal de la semana. Vivir cr un sitio, trabajar o ir a la escue'a

en otro...".

En la década de los setenta, el concepto de normalizacion se extiende por toda Europa y América
del Norte. En Canada se publica. por el Instituto Nacional sobre Deficiencia Mental. el primer libro
sobre el principio de normalizacion. Su autor, Wolf Wolfesberger (1972), define este principio como
el uso de los medios lo mas normativos posibles desde el punto de vista cultural, para establecer y/o
mantener comportamientos y caracleristicas personales qua sean de hecho lo mas normativas
posibles™.

Un examen de esta formulacion del principio de normalizacion nos evidencia qua este puede

aplicarse facilmente de forma generalizada a otros tipos de deficientes distintos a los retrasados



mentales. Por otra parte. hace hincapié tanto en los medios. como en los objetivos de la
normalizacion.
Cs dificil sefalar la relacion existente entre normalizacion a integracion.

Asi, mientras que para Bank Mikkelsen la normalizacion as al objetivo a conseguir v la integracion el
método de trabajo para conseguirlo, para Wolfensberuer la integracién social es un corolario de la
normalizacion (Sanz del Rio, 1985).

Como conclusion, diremos que normalizar no significa pretender convertir en normal a una persona
deficiente, sino aceptarlo tal como es, con sus deficiencias, reconociéndole los mismos derechos que a
los demas v ofreciéndole los servicios pertinentes para que pueda desarrollar al maximo sus

posibilidades v vivir una vida lo mas normal posible.
Concepto de Integracion Escolar.

Birch (1974) define la integracion escolar como un proceso qua pretende unificar las educaciones
ordinaria y especial con el objetivo de ofrecer un conjunto de servicios a todos [os nifos. en base a sus
necesidades de aprendizaje.

Kaulman (citado por Sanz del Rio, 1985) define la integracion en el marco cducanvo
mainstreaming. como “referida a la integracion temporal, instructiva v social de un grupo seleccionado
do nifos excepeionales, con sus comparieros normales, basada en una planificazion educativa v un
proceso programador evolutivo a individualmente determinado. bsta integracion requerira una
clasificacion de responsabilidades entre el personal educativo regular v especial v el personal
administrativo, instructor y auxiliar™.

La NARC (National Association of Retarded Citizens. USA) dice al respecto: “la integracion es
una filosofia o principio de ofrecimiento de servicios educativos que se pone en practica mediante la
provision de una variedad de alternativas instructivas y de clases. que son apropiadas al plan
educativo. para cada alumno. permitiendo la maxima integracion instructiva. temporal v social entra
alumnos deficientes y no deficientes durante la jornada escolar normal™,

Para entender. la integracion va a suponer que:

4) un nifo que se escolariza por primera vez ¥ qua por sus caracteristicas podria haber sido

dirigido al centro especial, es acogido en el centro ordinario:



b) nifios que estan en centros especiales pasan a centros ordinarios en alguna de las
modalidades de integracion;

c) nifios que estdn a tiempo total en una unidad de educacion especial de un centro
ordinario lo vamos incorporando paulatinamente al aula ordinaria; y

d) nifios vy nifias que se encuentran en el aula ordinaria y que en otras circunstancias pasaran
a un lugar mas restrictivo -aula especial o centro especifico- ahora van a continuar en esa
aula ordinaria.

Todo ello teniendo en cuenta una serie de premisas, tales como:

1.- Este es un proceso dificil y complejo y depende de muchas circunstancias: del propio niflo o
nifia, del centro y de la familia. Cada caso requiere un estudio y un tratamiento determinado.

2.- Existen. como veremos. distintas situaciones o modalidades de integracion. No siempre sera
posible que el alumno se integre en una aula ordinaria de un colegio ordinario; esto es lo ideal, hacia lo
qua se debe tender, pero habria casos en que, por diversas circunstancias, su modalidad de integracion
tenga que ser otra,

3.- La ubicacion de un nifio en un lugar o ambiente determinado no serd para sicmpre, sino que,
mediante revisiones periodicas, se intentara proporcionarle situaciones qua supongan in mavor nivel

de integracion.

4.- Este proceso de integracion se inicia con la valoracion a identificacion de las necesidades
educativas especiales del alumno y lleva aparejado el proporcionarle las ayudas personales, materiales,
adaptaciones curriculares, etc., que posibiliten su mayor desarrollo.

No supone la integracion una simple ubicacion fisica en el ambiente menos restrictivo posible, sino
que significa una participacion efectiva en las tareas escolares, que le proporcione la educacibn

diferenciada que precise. apoyvandose en las adaptaciones y medios que sean pertinentes en cada caso.
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FORMAS DE INTEGRACION.

Soder (citado por Jarque, 1984) definid los distintos grados que se podran dar de integracion.
de la siguiente manera:
a) Integracion fisica.
La actuacion cducativa se lleva a cabo en centros de Educacion Especial construidos junto a centros
ordinarios, pero con una organizacion segregada; de esta manera se comparten espacios comunes,

como ¢l patio o los comedores.

b) Integracion funcional.
Se considera que esta se articula en tres niveles de menor a mayor integracion funcional:

- Utilizacion de los mismos recursos por parte de los alumnos deficientes y los alumnos de centros
ordinarios. pero en momentos diterentes.

- Utilizacion simultanea de los recursos por partes de los dos grupos.

- Utilizacion de algunas instalaciones comunes. simultaneamente v con ohjetivos educativos

comunes.

¢) Integracion social.
Supone la inclusion individual de un alumno considerado deficiente en un grupo-clase ordinario. seria

la unica forma verdadera de integracion. segun algunos.

d) [ntegracion a la comunidad.

Es la continuacion, durante la juventud v vida adulta, de la integracion escolar.

A nuestro modo de ver, esta clasificacion no tiene en la actualidad mucha raz6bn de ser. La
integracion escolar es una y se da cuando el nifio con necesidades educativas especiales participa de un
modelo educativo unico v general. que contempla las diferencias v se adapta a las caracteristicas de
cada alumno, al margen de que comparta espacios comunes, que es algo fundamental, pero no
suficiente. Puede ocurrir que nifios ubicados a tiempo total en aulas ordinaria estén totalmente
desintegrados porque no se les presta alencion, porque no participan de las tareas del resto del grupo.

en definitiva porque estan marginados dentro de la misma aula.
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CONDICIONES PARA LA INTEGRACION ESCOLAR.

De todo ello se van a exponer algunos factores dignos de mencionar, con ¢l riesgo de dejarmos
alglin aspeclo atras, dado qua son muchos y variados los qua se podrian incluir.
- Antes de una generalizacion, es necesario establecer programas y experiencias qua vayan
marcando pautas en cuanto a procedimientos mas o neos para la practica de la integracién escolar,
- Otro aspecto prioritario consiste en realizar una campana de informacion y mentalizacion de la
opinién publica sobre el fendmenos de la integracion escolar.
- Una legislacion que garantice v facilite la integracion.
- Programas adecuados de atencion temprana y educacion infantil.
- Cambio y renovacion de la escuela tradicional, efectuando profundas modificaciones en la
organizacion, estructura, metodologia, objetivos...
- Reduccion de la proporcion profesor/alumnos por aula. Como indica Renau (1984). las aulas
muy numerosas no benefician la integracion por:
= a) dificultan la creacion y mantenimiento del sentimiento de pertenencia a un grupo y el
surgimiento de vinculos dentro de este. y
L] by la actitud del profesor en grupos muy numerosos tiende a exigir conductas facilmente
controlables y, por tanto. homogeneas.
- Un disefio curricular anico, abierte vy (lexible, que permita las oportunas adaptaciones
curriculares.
- Supresion de barreras arquitectonicas v adaptacion de los centros ordinarios, a las necesidades
de los diferentes alumnos.
- Dotar a los centros de los recursos personales, materiales y didacticos que sean necesarios. Asi
mismo, contar con la atencidon suficiente de los equipos interdisciplinarios del sector.
- Una buena comunicacién entre la escuela y su entorno social, toda vez que el proceso de
integracion no acaba en el centro escolar, sino que continua fuera de él.
- Es necesaria la participacion activa de los padres en el proceso educativo del alumno. Se
requiere una mayor informacion, dirigida tanto a los padres de nifios deficientes como a los padres de

nifios normales. que les prepare para una participacion y colaboracion positivas (Medrano, 1986).
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- Uin buen nivel de comunicacion interna en los centros. A menudo, la jerarquizacion, por una
parte. y/o el individualismo exacerbado. por otra, no permiten ordenar la comunicacion. Esta debe
servir de base para apoyarse afectivamente, producir intercambios técnicos v debatir 1o problemas
conjuntos (Renau, 1984).

- La formacion y el perfeccionamiento del profesorado y demas profesionales relacionados con la

integracion escolar, asi como una buena disposicion por parte de todos para trabajar en equipo.

VALORACION DE LA INTEGRACION ESCOLAR

A priori. una educaci6n especial integrada. bien planificada. con servicios v programas adecuados.
debe ofrecer una serie de ventajas para todos los miembros implicados.

Para los nifios con necesidades educativas especiales. por cuanto les  imposibilita un mavor desarrollo
intelectual v mejora del aprendizaje. Ya se ha mencionado coma el contacto con otros nifios les va a
beneficiar. en tanto que la educacion no solo se produce por vias formales de profesor a alumnos. sino
que tambien existen interacciones entre los mismos alumnos v unas conductas de imitacibn quo van a
favorecer aprendizaje. Asimismo, ¢l ambito del grupo-clase otrece al nino y a la nifa con minusvalias
un marco apto para la integracion social, con su heterogeneidad. o que constituve una magnitica
preparacion para la interaceion social posterior.

Para los alumnos normales, e¢n :anto qua los hace mas tolerartes v sensibles al crear actitudes
positivas de convivencia. Su proceso de aprendizaje se va a ver tambhien favorecido por esa renovacion
pedagogica qua conlleva la practica de la educacion integrada. Los nuevos recursos v servicios puesios
a disposicidn del centro van a tener, indudablemente, un efecto positivo sobre todos los alumnos.

Para el profesorado también puede suponer ventajas la integracion. en cuanto que significa un
cambio ¥ renovacion, que actualizara y mejorara su preparacion.

L os profesores de educacion especial se benefician del contacto con nifios normales v profesores do
clases ordinarias, ya que mediante este contacto mantienen una imagen del desarrollo normal del nifo.
Esta imagen constituird el complemento necesario a su especializacion. para lograr un equilibrio en la
programacion educativa. El profesor tutor, por su parte. se beneficiara asimismo de la integracion
escolar v de los contactos con los profesores especialistas que colaboren. ampliando su preparacion en

materiz de diferencias individuales educativas (Sanz del Rio, 1985)



Para la escuela también puede significar un beneficio, toda vez que la integracion escolar supone
una mejora y enriquecimiento del ambito escolar en si.

LLos padres de nifios normales. como los de nifios con minusvalias, se benefician de la integracion
al hacerles participes de un proceso educativo que enriquece a todos, haciéndoles mas tolerantes,
informados y colaboradores.

En cuanto a la sociedad, que con su actitud favorece la integracion escolar, se convierto en una
sociedad abierta, donde es posible la convivencia y en donde todos sus miembros encuentran un sitio
para participar en la resolucién de sus problemas y en su propia evolucion (Ortiz, 1983).

Hasta aqui se han enumerado una serie de ventajas o beneficios que en teoria, y con una buena

planificacion y adecuada puesta en practica en la integracion escolar, deberian darse.
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4. PROPUESTA PEDAGOGICA

4.1 Actitud del docenie subre ef AD/HD

s de la mayor importancia gue 1os discapacitados dejen de <er vistos como personas de segundi.
pero para lograr este cambio es muy importanie que la actitud hacia este tipo de personas cambic. on ¢i
ambito social, pero sobre todo en cada uno de sus profesores. Este proceso ha iniciado. pero debe s
parte del pensamicnto filosofico de aquellos responsables de disefiar ¢ curricuio para nifios con
necesidades especiales. quienes de scuerdo a la nueva perspectiva integradori. deberan ser educadios

junto a los alumnos sin necesidades especiales.

tsto es un marcado cambio con respecto w las tesis separatistus que defendian el desarrolic de

escuelas especiales para alumnos discapacitados.

Cabc aclarar que la ctiguctacion a gque han cstado sujctos esios nifios v adultos fes lleva comao
consecuencia a la limitacion de oportunidades en su relacidn social v laboral en su posterior vida

aduita.

ks relevante sefalar que este cambio de actitud debe provenir torzosamente de la capacitacion
perfeccionamiento del docente.- pues la buena voluntad no ex suficiente - en educacion especii «
integracion escolar. apoyado [ogicamente por un asesor v un lerapeuta climco. Pues es bien sabido que
ei tratamiento deberd ser multidisciplinario: es decir pedagogice. psicoiogico y/o psiquiatrico segun ei

caso. v obviamente medica.

Sin embargo dicho perfeccionamicnto debe tender a un adicstramicnto analogo ai que se utidiza con
todos los demds nifos, es decir. se trata de la normalizacién de estos nifios en la mayor medida

posibie.

Aungue para lograr dicha normalizacion existe forzosamente la necesidad de iniciar una cultura
inclusiva y no excluyente: asi como una practica social ¥ docente nueva, que nos permita. primero ei

abordaje didactico en ¢l aula de contenidos v actividades de aprendizaje para todos los ninos — con

deficiencia o sin elia- v segundo <u integracion a ios diferentes grupos sociaies. famiiiar, escolar v a su



comunidad. Pero la disposicién de dnimo es fundamental | esa sensibilizacién hacia el nifio limitado ¥
el deseo de ayudarlo no es algo que se de con facilidad en ias personas y los profesores.
Pero volviendo al aspecto de formacion docente para la intcgracion y no para la scgregacion, ¢s

importante seiialar los logros alcanzados, asi como los obstaculos que se han presentado.

Resultado del estudio de los datos derivados de las investigaciones. Michael Fullun indica las

siguientes razones del fracaso de la formacion de protesores en ejercicio:

I. Los talleres no repetidos son frecuentes, pero ineficaces.

2. Los temas son seleccionados frecuentemente por personas que no son las que recibiran la
tormacion.

3. Sé1a en muy pocos casos las ideas y practicas expuestas en 'os cursos tienen un seguimiento

4. Pocas veces se llevan a cabo evaluaciones de seguimienio.

S.-Los cursos de perfeccionamiento tratan muy raramente de las necesidades y preocupaciones
individuales de los participantes.

6. En la mayoria de los cursor pariicipan maesiros de escuelas o disiritos escolares muy distinios. pero
no sc reconoce ¢l impacto diferencial de los factores positivos y negativos en ¢l sistema al gue han de
regresar.

7.- No hay en absoluto una basc conceptual en la planificacion y cjecucion de los cursos de

perfeccionamiento que asegure su efectividad (Fullan. 1991, Pag 316)

Asi pues, del presente anilisis s¢ desprende una imagen de iniciativas de formacion en ejerciciv mal
conceptualizadas. insensible a las preocupaciones de los diversos participantes y que. lo que es quizas
mas critico, hacen poco por ayudar a los participantes a relacionar sus experiencias de aprendizaje con
un trabajo habitual.

La base teorica

L.a base teorica dei conjunio de materiales educativos de ta UNESCO se inspird en gran medida,

en evaluaciones a investigaciones de otras iniciativas similares, y en estudios tedricos muy amplios.
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Esto dio lugar a un rechazo de las hipotesis funcionalistas que han dominado la teoria y la practica
de la educacion especial. e inspiraron gran parte de 'as actividades de perfeccionamiento de los
maestros (Skrtic. 1991a). En la aplicacion del proyecto influyo una perspectiva diferente basada cn un
modo muy distinto de considerar el comportamiento humano. Esta perspectiva, llamada a veces vision
constructivista o construccionista. parte del supuesto de que nuestras percepciones. apreciaciones v
creencias estian arraigadas en mundos que fabricamos nosolros mismos, y que acabamos considerando
reales (Goodman. 1978). Por consiguiente, las iniciativas hasadas en esta perspectiva, calificadas por
alpunos como "nuevo paradigma” (Heshusius. 1989: lano. 1986: Lincoln y Guba 1985: Reason.
1988). dan prioridad a las siguientes hipotesis:

1. El comportamiento humano solo puede entenderse en relacion con contextos particulares.

2. Esta comprension solo puede alcanzarse considerando esos contextos como un "todo™.

3. Se supone que los acontecimientos que se producen en un contexto determinado son
reinterpretados en las mentes de los participantes por consiguiente. solo pueden entenderse
teniendo en cuenta eslas multiples realidades.

La perspectiva constructivista -y sus correspondientes hipatesis- influyeron en la preparacion del
provecto. asi como en los criterios adoptados respecto de las necesidades especiales. el
perfeccionamicnto de los macstros. la difusion y la evaluacién (Ainscow, 1993). En la teoria
principal que se ha empieado. con cierio €xito, para interpretar una iniciativa apiicabie en diversos
conteatos v culturas. No obstante. como veremos mas adclante. csta perspectiva ponc en entredicho
muchse de las practicas existentes en las escuelas y en la formacion de los maestros v por
consipuiente debe considerarse con precaucion,

En particular. es importante reconocer que la reinterpretacion del tratamiento de las necesidade:
especiales como una forma de mejora de las escuelas v el perfeccionamiento de ios maestros puede
alterar las practicas vigentes en materia de escolaridad v formacion de los maesiros v. a iivel
politico, plantear problemas a los que deciden y administran las politicas. En el plano profesional,
supone un reto para los maestros. v el personal de formacion docente. Concretamente, exige que
muchos abandonen sus creencias a hipotesis acerca de los origenes v la naturaleza de las dificultades
educativas, para considerar otras perspectivas. En ver de la hisqueda tradicional de técnicas

especializadas que puedan subsanar las dificultades de aprendizaje de lodos los alumnos.

Estos cambios de perspectiva no son faciles de conseguir. L.a ensenanza es una actividad exigente

¢ intensa que deja poco tiempo para la reflexion .Ademas. con frecuencia los maestros ticiei



convicciones profundamente enraizadas, como resultado de un proceso de profesionalizacién durante
su formacion inicial y. quizas lo que es aiun mas importante, en el lugar de trabajo (Rosenholtz.
1989). Por ello los materiales del proyecto de la UNESCO tratan de influir en la vision de los
instructores y otros participantes en la formacién de los maestros, y promover el perfeccionamiento
profesional.

Un aspecto critico del cambio de las perspectivas es el modo en que los maestros y otros
profesionales de la educacion conceptualizan las dificultades educativas. En otras palabras, como

indica Schon (1978). el modo en que los problemas se "nombran y encuadran ~. Observa este autor:

" Mediante los actos complementarios de nombrar y encuadrar, el profesional selecciona las cosas que
merecen atencion, y las organiza, basandose en un estudio de la situacion que le da coherencia y fija

una direccion a la accion” (Pag. 4).

En electo, esta es la nocidn constructivista de la "fabricacion del mundo”, como la definiéd Nelson
Goodman ( 1978).

El objetivo de estos cambios es avudar a los maestros y a sus formadores a superar lo que Fulcher
(1989) llama la "vision individualista”. Este procedimicnto de nombrar y cncuadrar los problemas por
ios alumnos: tienen muy poco en cuenta los contextos ambientales, sociaies y poiiticos mas ampiios
cn que sc produce. Al centrarse la atencion en determinados alumnos con un eriterio individualista,
la poblacion escolar se divide en "tipos” de nifios, que deberin educarse de modos distintos, e incluso
por diferentes maestros. Esto hace que su atencion se desvié de la cuestion centrai, el modo en que ia
escuela puede adaptarse a la diversidad de los alumnos. Esta desviacion se produce al considerar gque
las necesidades especiales precisan un tratamiento lécnico personal y recursos matenales propios. De
esta forma el campo de las necesidades especiales consisten enseiiar a los maestros los
procedimicntos que pueden contribuir a atenuar los problemas de los alumnos. considerades
individualmente. Ademas las respuestas asi encontradas son frecuentemente muy limitadas. por
cuanto subcstiman la importancia dc las intcracciones sociales coma medio de facilitar ¢l aprendizaje

(Ainscow y Tweddle, 1988).

No obstante, cuando alentamos a los maestros a considerar otras perspectivas, lo que hacemos es

pedirles que vean en los alumnos que experimentan dificultades un medio para abordar la mejora de
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las condiciones de ensefanza en las aulas. Esta mejora, coma se recordard, redunda en benelicio de
todos fos alumnos.

f.a obra de Donald Schon sobre ci perfeccionamicnto profesional {uc especialmenic importanic
util para la justificacion de los materiales y los procedimientos recomendados en el conjunto de
materiaies educativos. Schon recalca la importancia de lo que ilama “habilidad anistica protesional”.
como base para la mejora de fa practica.

tn su analisis. este autor es sumamente critico de los enfoques existentes respecto de!
perfeccionamiento profesional en varios campos. incluida la formacidn de los maestros. i probieuia
central. afirma, estriba en la doctrina de la racionalidad técnica que domina la teoria do lac
profesiones. Inherente a esta doctrina de ia racionaiidad técnica. i.a hipotesis es que una prolesion es
un grupo ocupacional cuya practica se basa en el conocimiento derivado de la investigacion cientilica.
Fn consecuencia. la competencia profesional seria la aplicacién habilidosa del conocimienta tedricn a
jos probicmas instrumentaies de ia practica. En esta vision de ia practica. ia habiiidad arustica no sc
tisnemuyencusnts
varias rezones. Respecto de o que nos interesa ahora. Schoin sugicre gue. si bicn ia racionaiidad icciiva
presenta la competencia profesional como una competencia téenica para la solucién de oz problomas,
ios probiemas dei mundo reai no se dan de un modo predeterminado: Mas bien son sitsaciones
confusas, indeterminadas v probiematicas que se derivan a incnudo do conilictos do vaioros. sl
nroblemas no pueden recolvers: con técnicas procedentes de I investigacion tearica, sine que preciaan
de lo que este autor llama “competencia artistica™. Se trata de un proceso de esciarecimiento de una
situacion problematica. que permite a los profesionales redefinir sus problemas en lo relativo tanic a los
fines que se persiguen comao a tos medios para alcanzarlos.

Partiendo de su analists, Schon aduce que el modelo racional iecnico debe ceder ei paso a io que <
Hama “indagacion reflexiva™ En conscecuencia hay que buscar procedimientos de  perfeccicnamiente

protesional que aliente a estos a reflexionar sobre los conocimicntos implicitos que coniievan sus actos.



4.2 IMPORTANCIA DEL TRABAJO MULTIDISCIPLINARIO

La cducacion encicrra una gran complejidad que no provience gnicamente de su caracter ideologico y
social, sino también de su complejidad tematica. Pero no solo la educacion y las ciencias de la
educacion . sino también todas las ciencias humanas — aquellas que tienen como objeto de estudio a el
hombre, su comportamiento y las organizaciones sociales que surgen para vincular dichos
comportamientos — presentan muchas dificultades a la hora de estudiar v controlar todo lo que el ser
humano es y puede llegar a ser. Por que nada hay de exacto y predecible ai cien por ciento en ei s¢i
humano y en sus comportamientos. Es mas en muchas ocasiones el azar juega un papel primordial cn
dichos comportamientos. Por todo io anterior hay que ser cuidadosos. reacios v abiertamentc criticos
hacia aquellas teorias y postulados llamados “cientificos maximalistas™ que dicen explicar al soi
humano v sus manifestaciones, v por ende el fendmeno educativo, como si se tratara de una tormula
matematica.

Lo que hay de original y sorpresivo en ¢l ser humano en general. y en cada uno particular, confirma la
parcialidad en cada intento de aproximacion. de reconocen facetas, aspectos generales del ser humano,
pero se desconoce io que este puede ilegar a ser en un momento dado. Se han optimizadu
considerablemente los mecanismos y estrategias que posibilitan un aprendizaje mas cualificade y una
mayor formacion . pero aun queda mucho camino por recorrer antes de defender una teoria, un madeio
una practica cducativa ¥ una terapcutica unica. que como panacea, pucda dar respucsia g todos o

cuestionamientos, interrogantes v problemas que el ser humano plantea

Como se ha vista el trastorno por déficit de la atencion THDA, es un problema que pertenece a2l campe
de la educacion especial. la cual articula la investigacion y la practica profesional. v surge de la

interseccion e interaccion de diversas disciplinas, que aportan una perspectiva diferenic

complementaria,

La historia es el primer testigo v relater fidedigno de esta interdisciplinariedad. Es cierte gue o
educacion especial se ha considerado  una cspeciahidad de la pedagogia . una de las ciencias o
disciplinias Jo la cducacion, pucsto quc lus mdilodos de intervencion son cducalivos, fundaimcntalineiic
en lo que se refiere a este tipo de necesidades. Sin embargo no hay que obcecarse en ello v hacer una
defensa obsoleta e improductiva. ya que es una ciencia 0 materia cuvos conienidos estan en estrecna
interdependencia con los de otras disciplinas, 3, por lo tanto, los métodos v contenidos de la educacion

especial no pueden circunscribirse ni agotarse en lo estrictamente pedagogico
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Asi, H: Asperger, A, Bonboir, P. Moor v A_ [, Strauss Ia consideran como una parte de la pedagogia
que se ha independizado de ella. mientras que R. Zavalioni. D. Rappaport. L. Brown M. Reynolds ven
sus fuentes en la Psicologia, la Psicologia diferencial, la psicologia de la educacién, Psicologia clinica ¢
incluso la Psi¢ologia comunitaria, sin entrar en dispitas parece no haber duda de que la educacion
especial, asi como el diagnostico y ia evaiuacion, y ia misma intervencion , exige un eniogue
muitidisciplinaric.

(Cabe aclarar que las figuras mas relevantes en educaciton especial. A.L. Strauss v H. Asperger
consideran que la pedapogia terapéutica es la confluencia de cinco ciencias: dos especialidades medicas
(la psiquiatria y la pediatria) y tres ciencias humanas (la psicologia. la sociologia y ia pedagogia}. Sin
embargo. es una especialidad autonoma que ofrece un ejempio de integracion de varias especiaiidades.

UL

ello quien cultive la pedagogia terapéutica, sea cual fuere su especialidad de procedencia. debera

adquirir conocimientos de ias ciencias restantes.



43 PROPUESTA
INTEGRACION ESCOLAR Y EDUCACION ESPECIAL

Es justamente al final de la década de los afos cincuenta cuando tiene lugar un cambio conceptual en
cuanto a las atenciones que requieren las personas con discapacidad. Aparecen nuevos conceptos y
nuevos modos de decir, los cuales determinaran también nuevas formas de hacer (Ysseldyke ¥
Algozzine, 1985) Junto a la existencia de centros en los cuales se lleva a cabo una educaci6n especial
propiamente dicha, es decir, una educacion segregada y segregadora para nifios deficientes mentales,
sordos, ciegos, autistas etc. Sin embargo hay instituciones que se resisten a continuar en esta linea. Los
padres s¢ cuestionan sobre la razon por la cual sus hijos estan segregados del medio familiar, los
profesores ponen en tela de juicio su funcion, puesto que al ejercer una educacion especial segregada,
no se¢ esla cumpliendo con el propésito pretendido es decir, la integracion social. En los paises
escandinavos, tedricos como Nirje y Bank-Mikkelsen proclaman el principio de Normalizacién en
virtud de la cual todas las personas tienen derecho a lievar una vida lo mas normalizada posible, v
también a poder utilizar los servicios normales de la comunidad. Estados Unidos también abre sus

puertas a la corriente de la normalizacion a través de los trabajos de Wolfensberger.

Asi mismo se llega a la década de los setenta y son las propias organizaciones internacionales quienes
se pronuncian a favor de la normalizacion para las personas discapacitadas. De esta forma todos los
piases desarrollados y con regimenes democriticos asumen esta nueva filosofia, con base en los
informes técnicos que preceden a los ordenamientos legales, sobre una politica educativa de cardcter
integrador.

En Inglaterra en primer lugar, el equipo presidido por Mary Warnock, presenta en 1978 un documento
cuya influencia se deja sentir hasta la actualidad. £n él se plantea que todos los nifios tienen derecho a
asistir a la escueia ordinaria de su localidad . Pero lo mds importante, es que se cuestiona sobre la
identidad de las personas que se dicen deficientes. Pues en realidad son personas, adultos, jovenes y
nifios, que padecen una deficiencia, la cual les ocasiona una discapacidad, pero que resuelta ésta no
tienen por que aparecer como minusvalidos: pues solo tienen necesidades educativas especiales, que
exigen algunas atenciones también especiales. Gracias a ella también se amplia el campo de accion de

la educacion especial que ahora también incluye a los alumnos con problemas de aprcndiz.aje' y de



conducta, es decir. hiperactividad, dislexia, déficit de atencion etc. (Barton. 1984; Blatt, Richard v
Morris, 1984).

En Espafia, tras haberse creado en 1975 el Real Patronato de Educacién Especial , se crea en 1978
el Instituto Nacional de Educacion Especial. El cual pretendia canalizar, coordinar y planificar todo o
relativo a la educacion especial, de tal forma que esta desaparecicra como tal para poder convertirse cn
un subsistema del sistema general. Su primera actuacion fue la creacion del Pian Nacionai de
Educacion Especial , el cual introduce a nuestro pais la filosofia de la normalizacion. Sus supucslos
tedricos son conocidos por todos y tienen vigencia hasta hoy, de tal suerte que del principio de

normaiizacion se desprenden:

- El principio de Integracién Escolar, en funcién del cual todos los nifios tienen derecho a asistir a
la escuela ordinaria que les corresponda segin su edad y situacion geograiica.

- El principio de Sectorizacién de Servicios, segin el cual se arbitra [a creacién de eguipes
multidisciplinarios que atiendan las necesidades del sector. sin dar iugar a ia separacion dei nine
a su medio naiuTai

- El principio de Individualizacion de la ensefianza, segin la cual es preciso llevar a cabo un

programa de desarrolio individuai para e alumno deficiente que asista a ia escuela ordinars

Para este mismo ano se crea el Instituto Nacional de Servicios Sociales, que incluye entre sus
planes las prestaciones para la recuperacion, integracion social , laboral y ocupacional de ios
discapacitados, dependiente del Ministerio de Asuntos Seciaizs,

i.a normalizacion de servicios que en ambito educativo supone ia integracion escoiar ha dado pase 2
una concepeion y una practica distinta de ia educacion especial — que inmersa en el sislema gencral-
supone una amplia respuesta a la diversidad, y se configura como un sistema de programas educaiivios «
servicios en los cuales se atiende a las personas con alpuna discapacida::

Para Duefas (1991), se puede considerar que esta idea inspira ias prescripciones reiativas 2 i
educacion de nifios deficientes contenidos en la Ley Publica 94-142 de EEUU en 197> v que e
retomada por los autores del conocido Informe Warnock en 1978. Cn concreto el informe (1987) dice
que la educacion consiste en las satisfaccion de las necesidades especiales de un nifio con el propdsito
se acercarse en lo posible, al logro de los fines generales de la educacion, que son los mismos para
todos; es decir, aumentar el conocimicnto del mundo en que vive y proporcionarle toda la

independencia v autosuficiencia de que sea capaz.



De csta forma a fines del siglo XX se ha cvolucionado va:

¢ Desde una pedapogia terapéutica basada en los déficit. a una educacion especial basada en las
nccesidades cducativas cspeciaics,

e Desde una clasificacion por etiologia organca. a una clasificacion segun scain las nocesidades
especiales transitorias 0 permanentes.

¢ De una educacion especial en sentido restringido llevada a cabo de forma segregada en los
centros de educacion especial, a una educacion especial en sentido amplio integrada en el sistema
educativo ordinario.

e De un programa especifico para cada tipo de deficiencia. a una adaptacién del curriculo a las
necesidades educativas especiales de los alumnos.

e De un tratamicnto médico psicopedagogico. a una adaplacton curricular individualizada,

e De una educacion especial de los distintos tipos de deficiencias. a una educacion especial como
un conjunto de apoyos y adaptaciones que ha de olrecer la escuela para avedar al alumno
integrado de desarroilo y aprendizaje.

En conclusion. en concepto de integracion supone {a concrecion en la escuela en la escuela del
principio de normalizacion. en vinud del cual todos fos alumpos tenen derecha o asistic de i
comunidad (Biklen, 1985): es decir contempla ia normalizacion como un resuliado abogando por guc
los deficientes mentales Hleven una existencia tan proxima a lo normal como le sea posible. Por su parte
Hengt Nirje (19701 ve ia normaiizacion como un nedio ai consideraria  como ei hacer iactibie a ios
deficientes mentales las pautas v condiciones de vica cotidiana gue sean tan aproximas como posibles a

fas normales.

[ 5.7 5 e LER . eiX PR LPpTaae o)
2ol Uc CRAaCiaac i

Pero el documento definitivo en Espana es e Real Decreia der 0 de miai 7o de
de la Educacion Uspeciall cuya conceptualizacidn v pautas do actuacion han side ol punte de partids
de toda ia fegisiacion que después y hasta estz momento se han dado en muteria de integracion

Fiitd va un concopio

-1
i
L]
i
4
r,

escolar. gue cs igual a decir educacion especial. A pari
de educacion especial mas amplio . menos restrictivo y también mas diversificado. Hace referencia al
conjunte  de adaptaciones v apoyos que se han de ofrecer en ei centro ordinario @ jos aiumnos con
necesidades especiales a edad temprana: o que timplicara fa accion de {os equipus inierdisciplinarios

v otros protesionales (auxiliar téenico educativa. medico. psicologo. pedagogo. trabajador social)
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en colaboracion con los profesores del centro v también con los padres. Tras la valoracion de fus
necesidades y capacidades. se propone la orientacion educativa. ef reluerzo pedagogico o el
tratamiento personalizado (logopedia. tisioterapia, psicoterapia, psicomotricidad) para concluir con
la evaluacion vy el seguimiento de cada sujeto. A su vez se contempla el colectivo de alumnos con
necesidades educativas especiales permanentes que recibieron aiencion en ios centros especiiicos dae
educacion especial. Para ellos se proponen como prioritarios los objetivos de autonomia personal,
socializacion v desarrollo de habilidades manipulativas. lo que se complementaria con actividades de
pretalleres. aprendizaje de tareas. formacion profesional adaptada y educacion permanente de
adultos. como vias Para lograr la integracion sociolaboral de los alumnos al finalizar la ctapa escolar.

Para terminar. el Real Decreto estabiece que. siempre que sea posibie. ios alumnos con necesidades

educativas especiales seran escolarizados en régimen de integracion en centros ordinarios.
El programa de integracion escolar supone un provecto educativo que trata de incorporar 4 la dindmica
educativa normal a aquelios alumnos que han sido escolarizados en centros segregados. como también
ue los alumnos con retraso escolar v problemas de! aprendizaje (de la lectura. la escritura y &l
calculo), reciban en los centros ordmarios el apovo v la atencion gue precisen para su progreso personal

{Lopez Melero. 1991). La integracion escoiar no és io mismo que socializacion. no es adapiacion v si

cs lo opucsto a sceregacion. Pretende un maximo de comunicacion » un minimoe de a
fos ninos normaies v los ninos con probiemas. facilitando la interaccion entre ciios (Bautista. 1991 ). ¢
ahi que pucdan distinguirse tres niveles do integracion: o {isico o presencial. of funcional oo caanto )
usa de los servicios de la comunidad v el verdaderamente auténtico. que es el social® e este nltime
mas ongmal, puesto gque unplica imcorporacion. parbicipacion en g comumdad por parte  de ios
deficientes y aceplacién por parte del grupo: [0 cual supone un amplic compromisc. ademas de escolar.
tamiliar v social (Hegarty. Hodgson v Clumies. [988). Por otra parte tambien puede hablarse de
diferentes forimas de integracion. en funcion de ia forma en que se realiza es decir, total. combinada o

parcial: de acuerde al sitio donde se ubigue al nifio, cn una aula ordinaria. en ¢l aula de apoyo o un

centro de educacion especiai.

De tal sucrte gque sicmpre debe procurarse empujar al nifio hacia ariba del sistema cducativo: y solo
cuando no exista otro remedio dejar que descienda un escalan en el proceso educativo integrador

Para muchos especialistas en educacion especial es positivo uttiizar una “cascada de servicios
especiales™. en el sentido de buscar siempre un ambiente lo menos restrictivo posible y en el que s¢

propicic la maxima integracion del nio con necesidades educativas especiales,
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Cascada de servicios sociales

- Clase ordinaria

- Clase ordinaria con ayudas y consulta

- Clase ordinaria con ayuda de recursos especiaies

- Clase ordinaria con tiempo parcial en una escuela especial
- Clase especial en una escuela ordinaria

- Escuela especial diurna

- Escuela especial intemado

Naturalmente esta nueva dimension exige una total reconversion de las Instituciones. Por parte del
centro ordinario debe dar paso a ser un centro de integracion, lo cual supone una nueva filosofia y
una compleja estructura organizativa, asi como una amplia gama de profesionales, de adaptaciones
curriculares y la participacion de todos los alumnos con necesidades educativas especiales (Hegarty
et al.. 1988). Por su parte, los centros de centros de educacion especial se configuraria como un
ceniro de recursos de apoyo a los profesionales, de formacion de profesionaies. ademas de su funcion
cducativa cspecifica para los alumnos con necesidades cducativas permanentes (Rarrucco, 1985). En
cuaiquicra de fos casos la idea central supone una apertura. flexibiiidad. didlogo y una gran
disponibilidad para tratar de dar respucsta a la diversidad cn cualquicra dec sus modalidades. No sc
trata ya de hablar de dos centros independientes sino de un continue, que no ¢s otra cosa que una
escuela integradora.

Es claro que no es una tarea facil llevar a cabo con éxito la integracion escolar. mientras no se
obtengan una serie importante de condiciones, es decir:

e Formacion y perfeccionamiento del profesorado

¢ Potenciacién de la investigacion

= Flexibilidad del sistema educativo e interaccién con los servicios de apoyo
e Creacion de centros de recursos

e Priorizacion de los servicios de atencion temprana y educacion infantil

s Incremento del numero de centros de formacion del profesorado.
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De esta forma entendemos que no solo hay que educar a las personas especiales sino a aquellas que
forman el ambiente: no deben existir situaciones frustrantes y si contactos gratificantes, en un claro
espiritu de solidaridad con aquella poblacion mas desfavorecida. Por ello es que Garcia y Orcasitas
(1987) consideran la integracién escolar como un proceso de innovacion en el cual se deben tomar
diferentes tipos de dccisiones, estas han de ser congruentes con una concepcion mediada por los
procesos de interaccion , que debe tomar en cuenta tanto las perspectivas técnicas y cientificas como

las politicas, culturales y sociales, idea que también comparten Hegarty y Pocklington (1989).
En conclusién es una tarea dificil pero no imposible, que sera factible llevar a la practica cuando las

personas que integramos el sistema social, educativo y politico pongamos en el centro de la Planeacion

y Politica educativa a las personas con necesidades educativas especiales.
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RECONOCIMIENTO DEL CUADRO CLINICO DEL NINO CON THDA

Los nifios que presentan este déficit, poco después de nacer , difiere de otros lactantes en lo referente
a la regulacion de sus niveles de excitacion, control inhibitorio y manejo de la atencién. Las primeras
indicaciones de estas dificultades se reflejan en su respuesta a esfuerzos por programar su alimentacion
y suefio. Posteriormente en la edad anterior al jardin, el pequefio es mas excitable e impulsivo que el
promedio y tiende menos a reaccionar de manera previsible a las recompensas y otras formas de
controlar su conducta. Dichas inclinaciones no suelen alarmar ni a sus padres ni a sus maestros, quienes
saben por experiencias, que por su naturaleza los nifios de esa edad son un poco indisciplinados e
impredecibles, ademas como a este nivel la exigencia del autocontrol y de la atencion todavia no son

demasiadas, en ocasiones el nifio con THDA puede pasar inadvertido.

Es el jardin de nifios y el primer grado, donde casi siempre se impone a este tipo de nifio mayores
obstaculos. Debido a sus esporddicos e irregulares periodos de atencion en la ensefianza de las reglas
basicas para decodificar el lenguaje , el deletreo y la aritmética , dan lugar a que aprenda mal y rinda
poco en el colegio. Pues no realiza o no termina las tareas escolares, o bien las efectha
desordenadamente y con muchos errores. Las instrucciones para realizarlas sentado u otros trabajos no
son atendidas, se les entiende mal © se les pasa por alto. Y como no hay progreso en \a escuela y por
ello recibe retroalimentacion negativa, el pequefio deja de esforzarse. De este modo en forma inmediata
empieza a idear como hacer mas interesante la frustrante y aburrida rutina académica ( por lo que no se

concentra en los conocimientos impartidos). Iniciando asi un circulo vicioso.

Su manera de convertir su escuela en un lugar interesante y tolerable es convertirse en un bufén o en
el latoso de la clase. O también puede ser exageradamente sociable, lo que en un principio resulta
agradable para los otros nifios, por su frescura y ocurrencia, pero por lo mismo lo llevaran al fracaso

académico, que redundara en dificultades de ajuste social.

Los efectos acumulados del fracaso, castigo, rechazo e inadaptacion comienzan a resentirse, y el
pequeniode 120 13 afios empieza a manifestar los efectos negativos de dichas experiencias. En la edad
adulta con frecuencia disminuyen un poco los sintomas, cuando se encuentra una vocacién que no

requiere muchas habilidades y capacidades de las que se carece. Aunque por lo general es desalentador
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el prondstico para los nifios con este déficit que no reciben tratamiento; lo mas comin es que con el
tiempo nrecesitan tratamientos de saluds mental, dengan preblanas con Ya justicia o de indole mvarieal |

bien cambien de empleo constantemente.

Sin embargo cabe sefalar que gracias a la investigacion de los afos recientes en el THDA, se
perciben signos estimulantes en los investigadores y clinicos que combinan sus esfuerzos para
identificar, comprende y tratar a el nifio con esta alteracion. Segun se perfeccionen estas técnicas, se
podra detectar a mas chicos que la padezcan y sanarlos al menos parcialmente. Los que han trabajado
con este tipo de nifio por varios afios estan convencidos de que no existen tratamientos eficaces a corto
plazo, y por lo tanto se requiere de un paquete mas compiejo (multidisciplinario), parz atacar uno o dos

de los aspectos mas sobresalientes de este trastorno de la nifiez.
LA VALORACION

En este aspecto, estudios recientes afirman que debemos evolucionar de un tratamiento conductual a
otro cognoscitivo conductual. La diferencia que implica este cambio tal vez es mas visible en los tipos
de instrumentos y procedimientos de valoracion que se han incorporado a los programas actuales de
atencion a este tipo de trastorno. La valoracion cognoscitiva-conductual requiere de materiales que
proporcionen informacién sensible y significativa, no solo acerca de la conducta del nifio, sino también
de las ideas y los sentimientos que anteceden y caracierizan este tipo de conducta. Los daios obtenidos
servirdn para:

a) seleccionar nifios aptos para el tratamiento
b) identificar conductas objetivo para atacar en este ultimo

¢) vigilar y evaluar los efectas del mismo

La valoracion concienzuda se dirige tanto a los niveles molecular como molar de la conducta y se
guia por cierta apreciacion de las cualidades y debilidades particulares del pequefio.

Tomando todos estos factores en consideracion, asi como la heterogeneidad de las dificultades que
exhiben los nifios con THDA (falta de atencién, impulsividad, excitacion mal controlada, bajo
rendimiento, baja autoestima, habilidades sociales inadecuadas etc.), no es raro, sino indispensable que

se aborde desde wn punto de vista mevodalogico multidisciplinario para su valoracion.
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LOS PADRES COMO FUENTE DE INFORMACION

Whalen y Henker (1980) describen a los padres como “ ... un rico y frecuentemente subestimado
manantial de datos acerca del desarrollo del nifio atipico, asi como de estrategias familiares de
adaptacion” (pag. 348) . Asimismo opina que, si bien la informacion que proporcionan los padres con
frecuencia es engafiosa y erronea, pero lo mismo puede decirse de la mayoria de las fuentes, incluso las
consideradas estandarizadas y altamente objetivas, tales como los cuestionarios para maestros, y hasta
los dispositives para el registro de procesos fistologicos. Entre los factores que influyen para que los
padres aporten datos erréneos se encuentran:

A) poca educacion y/o nivel de inteligencia

B) escasa experiencia en el llenado de formatos de escalas y cuestionarios (Tests) de evaluacién

C) pocos o nulos conocimientos sobre \a conducta apropiada de los nifios en determinada edad

D) falta de tiempo de los padres o minimizacién de la importancia de obtener informacion real y

fidedigna para el tratamiento de sus hijos.

Una manera de evitar estos problemas es una entrevista personal con los padres.

ENTREVISTA CON LOS PADRES

Durante la primera entrevista con los padres debe aplicarse un formulario de preguntas relativas al
nifio, ocurridas durante su primera infancia y vifiez (fig. 4.1) las cuales son derivadas de Yos estudios
efectuados sobre los principales problemas sociales y académicos de este tipo de nifio en la edad
escolar, los cuales suelen tener como antecedentes signos mucho més tempranos de desarrollo atipico..
Entre estos primeros indicadores de tendencias de nifios con THDA estin: problemas para seguir un

horario, sensibilidad al ruido, alto nivel de actividad general, y falta de empefio y concentracion.

FIGURA 4.1. Formulario de entrevista con los padres para el programa enfocado al THDA

PARTE LINO
Autorizacién para grabar Imagen Sonido
Nombre del nifo Fecha de nacimi Edad
Domicilio__ Telefno
Escuela Grado que cursa Maestro

Medico familiar
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Axuda profesional previa que ha recibido el nifio
por su problema Si No

Medi o 1

M )S anteriormente Si No

En relacién con la alteracién actual.

En caso positivo dar el nombre = Dosis

Cuanto tempo se¢ administro _ Continuwoosoloenverano_
Medicacion actual

Opinion de los padres acerca de los efectos de la medicacion
Historia clinica breve del desarrollo en cuanto a su relacion con las dificultades presentes:

{Ocurrid alguna irregularidad en el embarazo o nacimiento?

; Algin traumatismo, lesion en la cabeza, etc.?

Edad en que comenzaron los problemas y breve descripeion de estos
;Anomalias en el svefio o apetito? Describalas.

General

Describa como fue el pequeiio durante la lactancia

dspectos a explorar
Dificultades para seguir horarios
Sensibilidad al uido
Reaccion al cambio

Nivel de actividad

General

Describa su primera infancia

Aspectos a explorar
Persistencia
Concentracion
Nivel de actividad
Estado de &nimo
Relaciones con los demas

La segunda parte de esta entrevista, consta de la lista de sintomas o caracteristicas conductuales de
nifios con THDA. Esta est4 tomnada de! Manwal Diagnostico y estadistico-DSM 11, adaptado por Pelma,
Atkins, Murphy y White (1981) en forma de cuestionario para padres o maestros. Segin la impresion
que el clinico tenga del padre, puede leer estos reactivos o indicarle que reflexione y califique a su hijo
en cada uno de ellos. Las normas para varones y nifias desde preescolar hasta quinto grado fueron

también recabadas por Pelham (fig. 4.2)



FIGURA 4.2. Cuestionario SNAP y normas de puntuacion total para ¢l mismo

Nombre del nifto: ___Edad: Grado que cursa Sexo

Datos aportados por: Madre Padre Maesiro Otro

OBSERVACION Nunca Unpoco Bastante Demasiado
Hiperactividad

|- Corre o se trepa por las cosas excesivamente
2.- Se le dificulta quedarse quieto
0 juguetea demasiado
3.- Le es dificil permanecer sentado
4.- Inquietud motora durante el suefio (Padres)
Inquietud motora (| )

5.- Jamis se esta quieto o actiia como impulsado

por un motor

Falta de atencién
1.- Con frecuencia deja inconclusas cosas que empicza
2.- A menudo parece no escuchar
3.- Se distrae con facilidad
4.- Le es dificil seguir una actividad o juego
5.- Se le dificulta concentrarse en trabajos escolares o

tareas que requieren atencion sostenida

Impulsividad

1.- Suele actuar antes de pensar

1.- Cambia demasiado de una actividad a otra

3.- Tiene problemas para organizar su trabajo
{por deterioro cognoscitivo)

4.- Necesita mucha supervisién

5.- Acostumbra gritar en clase

6.- Le es dificil esperar su turno en juegos o

situaciones de grupo

Interaccion con comparieros

1.- Pelea, polpea, da pufietazos etc.

2.- Es wrhazada por otres niflos

3.- Con frecuencia interrumpe las actividades
de otros chicos

4.- Actitud dominante; siempre les dice a otros
chicos que hacer

.- Molesta o dice majaderias a otros pafieros

6.- Se niega a participar en actividades de grupo
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Mormas de puntuacion para el cuestionario SNAP

Nidos Niftis N
Urado cscolar Media d.e. Media d.c. Nifos Nifas
] 127121 Hin a4 i ¥}
25 P2a 134 3T 1l 9%
-3 90 103 354 Bb s i3

La tercera parte de la entrevisia (fig. 4.3) es ligeramente modificado del Cuestionario de Situaciones
en el Hogar (Home Situations Questionnaire, HSQ) elaborado por Barkley (1981). En el cuestionario
original de este autor . los padres calificaban cada situacion por medio de una escala de 9 puntos.
donde | era leve y 9 grave. [ista se transformo en una escala de 3 opciones para reducir su complejidad
¥ permitir una comparacion mas directa con el Cuestionario de Conners de Sintomas para Padres
{Parent Sympton Questionnaire. PS()). Al iguai que con cf cuestionario del DSM, el clinico pucde icer
en vor alta el HSQ o pedirles a los padres que lo lean con cuidade. Otra opcion viable es aplicirselo a
tos padres en lorma oral, de modo de poder conversar con ellos.

Ademas de obiener daios de los padres en fa enirevisia inicial. ei enirevistador juzga también ia

disposicion v capacidad dc cstos para participar en ¢l tratamionto,

FICUR A 43 Cuestionario de Situaciones de Hogar (Home Situations Questinnasre, 1150,

Nembre del nifin IR———

Numbre del responsable o su relacion con &

;. Manitiesta el nife algin problema de comducta en alpunas situaciones? Por favor encierre 2n un

circttlo sus respuesta,

SitNo n caso positive.

Jimd 1an oraves son”?

tn Has- Phema-
Pown tante stado
- Al sagar soioe o = b ™
- Al jugar con olros poquenos o = * *
- m jas comidas % i &
- Ad vestirse * M *

= A Tavarse o hafanyg . s 4

- £ nunde wd. Habia por telefone )



- Al ver television

- Cuando hay visitas

- Cuando va de visita a otra casa

- Al encontrarse en tiendas, super—

mercados lglesias, restaurantes v -

otros lugares publicos.

- Al pedirle que ayude en las labores
domésticas

- Al irscala cama

- En el automavil

- Al estar con la nifiera

- En la escucla

- Al pedirle que realice la tarea

CUESTIONARIOS Y ESCALAS DE VALORACION

La escala de valoracion para padres mas ampliamente utilizada y cuidadosamente investigada es el

Cuestionario de Sintomas para padres (Parent Symptom Questionnaire, PSQ) creado por Keith Conners

(1969). La version de 48 reactivos del mismo, abarca 10 reactivos correspondientes a hiperactividad.

Un estudio de andlisis factorial que del cuestionario efectuaron Gollete, Conners y Ulrich (1978)

genero los cinco factores siguientes: problemas de atencion-aprendizaje, problemas de agresividad-

conducta, problemas de impulsividad-hiperactividad, dificultades psicosomiticas y alteraciones por

ansiedad.

FIGURA 4.4. Cuestionario de Sinlomas para Padres (PS5Q)

Nombre del nifio

Por Favor conteste todas las preguntas.

Junto a cada uno de los siguientes reactivos,

El grado del problema mediante una marca (/)

1.- Manipula cosas (ufas, dedos, ropa)
1.- Es impertinente con las personas mayores
3.- Tiene dificultades para hacer o conservar

amigos
4.- Es excitable, impulsivo



5.= Quiere dirigir todo
.- Succiona o mastica (el pulgar, la ropa,
la s:abenas)
7.- Llora con facilidad a menudo
8.- Busca pleitos
9.- Suena despierio
10.- Se le dificulta aprender
11.- Es inquieto; le gusta retorcerse
12.- Es temeroso (tiene miedo de nuevas —
situaciones, u otros lugares, deira la
escuela)
13.- No se esta quicto siempre anda de un
lado a otro
14.- Es destructive
15.- Dice mentira o historias falsas
16.- Es timido
17.- Se mete en més problemas que otros chicos
de su edad
18.- Habla diferente a otros pequenos de su edad
{como bebé, tartamudea, es dificil entenderlo)
19.- No acepta sus errores o responsabiliza a otros
20.- Es peleonero
21.- Hace berrinches y malas caras
22.- Hurta
23.- Desobedece u obedece de mala gana
24.- Se preocupa mas que los otros nifios
25.- deja cosas inconclusas
26.- es facil herir su susceptibilidad
27.- Abusa de los demas
28.- Es incapaz de abandonar una actividad repetitiva
29.- es cruel
30.- es infantil o inmaduro (desea ayuda que no de-
beria necesitar; no es independiente: requiere -
constantemente de que se le apoye)
31.- Se distrae 0 no puede concentrarse
32.- Tiene dolores de cabeza
33.- Cambia siibita y marcadamente de animo
34.- Le desagrada o se niega a seguir reglas
u observar restricciones
35.- Pelea con frecuencia
36.- No se lleva bien con sus hermanos
37.-Se frustra con facilidad si fracasa
38.- Molesta a otros chicos
39.- En esencia es desdichado
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40.- Padece alieraciones del apetito (come mal;
ingiere demasiados bocadillos)
41.- Sufre de dolores de wlgmago
42.- Tiene trastornos del suefio (no puede dormir,
se despierta muy temprano, se levanta en la
noche)
43.- Experimenta otros dolores y malestares
44.- Vomita o siente nauseas
45.- En el circulo familiar siente que todos  —
abusan de ¢l
46.- Alardea y es presuntuoso
47.- Permiten que abusen de él
48.- Sufre de problemas intestinales (diarreas fre-
cuentes, habitos irregulares, estrefiimiento)

El PSQ, indica que, pese a ciertas limitaciones, es atil como medicion inicial de deteccion. La
medicion de corte, recomendada generalmente es de 1.5 , aunque tiende a dar lugar a que se seleccione
a un nimero mayor de nifios para su tratamiento, que lo que predecirian la mayoria de las estimaciones
del THDA (Kendall y Braswell,1985). Debido a que entre estos nifios se incluyen a aquellos que
encajarian mejor en las descripciones de Sindrome Agresivo Infantil, o trastorno conductual. Una
puntuaciéon de dos o mas puntuaciones standard por encima de la media para el grupo de edad del
chico, quizas suministre un criterio mas realista de deteccion. Algo importante de mencionar es que los
pequefios con THDA que alcanzan una puntuacion mas alta en escala de ansiedad del PSQ (reactivos
12, 16 ,24 y 47) han demostrado responder menos bien a la medicacion estimulante, que los que
obtienen una puntuacion baja (Barkley, 198!). Este hallazgo sugiere que los nifics con THDA que

sufren de ansiedad podrian constituir un subgrupo.

ESCALA DE VALORACION PARA EL MAESTRO
( TEACHER RATING SCALE, TRS)

La TRS |, (figura 4.6) es una escala de 39 reactivos elaborada por C: Keith Conners ( 1969),
semejante en formato al PSQ. Y es la escala de valoracion para el profesor mas utilizada y mejor
investigada de que se dispone. Al igual que con el PSQ, esta escala tiende a incluir nifios que son
disruptivos y desobedientes. Pero es posible manejar esta limitacién de la escala, si se considera a la
TRS como un dispositivo inicial de deteccidn, cuya puntuacion de 1.5 o mas alta en la escala de la

hiperactividad.
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FIGURA 4.6. Escala de Valoracion para el Macstro (Teacher Rating Scale. TRS)

Fecha Nombre del nifio

CUESTIONARIO PARA EL MAESTRO

A continuacién aparecen érminos descriptivos de conducta Margue con una cruz la columna que mejor defina al nifio. CONTESTE
TODOS LOS REACTIVOS.
Nivel de actividad

OBSERVACION Nunca  Unpoco Bastante Demasiado

Conducta en el aula

1.~ Juguetea constantemente

2.- Tararea y emite otros sonidos raros

3.- Sus exigencias deben satisfacerse de
de inmediato; se frustra con facilidad

4.- Su coordinacion es deficiente

5.- Es inquieto o activo en exceso

6.- Es excitable e impulsivo

7.- No pone atencion, se distrae con facilidad

8.- Deja inconclusas las cosas que comienza;
no enfoca su atencion por periodos prolongados

9.- Excesivamente sensible

10.- Es demasiado serio o triste

11.- Suele sofar despierto

12.- Es malhumorado o resentido

13.- Llora con frecuencia v facilmente

14.- Molesta a otros nifios

15.- Es peleonero

16.- Cambia réapida y drasticamente de humor

17.- Se quiere pasar de listo

18.- Es destructivo

19.- Acostumbra hurtar

20.- Miente con frecuencia

21.- Tiene excesos de colera; su conducta es

explosiva e impredecible

Participacién en ¢l grupo
22.- Se aisla de otros nifios
23.-Es rechazado por el grupo
24.- Se deja llevar con facilidad
25.- No tiene sentido de lo que es jugar

con equidad
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26.- Carece de liderazgo
27.- No se lleva bien con ¢l sexo contrario
28.- No se lleva bien con el mismo sexo
29.- Provoca a otros chicos o interfiere

en sus actividades

Actitud hacia la autoridad

30.- Es sumiso

31.- Es retador

32.- Esinsolente

33.- Es timido

34.- Es temeroso

35.- Exige demasiada atenci6n del maestro
36.- Es obstinado

37.- Se afana mucho por complacer

38.- Es poco cooperativo

39.- Falta mucho a clases

ENTREVISTA CON EL NINO

Como en la entrevista con los padres, la que se realiza con el chico fue disefiada con base en la

naturaleza Gnica de los pequefios con THDA, y consta de cuatro partes.

Parte 1: La percepcion que tiene el nifio del problema

Meta: Obtener informacion y formular hipdtesis acerca de la propia percepcion que tiene el nifio de su
propio problema.

Base tedrica. El tratamiento cognoscitivo conductual requiere la participacion plena del nifio. No
responden bien los chicos que tienen una actitud negativa con respecto al tratamiento, estin
confundidos o mal informados, o son pasivos. Esto no significa que solo se aceptara a los que estan
concientes de su problema y estan deseosos de cooperar. Sin embargo, es esencial que el clinico sepa
como percibe el pequefio el problema y las razones de que se le haya enviado a tratamiento. Asi, se
puede anticipar la medida en que estas percepciones facilitaran o interferirdn con las metas del

tratamiento.
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Preguntas generales de la entrevista

1.- ¢, Como te va en la escuela? (explorar) ; Tuviste esta semana alguna dificultad en particular?
2-; Qué tal te sientes en casa 7 (Explorar) ; Tuviste algin problema en especial?
3.- ;, Piensan tus padres que necesitas ayuda? (explorar) ;, Por qué piensan eso”
¢, Cudl picnsan ellos que es el problema?
4.- ; Piensa lu maestro que necesitas ayuda? (explorar) ; Por qué? ;, Cudl cree él, que es ¢l problema
principal?
5.~ ¢, Qué piensas ti? (explorar) ; Tienes algunos problemas en los que podriamos ayudarte?

Preguntas especificas de intervencion. Las preguntas de la figura 4.9 son las de la entrevista con los
padres, formuladas de otra manera. Aunque la percepcidn del nifio puede discrepar mucho de la de los
padres, es atil determinarla. El clinico lee la lista de preguntas y el nifio elige una de cuatro tarjetas con
los siguientes tamarios y leyendas:

Nunca Un poco Bastante Demasiado

El clinico dice: “Algunos de los chicos con los que trabajamos tienen problemas de los que me gustaria

hablarte, y después me indicaras en que medida experimentas th estos u otros similares”

Fig. 4.9 Preguntas de entrevista con el nifto adapiadas a partir de los criterios de diagnisticos del DSM Il para el THDA

1.- ; Con frecuencia tienes dificultades para terminar un trabajo?

2.- ; A menudo te dicen tu madre y tu maestro que no estas escuchando ?

3.- Te molesta que haya ruido o gente a tu alrededor cuando tratas de hacer t tarea?
4.- Ain si hay silencio, ; Te cuesta trabajo concentrarte en lo que estas haciendo 7
5.- ; Se te hace dificil jugar con una sola cosa durante un periodo largo?

6.- ; Haces las cosas sin pensar detenidamente, y la gente dice que por qué no usasie la

cabeza?
7.- ¢, Te gusta trabajar o jugar en varias cosas a la vez, € ir de una a otra. en lugar de -
terminar primero una ?

8.- ; Tienes dificultades para prepararte v organizarte 7

9. ;, T madre y tu maestro deben vigilarte y ayudarte mas que a otros nifos ?
10.- ;, Hablas o gritas en clase olvidandote de levantar la mano para pedir permiso ?
11.- ; Te cuesta trabajo csperar tu tumno en el grupo o al participar en algin juego™
12.- En tu banca de escuela: ; te es dificil quedarte sentado, por lo que te retuerces v juegas con tus dedos y cosas?
13.- ¢ Corres y te trepas por las cosas?
14.- ; Se te olvida que debes permanecer sentado y hay que recordérnielo”
15.- ;, Piensas que te mueves mucho al dormir?

16.- ; Tienes mas energia que otros nifios y piensas que puedes hacer muchas cosas sin parar ?



Parte II: Estilo atributivo

Meta: Obtener informacion y formular Hipdtesis sobre el estilo atributivo del pequefio

Base tedrica: Como ya se ha explicado los nifios con THDA tienen dificultades en tareas que requieren
en particular mucho esfuerzo sostenido y estratégico.

Aun cuando los nifios normales se resisten cuando se les pide que se concentren en alguna tarea que no
han escogido ellos mismos, el empleo del incentivo o reforzamiento ayuda a que se esfuercen mas y
fijen su atencion enella.

Sin embargo , los chicos con THDA responden en formas atipicas y con frecuencia impredecibles a
las contingencias de reforzamiento ( Douglas, 1984; Kinsbourne, 1984; Wender, 1973). Por ejemplo si
se les elogia por participar duro, estos pequefios quizis dejen de hacerlo para hablar con la persona que
los alabd, en lugar de continuar el trabajo o esforzarse mds, que era el propdsito que se perseguia. Si
bien se piensa que las respuestas atipicas de estos nifios al reforzamiento se relacionan con mecanismos
fisioldgicos, también intervienen variables psicoldgicas. Entre ellas estin las que se refieren al locus de
control del nifio. El concepto de locus de control (LC) proviene de la observacion de Rotter (1966) de
que, en el caso de los seres humanos, los reforzamientos no repercuten en la forma que describe
Thomdike. Los efectos del reforzamiento dependen de cémo perciba un individuo la relacién entre la —
conducta y la ocurrencia de un suceso reforzante. Las personas que creen que el destino, la suerte y la
casualidad rigen su vida, (locus de control externo) suelen esforzarse menos que aquellos que creen que

sus propias acciones (locus de control interno) son el principal mecanismo para obtener reforzamiento.

Parte ll1: Conciencia de variables de atencién
Meta: Obtener informacion acerca de la medida en que el nifio se percata de la naturaleza general de el

acto de poner atencion y de las clases de estrategias que podria emplear para incrementarla o enfocarla.

Base teorica. Patricia Miller y Linda Bigi (1979) elaboraron una entrevista estructurada, disefiada para
valorar tomo tomprende el nifio ¢} contepto de pones atentidn. Su trabajo se basd en otro anterior en ¢
area de la metacognicion , que analizaba en gue forma los chicos percibian y eran capaces de regular
ideas y estrategias relacionadas con solucién de problemas y memoria (Flavell y Wellman, 1977;
Kreutzer, Leonard y Flavell, 1975). Las preguntas de entrevista (Fig. 4.12 y 4.13) formuladas por
Miller y Bigi se dividar en dos partes. Durante la primera pare e Ya entrevista, e clinico formula

preguntas abiertas. Con ello el clinico pretende buscar en los nifios con THDA:
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a) en que medida se percatan de que son capaces de poseer una especie de sistema de procesamiento de
irformacitm

b) el grado en que parecen saber que poner atencion implica esfuerzo

c)las variables que podrian sugerr que estan vinculadas con poner atencién, tales como: edad,
motivacion etc.

La segunda parte de la entrevista es mis estrecturada y su propdsito s valorar que an concientes
estan los nifios de la importancia de variables situacionales, como son el uido y la presencia de otros,
con respecto a poner atencion. Una area fundamental para explorar se refiere a la estrategia de los
chicos y su conocimiento de las mismas para manejar fuentes tanto intemas (baja motivacion) como
externas (es decir materiales confusos) de interferencia.

Miller y Bigi mencionan una fuerte tendencia de desarrollo, donde con la edad aumenta la conciencia
de poner atencion. Esta conciencia es bastante independiente de la fluidez verbal o las habilidades de

expresion, en lo referente a la naturaleza y regulacion de la atencion.

Parte IV: Opinion del nifio en cuanto a la medicacion

La cuarta y dltima entrevista con el nifio se administra solo a pequefios que son tratados con
medicacion estimulante. Estas preguntas tratadas en la figura 4.14, tienen la finalidad de que el clinico

comprenda mejor como percibe el nifio el propésito y los efectos de dichos farmacos.

Meta: Explorar los conocimicntos del chico acerca de la medicacion, asi como actitudes y
sentimientos hacia la misma.

Base tedrica. Se han expresado preocupaciones particulares en torno a los mensajes psicoeducativos y
psicosociales que se trasmiten cuando de administran medicamentos a un pequeiio y se afirma que
estos mejoran sus habilidades de autocontrol y autorregulacion.

Whalen y Henker (1980) ofrecen varios extractos de enwevistas con rifios para efemplificar las
posibles expectativas negativas que puede desarrollar un nifio en relacion con su habilidad de controlar
su propia conducta sin medicacion, una vez que ha comenzado a recibir esta y se le han descrito sus
efectos. Para complicar ain mas esto, el chico a menudo es objeto de reacciones divergentes y confusas
por parte de padres, maestros hermanos y compaiieros, quienes comprenden y esperan cosas distintas
del pequeno que recibe la medicacion.

Después de la entrevista en cuatro partes , el nifio debe realizar una serie de tareas que permiten al

clinico observarlo e interactuar con él, en situaciones y actividades que requieren atencion continua,
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esfuerzo y habilidades deliberadas de solucion de problemas. Se comenzara con un dispositivo general
para medir /& inteligencia, la Escala de Wechsler de Inteligencia para nifios (WISC-R) (WECHSLER,
1974).Cabe seiialar que las subpruebas de WISC-R que resultan maés dificiles para los chicos con
THDA, son: simbolos con digitos, aritmética y retencion de digitos. Estas tres pruebas en combinacion

Se conocen como la triada de la atencion. Aunque Kaufman (1979) consideraba estas subpruebas como
mediciones de la capacidad de no distraerse, también se puede afirmar que se relacionan con la

capacidad de atencién y con la habilidad para fijar y sostener esta Gltima.

FIGURA 4.14 Preguntas de entrevista con el nifio relacionadas con sus conocimientos , sentimi y atribuciones causales con respecto

a recibir medicacion estimulante.

GENERALES

Tu madre dice que tomas (o tomabas) cierta medicina para ayudarte con tu problema
1.- ¢ Qué tipo de pastillas son?

2.- ;, Para qué sirven?

3.- ;, Qué efectos ticnen ?

ESPECIFICAS

1.- ¢ Qué sucederia si dejaras de tomar tus pastillas?

2.- Supén que un amigo te dice que va a empezar alomar la misma medicina que 1. v

quiere saber como se sermird. ;Qoé fe dirias?

3.- ; Se dan cuenta los demds cuando no wmas w medicina?

4.- ; Piensas que podrias hacer creer a v madre 0 maestro que has tomado tus pastillas
cuando no ha sido asi?___ (en caso positivo) ;Como lo conseguirias? (en caso nega-
tivo } ;Coémo lo conseguirias?

5.- ; Crees que si ambos nos esforzamos por resolver tus probl , podemos flarte

a salir adelante sin sus pastillas?
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PRUEBAS DE RENDIMIENTO

Las puntuaciones de las prucbas de rendimicnto, al igual que las prucbas de intcligencia, no
suelen reflejar mejoria como consecuencia de algin problema de intervencion a corto plazo, v, rara vez,
se incluven en los estudios de resultados las mediciones de rendimiento. Empero. como ias pruebas de
rendimiento son una meta esencial de la intervencion a largo plazo. parece muy conveniente realizar al
menos una de estas mediciones en la bateria de evaluacion. La Prueba de Rendimiento de Amplio
Rango (Wide Range Achievement Test, WRAT) (Jastak y Jastak. 1978) ayuda a obtener una medicion
rapida de tres dreas distintas de habilidad: lectura (reconocimiento de palabras), deletreo y aritmética.
I.a prueba de Peabody de rendimiento individual Peabody Individual Achievement Test. PIAT) (Dunn
y Markwardt, 1970) requiere tiempo para aplicarse (30 o 40 minutos), pero evalta comprension de

lectura e informacién general aparte de lectura, delefreo y aritmétice

Si bien la pruebas WRAT como PIAT proporcionan informacion indispensable acerca del nivel de
rendimicnto de los nifios con THDA. no constituyven una buena base para un andlisis de tarcas entocado
en determinar las razones especificas del mal desempefio del nifio en estas areas especificas por
scparado. Prucbas cspecializadas como la de Gray de lectura oral. o la medicion de Durrefl de
caomprension de lecrura, suministran datos mas detailados v rutiies para ei entrevistador o terapeura que

desee efectuar dicho andlisi< y dirigir el tratamiento a dreas problema especiticas

PRUEBA DE APAREAMIENTO DE FIGLRAS SEMEJANTES (MATCHING
FAMILIAR FIGURES TES T, MELY

l.a Psicologia del desarrollo, durante los Gitimos 20 afios, se ha ocupado grandemenie de una
dimension lamada rempo conceprual (Kagan, 1966). Los extremos de la misma  se denomina
reflexividad, uno de los palos, e impulsividad el otro. En investigacion y programas de tratamiento para
THDA. la MFF es la principal. y a menudo la Gnica medicion de impulsividad-reflexividad empleada.
l.a MFF es una prueba de apareamiento en que hay que buscar lo mas parecido al modelo. donde el
sujeto intenta encontrar entre seis opeiones semejantes, fa iustracion o dibujo que mads se acerca af gue
esta en la parte superior de la pagina (Fig. 4.17). Las opciones son suticientemente similares como para

requerir una basqueda y comparacion cuidadosa de las diferentes posibilidades. El examinador registra
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EMPEZAR EL TRATAMIENTO CON JUEGOS INTERESANTES Y NO CON TAREAS
ACADEMICAS

Con frecuencia se sugiere el empleo de juegos o actividades artisticas como un medio de
establecer rapport con los chicos que estan en evaluacion o en tratamiento. Sin embargo es importante
destacar que estas actividades en su conjunto tienen una finalidad o propdsito muy distinto en un
entrenamiento cognoscitivo. Los juegos son lo mas adecuado en la intervencion y tratamiento
pedagogico con los nifios que padecen THDA, ya que estos en su gran mayoria presentan historias
constantes de fracaso en tarcas académicas como son codificacion de palabras, deletrco y aritmética.
Por ello la seleccion de juegos y tareas interesantes cuando se desea un progreso y se requieren
estrategias cognoscitivas, le ofrece al terapeuta una nueva oportunidad de modelar y ensefar el
razonamiento estratégico, antes de pasar a tareas donde el nifio ha luchado y perdido numerosas
batallas.

Es importante también hacer notar a los padres que dichos juegos forman parte de la terapia, atn
cuando aparentemente no tenga sentido para cllos. Con el propésito de evitar reclamos ¢ incluso la

suspension de la terapia por parte de los padres.

EVITAR LAS AUTOINSTRUCCIONES MECANICAS CUYO SIGNIFICADO SE DESCONOCE

Es extremadamente importante que a los nifios en cuestion nunca se les den instrucciones mecanicas
y mondtonas. Si en verdad se espera que estos nifos incorporen gradualmente las instrucciones en un
dialogo habitual y provechoso, el tono de sus enunciados debe ser veraz . Como terapeuta hay que

preguntarse ;/si este pequefio pensara en forma reflexiva en este tipo de problema que palabra usaria?.

Si el terapeuta se empefia en utilizar un tono mondtono. comete un error . mas bien debe modelar un

tono animado y convincente ,que alterne con el tono menos convincente del nifio.

COSTO DE RESPUESTAS
Mecheimbaum (1977) aconseja completar ¢l tratamiento con un procedimiento operativo, tal como
el costo de respuestas. l.a eficacia de éste como técnica de modificacion de conducta. ha sido bien
comprobada (Kendally Finch, 1976,1978). En su forma mas simple . el costo de respuestas consiste en
entregarle al pequefio determinada cantidad de fichas al comienzo de cada sesion del tratamiento. Se
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dice que si acata las reglas de la sesion (por ejemplo no levantar la vista mientras trabaja. permanecer
en su asiento y no hablar) no perderd ninguna ficha. Pero si viola alguna de las normas, se le quitara
alguna de las fichas. Al terminar cada sesion, el nifio puede canjear las fichas que le quedan por
pequefios premios , o ahorrarlas para cambiarlas después por otros mas grandes . Estos premios debe

elegirlos de un menit de recompensas que ¢l mismo puede ayudar a preparar.

Utilizado de esta sencilla manera, el costo de respuestas funciona como una manera de control
conductual. La experiencia a demostrado que se obtiene un resultado inusitado y casi inmediato. En
grupos pequeiios de cuatro o cinco nifios , los efectos son mds pronunciados, que si se aplica en una
sesion de uno en uno. Si la meta del tratamiento fuera crear un ambiente ordenado de aprendizaje,
donde los chicos impulsivos y poco atentos, se tornaran reflexivos y atentos, bastaria el costo de
repuestas para alcanzar gran parte de ese objetivo. Pero cabe aclarar que se trata de crear un autocontrol

mas que un control ambiental, v para ello hay que adaptar dicho procedimiento.

En un primer momento se podria pensar que el sistema solo se basa en premio-castizo; pero la
diferencia estriba en como se maneje y explique al nino. que lo mas importante es que cada ficha que
obtenga representa un avance por el esfuerzo realizado en y durante ¢l tratamicnto. De acuerdo a osto ¢f
entrenamiento cognoscitivo tiene una funcion de retroalimentacion mas que de sancion.

Con base en el expediente de valoracion el terapeuta explica cuales son las conductas v objetivos
que se desean, en los cuales debe enfocarse el nifio. Asi como que el primer paso para cambiar una
conducta. es estar conciznte de que existe un problema con ella. Padawer. Zupan v Kendall (1980) han
descrito con detalle el uso de dos lipos de retroalimentacion que se proporciona al retirar fichas.El
primero es lograr informacién concreta donde el terapeuta simplemente identifica y etiqueta las
conductas. Por ejemplo: = Carlos, hablaste cuando no te correspondia™ .o ~* Paty. dejaste de trabajar v
empezaste a juguetear con tu zapato™. Esto sc dice de un modo calmado y directo, a sabicndas dc que a
menudo se necesita tiempo para modificar conductas que se han arraigado.

El segundo tipo de retroalimentacion es el conceptual. Con €i. el terapeuta de aclarar al nifo el
significado de las conductas que dieron lugar a que se le enviara a tratamiento. Por ejemplo en lugar de
mencionar = Ralael, te quito una licha por que respondiste lo primero gue se te ocurrio 7 el lerapeuta
dira * Rafael de nuevo te muestras impulsivo™. O en lugar de decir. “Tienes la vista perdida en el
espacio”™ , se expresaria: “No estas atento” . En el curso del tratamiento se reduce ¢l ctiquetado concreto

de conductas y pasa a la retroalimentacion conceptual. Esto es importante. por que las investigaciones

130



seilalan que, que si bien la retroalimentacién etiquetada concreta suministra al nifo informacién clara ,
el empleo de la retroalimentacion conceptual facilita la trasferencia del aprendizaje a situaciones reales.

Después de el cambio sefialado, se puede cambiar el enfoque de los problemas de conducta que
dieron lugar al tratamiento, tales como falta de atencion e impulsividad , a conductas mas positivas,
como son el uso de afirmaciones claras de si mismo, significados activos, o la ejecucion real de
autoinstrucciones. El terapeuta puede decir: “ Pedro te voy a retirar una ficha, para recordarte que digas
lo que estas pensando al resolver este problema”. Si te parece demasiado dificil o aburrido, o te has
quedado atorado debes decirlo en voz alta. Asi podré ayudarte a salir del problema.

En resumen , el procedimiento de costo de respuestas puede ser una manera de conseguir que elchico
se tranquilice al inicio del tratamiento, y posteriormente puede ser un medio para adecuado para lograr
que participe mas en el entrenamiento de autoinstrucciones verbales (AlV). De nuevo el terapeuta debe
tener en cuenta la meta a largo plazo del tratamiento, que es acrecentar el autocontrol , mas bien que
alentar a otras personas a que ejercen mas control sobre el nifio. Por ella debe pensarse en eliminar las
recompensas tangibles y sustituirlas por otras mas naturales, por ejemplo jugar después de cada sesion,
tomar un refresco, u otorgar tiempo libre para charlar de los que desee el nifio. De esta misma formar

se procurara trasladar a la escuela y al hogar dichas recompensas llamadas naturales.



ENTRENAMIENTO EN  HABILIDADES DE SOLUCION DE  PROBLEMAS
INTERPERSONALESY SOCIALES

El DSM Il no menciona los problemas interpersonales ni las deficiencias en habilidades sociales
como areas problemas importantes en un nifio con THDA. Sin embargo, puesto que estos problemas
son omnipresentes entre estos chicos, como consecuencia de su falta de atencidn, hiperactividad ¢
impulsividad. son las razones por las que se les manda al especialista. y esta justificado que se les
examine como drea sintomatica clave. Si bien padres y maestros se sienten frustrados y confundidos
por la ineptitud social de estos pequefios, muy frecuentemente se sefiala el hecho de que este tipo de ni-
o “ no es un nino malo”. Citan incidentes donde las exageraciones de este ultimo generaron un
resultado no anticipado y desafortunado. Esta exageracion es solo una de las tendencias negativas
sociales de chicos de jardin y preescolar con este problema,

Pero a medida que aumenta {a edad. se desarrolian ciertas caracteristicas conductuales que complican

todavia mas su ajuste interpersonal y social. Entre ellas tenemos:

* Obstinacion * Abuso de owros

* Negativismo * Baja tolerancia a la trustracion
* Testarudez * Laplosiones de ira

* Caracter dominante * Baja autocstima

# Labilidad emocional aumentada * Falta de discipiinn

Es por ello gue al elaborar un plan de tratamiento, el terapeuta debe de considerar formas de medir +
tratar estas caracteristicas secundarias, ademas de procedimientos de tratamienio enfocados a ia

deficiencia primaria de atencion.

ENSENANZA  DE HABILIDADES DE SOLUCION COGNITIVA D PROBLEMAS
INTERPERSONALES

Los primeros intentos por transformar los procesos cognitivos que regulan tas habilidades sociates de
nifios con THDA se basaron las obras de Kanfer (1970, 1971}, Kanfer v Karoly (1972). Spivack v
Shure (1974). Segin Kanfer y Karoly. las tres areas de habilidad cognitiva requeridas para un bucn

autacontrol son: Awtovigilancia. aurocvaluacion v autorrecompensa. Casi simultincamente Spivack v



autocontrol son: Autovigilancia, autoevaluacion y autorrecompensa. Casi simultdneamente Spivack y
Shure describieron las habilidades en la solucién cognitiva de problemas interpersonales en cinco
capacidades distintas: sensibilidad a problemas. razonamiento alternativo. pensamiento por medios y
fines, razonamiento de consecuencias, y pensamiento causal. Estas habilidades SCPI se resumen de la

siguiente manera:

Area de habilidades no.1
En el curso de los intercambios sociales cotidianos, un chico debe percatarse de que pueden surgir

problemas, y ser capaz de reconocerlos cuando ello suceda Esta érea se denomina sensibilidad a

problemas.

Area de habilidades no.2
La capacidad de generar diferentes soiuciones u opciones ai enfrentar un problema se liama
razonamiento alternativo. Este implica la habilidad de idear una serie de posibles soluciones para

resolver problemas sociales o interpersonales. Las mismas deben ser variables.

Area de habilidades no.3

Ei pensamiento por medios y fines, es la habilidad para concebir una estrategia o el procedimiento
por pasos que se requiere para obtener la solucién a un problema interpersonal. (Esto incluye reconocer
obsticulos potenciales que encuentre el individuo).La estrategia generada debe abarcar una apreciacién
realista del tiempo. Por ejemplo esperar hasta ser més grande y fuerte no es una solucién realista al
problema inmediato de enfrentarse a un nifio que abusa de los demas.

Area de habilidades no.4

La tendencia a anticiparse a ias consecuencias probables de las acciones sociales en cuestién , con
respecto a si mismo y a otros, se denomina razonamientfo de consecuencias. Como los nifios
impulsivos no meditan ni prevén adecuadamente los efectos de sus actos, su ajuste social es muy

deficiente.

Area de habilidades no.5
El pensamiento causai se refiere a la habilidad del individuo para percibir motivaciones personales y

sociales. Esta capacidad refleja cierta conciencia de que la conducta de la gente es en cierto modo
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ordenada y predecible, y de que los sucesos interpersonales estan vinculados a eventos pasados.
Percatarse de esto permite a las personas entender mejor el significado del presente.

Shure y Spivak desarrollaron también un sistema para ayudar a los nifios a que aprendan a pensar en
los problemas sociales. Se denomina Dialogo, y se refiere a una conversaci6n interactiva entre el aduito
y el nifio, durante la cual se ensefia al nifio las cinco dreas de habilidades antes expuestas. Los cinco

principios basicos dcl dialogo son:

1.- Tanto el nifio como el adulto deben conocer el problema.

2.- La solucion que da el nifio no siempre debe considerarse comio el problema original. Por ejemiplo si
golpea a un compariero que lo ha molestado. la agresion es la solucion por el momento. pero no es el
problema inicial.

3.- El problema debe mantenerse desde la perspectiva del nifio y no modificarse para que se ajuste a la
de el adulto.

4.- El nifio. no el adulto es quien debe esforzarse y tratar de resolver el problema.

5.- Debe analizarse ante todo como piensa el pequerio, no la conclusion especifica que obtiene.

HABILIDAD DE COMPRENSION SOCIAL

En conjunto, estas cinco dreas de habilidades integran la de comprension social. Los chicos con
deficiencias en las mismas, muchas de las veces tienen problemas sociales e interpersonales.

Las evidencias de la relacion entre habilidades SCPI y el ajuste social. iniciadas por Spivack, Shure y
sus colaboradores, han sido examinadas a través de varios estudios donde se traté de ensefiar a los
pequefios habilidades de solucién de problemas sociales (Urbain y Kendall, 1980, y de Pellegrini y
Urbain, 1985). Aunque el contenido y los métodos de entremamiento muesiran cieria variacidn, la
suposicién bdsica acerca de estos programas de entrenamiento, es que los procesos cognoscitivos
inadaptativos desempefian una funcién decisiva en la aparicién de trastommos psicosociales. Un
instrumento para medir estos procesos cognoscitivos es la Prueba de Solucién de Problemas por

Medios y lines.
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DIFERENCIAS INDIVIDUALES ENTRE NINOS CON THDA

Entre las diferencias que pueden influir en la respuesta del nifio al tratamiento se encuentran la edad,

la intcligencia, la habilidad para cl lenguajc cxpresivo y cstilo atributivo.

Muchos pequefios con THDA estan poco concientes de que tienen problemas sociales. Otros tal vez
se percaten en alguna medida de esto, pero son incapaces de expresar en que consisten sus problemas.
Los nifios cuyo locus de control es externo. piensan que el destino. la suerte o la casualidad determinan
su éxito o fracaso en las situaciones sociales cotidianas., y no reflexionan mucho acerca de la
naturaleza de estas dificultades y con frecuencia no estan muy motivados a aceptar la responsabilidad
de las mismas. “Ls mi hermano el que empieza”, “Otros nifios siempre me molestan” etc. Son
respuestas representativas de las reacciones que se obtienen al tratar de describir determinado
problema. El hecho es que es mucho mejor invertir tiempo en sondear algin problema de que se

responsabilice al pequefio, a agobiarlo con una multitud de ellos.
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RECOMENDACIONES PARA PROFESORES CON NINOS CON THDA

El manejo adecuado de este tipo de casos por los padres, la maestra y la escuela, contribuyen
cnormementc a fa mcjoria y ayuda al nifio cn su proccso de crecimicnto y maduracion. He aqui algunas

recomendaciones practicas v de sencilla implementacion por el maestro en el aula:

Destrezas académicas:

1.- Si las capacidades de lectura del nifio son débiles permitale que hojee y reconozca el material
detenidamente antes de leerlo. Itate de acortar la extensién del material en las paginas que debe leer, y
evite someterlo al estrés que significa la lectura en publico a menos que va sepa leer con fluidez.

2.- Si su capacidad de comunicacion oral es débil, sea tolerante con sus limitaciones y con las
respuestas que da en clases. Estimule su capacidad de comunicacién permitiéndole que relate
expericncias que lc scan faciles do comunicar. Lscoja tcmas gue scpa de antcmano guc el nifio domina,
para que el esfuerzo sea menor y se sienta estimulado a comunicarse en pablico.

3.- Si su lenguaje escrito es débil acepte tareas escritas a maquina o con computadora y en los casos
que sea posible permitale expresarse oralmente a con esquemas. Cuando se trate de examenes elija los
de opcién mulkiplc, de redaccién simplc y breve o cxpliqucic oralmente lo quc ¢ examen le pide
contestar.

4.- En caso de problemas con la habilidad matematica, permitale el uso de calculadora, y/o papel
cuadriculado para guc pucda cspaciar corcctamcenic 1os ndmc
que necesite para los calculos matemdticos. Y no deie de explicarle v repetirle las instrucciones las

VECes que sean necesarias.

Organizacion y planificacion del trabajo

Es bastante frecuente en estos nifios la tendencia a ser desorganizados, a no saber presentar sus trabajos
con orden o0 a tener problemas en la planificacién de sus tareas. Algunas recomendaciones para mejorar

estas dreas son:

1.- Siempre convoque a los padres para que ayuden en casa a estimular la organizacién y planificacion

2.- Provea reglas claras que permitan organizar su trabajo.
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3.- Estimule al nifio para que tenga cuadernos de tareas con divisiones y carpetas donde pueda
ofganizar su trabajo.

4.- Provea al nifio con un cuaderno especial donde pueda anotar las instrucciones de las tareas y
cualquier explicacion necesaria para lograrla.

5.- Digale a los padres que supervisen de cerca la realizacion de las tareas en casa.

6.- Envié informcs cortos scmanalcs a los padres del progreso del nifio on sus tarcas para quc los padres
puedan supervisar lo que esta ocurriendo y no dude en enviarles sugerencias especificas si se requieren.
7.- Haga un chequeo regular del pupitre y de los cuadernos tratando de estimular los progresos y
detectando las fallas, pero sin hacer énfasis en ellas.

8.- Si existen que usualmente se quedan en el colegio y el nifio necesita realizar una tarea relacionada
con ese libro. permitale que se lleve el libro a casa.

9.- Si es bien sabido que el nifio padece dificultades en su coordinacién visomotora , no le penalice
déficit en la presentacion, mas bien haga énfasis en la evaluacion del contenido.

10.- Ayude al nifio {dc ser posible en combinacidn con los padres) a fijarsc objctivos a corto plazo
relacionados con planeacion y orden.

11.- Estimule al nifio para que aprenda a escribir a maquina o en computadora y a utilizar apoyos como

grabados, dibujos y laminas.

Conducta

Los problemas de conducta en este tipo de nifios son frecuentes, y a veces el centro de atencion de la
maesira, porgue pueden cuestionar su autoridad o perwirbar la tranguilidad del aula durante la clase.
Recomendaciones:

1.- Identifique las circunstancias en las que repetidamente se dan los problemas de conducta del nifio,
para poder establecer la causa desencadenante a fin de eliminario en 'a medida de 'o posible. Por
ejemplo si el nifio se sienta al lado de un compaiiero que lo inquieta. cambielo de lugar. o si ciertos
estimulos del ambiente (luz ,sonido, etc.) lo distraen o perturban trate de controlarlos.

2.- Una vez identificados los problemas de conducta repetidos trate de hacer un acuerdo con el nifio
para supcrarios , con cstimulos positivos y/o bencficios especificos. En csta tarca pucdce incluir alos

padres. para que colaboren con estimulos en casa por la buena conducta.
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3.- Instrlyalo para que el mismo pueda llevar una relacion de cambio de conducta. Es decir para que el
nino sca capaz de informarle si las conductas sigicn igual o han cxperimentado cambios {positivos o
negativos).

4.- Trate de hacer caso omiso de alteraciones de conducta insignificantes.

5.- Tenga especial cuidada en la conducta del nifio en periodos de transicién importantes (cambios de
casa, ¢poca dc cxamcncs, vacacioncs , cambios cn la cscucla, cte.).Pucs on dichos momentos los
problemas pueden aumentar y requieren de mayor dedicacion.

6.- Recuerde que las reprimendas relacionadas con la mala conducta sean prudentes y no explosivas,
pues este tipo de nifio tiende a sacarnos de nuestras casillas. Cuando se le presente una situacién en que
usted se sienta muy molesia , esperc a calmarse para llamarle la atencidn o decidir algin tipo de

sancion.

Socializacion

Este es un aspecto muy importante en los nifios impulsivos e hiperactivos, pues su mismo problema
lcs impide una sociabilizacion adecuada. Es importantc sefialar Gue cste tipo de nifios ticnde a rcunirse
o hacer grupo con nifios con su mismo problema. para no sentirse distintos. lo que resulta un gran
riesgo de aumentar los problemas de comportamiento. Sin contar con que este nifio también posee
generalmente baja autoestima, lo que le hace aislarse de los demas. Algunas recomendaciones para

estimular la sociabilizacién normal son:

1.- Estimule el proceso de aprendizaje en equipos de nifios distintos a su grupo social habitual, para que
tcniga la cxpericncia de la relacidn con otros. Los trabajos pucden scr on ¢l aula o on casa.

2.- Asigne responsabilidades especiales en el aula (que usted sepa que tiene la capacidad de cumplir)
para que sus compaiieros lo valoren.

3.- Estimule todos las conductas que usted observe que sean socialmente positivas. Recuerde que esto
pucde hacerse en publico o mediante un cddigo privado con &l

4.- Trate (en colaboracién con los padres) de fijar con el nifio objetivos concretos de sociabilizacion.
Por ejemplo, reunirse en el recreo con algiin compafiero nuevo, compartir en grupo experiencias etc.

5.- Trate de evitar que haga grupo con nifios problematicos para no estimular conductas negativos. En
¢aso d¢ gic C5i0 ocuiTa,

tratc de cstimularlo a Guc rcalice socializacion sana on grupo (ha

coordinar actividades deportivas. etc.).
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RECOMENDACIONES PARA PADRES

1.- Aprenda mas acerca del THDA, pues mientras més sabe, mas podra ayudarse a si mismo y a su
nifio.

2.- Elogie a su nifio cuando haga bien su trabajo. Refuerce las habilidades de su niflo. Hable sobre y
fomente sus potencialidades y talentos.

3.- Sea claro consistente y positivo. Establezca reglas claras para su nifio. Digale lo que sabe hacer y no
solamente lo quc no sabce hacer. Sca claro accrea de lo quc ocurrira si su nifio no siguc las reglas. Tenga
un programa de recompensas para la buena conducta. Elogie a su nifio cuando él o ella realice las
conductas que a usted le agradan.

4.- Aprenda acerca de estrategias para manejar la conducta de su nifio. Estas incluyen valiosas técnicas,
tales como: hacer wna carta grdfica, terier un programa de recompensa, ignorar conducias,
consecuencias naturales. consecuencias légicas. v tiempo de descanso ( “time-out”). El uso adecuado
de estas estrategias redundara en conductas més positivas y una reduccién de conductas negativas.

5.- Hable con su medico para establecer un tratamiento con medicamentos que puedan ayudar al
problema de su nifio.

6.- Ponga atencion a la salud mental de su nifio v a la suya. Sea abierto a la idea de asesoramiento. esto
podra ayudarle en los desafios de criar a un nifio con THDA. Para poder apoyar a su hijo en el manejo
de la frustracion, a sentirse mejor consigo mismo, y a aprender a sociabilizar mas y mejor.

7.- llabie con otros padres de nifios con el mismo problema, con 10s cuales podrd compartir consejos
practicos y apoyo emocional.
