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DEFICIT BE ATENCION POR TRASTORNOS DE HIPERACTIVIDAD

RESUMEN

La caracteristica esencial del Déficit de Atencién por Trastornos por Hiperactividad
{DATH), es un patrén persistente de inatencion y/o hiperactividad e impulsividad, que es

mas frecuente y grave que el observado habitualmente en tas nifios sin este trastorno

Algunos sintomas de hiperactividad, impulsividad o Déficit de Atencién, generalmente se
manifiestan antes de los siete anos de edad. Sin embargo, bastantes mifos son

diagnosticados habiendo estado los sintomas durante varios afos.

Los sintomas del DATH provocan al nifio problemas en la escuela, hogar y entorno social.
Para diagnosticar adecuadamente al nifio como DATH, se debe conocer |a sintomatalogia
patolégica del problema; y alguno(s) de los sintomas debe producirse por lo mencs en dos
situaciones (por ejemplo, en casa y en la escuela). Debe haber pruebas objstivas de

interdferencia en su actividad social, académica (acorde a su nivel de desarrollo) (DSM-IV).
Ei déficit de atencién puede manifestarse en situaciones académicas, laborales o sociales.

Los nifios con DATH tienden a no prestar la suficiente atencion a los detalles o cometer
errores por descuido, en sus tareas escolares o en otros trabajos. £l trabajo que presentan
suele ser sucio y descuidado, sin reflexion. Presentan dificultad para fijar y mantener la
atencion en actividades que requieren de andlisis y comprension, resultandeles casi

imposible persistir en una tarea o trabajo hasta finalizarlo.

Se distraen con facilidad ante estimulos irrelevantes e interrumpen frecuentemente lo que
realizan, para atender a ruidos o hechos triviales, ignoradas por los demas (por ejemplo el
ruido de up automoévil, una conversacion lejana). Suelen ser olvidadizos en lo que
concierne a actividades cotidianas (por ejemplo olvidan dtiles escolares). Parecen tener
sus pensamientas en otro lugar, como si no escucharan lo que se esta diclendo, aunque

tienden a desconcertar, ya que pueden responder sobre el tema que se habia tratado.

En situaciones sociales, se caracterizan por expresar cambios frecuentes en la
conversacion, no escuchar & los demas, interrumpir conversaciones, mostrar excesiva

energia motora, no segquir instrucciones o normas establecidas.
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En el transcurso del tempo han existido investigadores interesados en el Defiot de
Atencion por Trastornos de Hiperactividad, 1o cual ha hecho posible que se cuente con un
nombre comun para identificarlo. Sin embargo, tenemos que no s& hace en muchos ¢asos,
un adecuado estudio y diagnostico de los nifios con DATH, por desconocimiento del

problema o la confusion de su sintomatologia.

El objetivo del presente trabajo es dar a conocer toda la sintomatologia del DATH, para
ofrecer ayuda a los profesionistas, en su trabajo de deteccion, diagndstico y tratamiento.
Asimismo se plantea un programa terapéutico integral, que le permitird al nifio una mejor

integracion a su entorno social.

Ademas de lo anterior, se sugiere como mejor denominacion para el trastorno que
presentan estos nifios la siguiente: Déficit de Regulacion Voluntaria del Compartamiento;
ya que toda su sintomatologia es reflejo de la incapacidad que tienen los lobutos frontales

para autorregular su comportamiento.

Como aportacion esta tesis propone una serie de ejercicios para el desarrollo de los

procesos cognoscitivos; asi como técnicas educativas dirigidas a dificultades viscmotoras.
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INTRODUCCION

El presente estudio citara uno de los problemas de psicopatologia infantil que reviste gran
importancia para el Psicologo, el maestro, el pediatra, el neurdlogo, el paidopsiquiatra, y

principalmente para los padres

A través de los anos este trastorno ha sido interpretado con muchos otros nombres. Entre
ellos: hiperactividad, sindrome del nifio hiperactivo, sindrome de dano cerebral, disfuncién
cerebral minima, disfuncién menor cerebral, desorden postencefalico, hiperguinesia,
dislexia y problemas de aprendizaje, etc. (Barkley, 1995). Esta larga lista aunada al
escepticismo e incredulidad que rodea al DATH, enfatiza la necesidad de andlisis, estudios

e investigaciones validas para diagnosticar adecuadamente el problema del infante.

El actual trabajo resalta la importancia de dar a conocer toda la sintomatologia de este
trastorno, ya que siendo las caracteristicas clasicas la inatencién, impulsividad e
hiperactividad, también existen otros sintomas importantes de considerar, tales como
problemas de aprendizaje, fallas en la interiorizacion del lenguaje, etc. Debe contemplarse

que cada nifio afectado puede exhibir diferentes sintomas y en diferentes grados,

Por otra parte, esta tesis sugiere un programa de tratamiento multidisciplinario y propone
el andlisis de investigaciones recientes (Luna y Yudovich, 1987), que plantean como una
de las principales causas neuroldgicas de la sintomatologia del DATH, la deficiencia que
presenta el nifio en los Iébulos frontales, responsables de la autorregulacion def

comportamiento.

El presente estudio se ha realizado a través de capitules que permitira abordar el
problema partiendo de un recorrido histérico hasta llegar a recientes investigaciones que

pueden ser un avance significativo en el DATH.

El Capitulo 1 dard a conocer la actual definicion del trastorno, basada en estudios e
investigaciones serias y profesionales y apoyada por el Diagnostico de la Asociacion
Psiquiatrica Americana y el Manual Estadistico de Desérdenes Mentales (DSM-IV). Esto

facilitara la deteccién oportuna del DATH mediante una sintomatologia adecuada
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En el Capitulo 2 se analizaran las causas y efectos del DATH. Es de vital importancia
conocer ta posibie etiologia del problema, a efecto de desterrar creencias errdheas, o bien
para poder prevenir oportunamente (aunque no es posible en todos los casos), vy
basicamente porque esto ayudaré al profesional en la deteccion apropiada del programa

conductual, asi como del tratamiento psicofarmacetitico {en caso de requenrlo).

Se hablara sobre los efectos del DATH a nivel social. Habran varios subtitulos. Por un
lado, se tratara el tema de la familia, ya que su papel es decisivo para lograr un buen

prondstico en los nifios con DATH.

Otro subcapitulo estara dirigido a auxiliar a los padres en su dificil labor junto al nifio con
DATH, dando recomendaciones y apoyos profesionales que les ayude a canalizar

asertivamente el desgaste fisico y/o emocional que experimentan.

Las incapacidades que presenta el nifio con DATH, repercuten directamente en el nivel
académico. Por tal razdn, el profesor comparte una significativa intervencion para evitarle
al nifio con DATH las constantes fallas escolares que repercutiran en su autoestima. Esto

se abordara en un subcapitulo méas.

Por tltimo, habra un apartado enfocado al problema de sociabitizacion del nifio con este
desarden conductual. El fracaso social que experimenta repercute directamente en su baja

autoestima e aislamiento social.

En el Capitulo 3 se presentard una Evaluacion Diagnéstica para detectar si el nifio exhibe
la sintomatologia del problema en cuestion. Existen casos en que los nifios no son
evaluados y diagnosticados adecuadamente, sobre todo tratdndose de conductas tan
inconsistentes que tienden a exhibir este tipo de nifios. Como apoyo a los profesionales,
se presentaran cuestionarios que sefialen los criterios para el diagnéstico del DATH.
(DSM-V, ver anexos).

El Capitulo 4, planteara los tipos de tratamientos implementados. Se revisaran programas
conductuales; asi como, tratamientos con farmacos, estimulantes, antidepresores,
sedantes, tranquilizantes, etc. Siendo de gran controversia el uso farmacoldgico en nifos,

se presentara un subcapiiulo dirigido al manejo del nifio con DATH, sin el empleo de
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estimulantes, sugiriendo otra alternativa como tratamiento (investigacion realizada por

Diana Hunter, 1883)

El Capitulo 5 ilustrard el caso de un nific mexicanc con DATH, se hara un analisis de sus

antecedentes, desde su nacimiento hasta la edad de 12 afos.

El Capitulo 6 apoyard a los profesionales (psicologes, médicos, profesores, etc),
principalmente y en segunda instancia a los padres de nifios con DATH con la
presentacion de guias. A los profesionales se les apoyara en el trabajo de deteccion,
diagndstico y tratamienio; a los padres se les brindaran sugerencias para que conozcan

como es el desarrollo de sus hijos con DATH en las diferentes etapas.

Estas guias deberan ser trabajadas en forma conjunta; ya que un nific con DATH requiere
de un trabajo interdisciplinario y la participacion fundamental de los padres para su

desarrollo integral.

E! Capitulo 7, plantea el problema del DATH como un déficit de regulacion voluntaria del
comportamiento, Para llegar a esta afirmacion, se parte del analisis de ia Psicofisiologia
del lébulo frontal: asi como del lenguaje como medio de la regulacion de la conducta
humana; dos funciones en las cuales presenta deficiencia el nino que tiene la

sintomatologia del DATH.

El ditimo capitulo, como una aportacién a la presente tesis, propone un programa que
abarca una serie de ejercicios para el desarrollo de los procesos cegnoscitivos; asi como
Técnicas Educativas para dificultades visomotoras. Este programa, se complementa,
ademas; con gjercicios que permiten al nific con DATH, la adquisicion de una autoimagen
positiva

Por ditimo, se realizara el andlisis y discusion de todo o planteado en el presente trabajo,
con lo cual se podra llegar a conclusiones, basadas y apoyadas en datos, observaciones,

andlisis e investigaciones serias, objetivas y profesionales.
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CAPITULO 1
DEFINICION DEL DEFICIT DE ATENCION

POR TRASTORNOS DE HIPERACTIVIDAD

1.1. ;Coémo se ha Definido el Déficit de Atencidn por Trastornos de

Hiperactividad?.

El Déficit de Atencion por Trastornos de Hiperactividad, conocido comiinmente como
DATH; es uno de los mas controvertidos y distorsionados conceptos de nuestro tiempo.
Principalmente en México, el DATH ha capturado el interés de psicologos, medicos e
investigadores de la educacién. La investigacion cientifica ha contemplado aspectos comao:
epidemiologia, etiologia, métodos de diagndstico y procedimientos para su tratamiento
Una de las razones para tal interés es que el DATH prevalece en forma intensa en nuestra

sociedad, afectando entre ei 3 y 10 por ciento a la peblacion de nifios (Ruiz, 1999)

No obstante el significativo interés mostrado por algunos especialisias al considerar el
gran dafio emocional que sufre el nifio con DATH; existe poca informacion exacta
disponible para el publico. Generalmente los padres del nifio con DATH tienen que recurrir
a libros escritos con problemas con caracteristicas similares, como por ejemplo; problemas
en el aprendizaje ¢ perturbaciones emocionales, buscando ayuda y orientacién para sus

inquietudes {Goldstein y Goldstein, 1992).

Actualmente se ha incrementado la demanda de curses o taileres dirigidos a padres de
familia; sin embargo, éstos generalmente no contemplan, el tema del DATH, y encaso de
solicitarlo, la informacidn es netamenie tedrica, en ocasiones no aclualizada, sin poder
auxiliar a los padres hacia apoyos practicos y terapias asertivas y funcionales. No se les

da una informacién apropiada acerca de |a sintomatologia del problema.

Algunos afios atraés, los problemas caracteristicos del nific con DATH, habian sido
categorizados y etiquetados de muchas diferentes maneras. En los anos 20s estos nifios
se visualizahan como nifos inguietos, como una deficiencia en el control moral;
posteriormente se dagnosticaron con disfuncion cerebral minima, desorden

postencefalico; dafio cerebral minimo, hiperquinesis, reaccion hiperquinética de la nifiez,
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Trastornos de Déficit de Atencion y Défiat de Atencidn por Trastornos de Hiperactividad.
{Goldsten y Goldstein, 1992)

Haciendo un recorrido historico tenemaos que: (Hunter, 1995}

En 1845, German Heinrich Hoffmann escribia historias comicas infantiles, designadas a
ensefiar lecciones moralistas. El utilizaba caracteristicas del nifio con DATH en sus

personajes. Asi pues, se inspird en los actuales nifios para sus caracterizaciones.

En 1902, el pediatra britanico George F. Still reportd sintomas propios del actual nifio con

DATH en su practica. El doctor Still creia que esos sintomas tenian bases bicldgicas.

En 1923, el investigador F. G. Ebaugh argumenté que los sintomas propios del actual
DATH, requerian ademas de reconocimiento, de una intervencion y tratamiento adecuado,
mas alla del area netamente medica. Sus recomendaciones se basaron en estudios de
nifios que presentaban dafio cerebral, después de contraer encefalitis (una infeccion viral
del sistema nervioso), lo cual causa una inflamacion en el cerebro. Reportes posteriores
mostraron una mejoria significativa en un nimero de nifios postencefilicos, después de

que se implementaron programas conductuales.

En 1937, la investigacién realizada por el doctor Charles Bradley, indicd que el DATH
pudiera tener bases neurclogicas. Esta conclusion se obtuvo después de que Bradley
reportd cambios conductuales en la mitad de los nifios con los cuales trabajo mediante un

tratamiento farmacologico.

En 1043, estudios practicados a soldados, que presentaban cambios conductuales
después de lesiones cerebrales; condujeron a los investigadores a futuros estudios

enfocados al dafio cerebral, como una posible causa de problemas conductuales.

En 1960, la posibilidad de que el DATH se pudiera considerar biclogicamente como un
desorden neurolégico, fue explorado por Stella Chess y otros investigadores. Chess en
particular crefa que los sintomas del DATH debian ser psicologicaments tratados, y no

solo visualizados como dafio cerebral.
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En 1966, muchos nifios de edad escolar comenzaron a ser diagnosticados como
disfuncién cerebral minima. Esta “Inquietante” etiqueta designada por el Departamento de

Salud en Estados Unidos, durd solamente dos anos.

En 1968, la Asociacién Psiquiatrica Americana reconsiderd el nombre anterior, incluyendo
la nueva etiqueta de Desorden Hiperquinético, en la segunda edicion de la Asociacion del

Diagnostico y el Manual Estadistico de Desordenes Mentales.

En 1972, {a investigadora Virginia Douglas entre otros, cito la hiperactividad combinada
con inatencion e impulsividad como la causa de dificultades cognoscitivas y conduciuales

en muchos nifios.

En 1980, se publicd una nueva versién de la Asociacion Psiquiatrica Americana y el
Manual Estadistico de Desordenes Mentales. Esta vez describid dos formas de centrar el
problema: Desorden de Déficit de Atencion y Desorden de Déficit de Atencion con
Hiperactividad. Muchas personas le dieron el crédito a la investigadora Virginia Douglas

quien influyd considerablemente en el cambic de nombre.

En 1987, la Asociacion Psiguiatrica Americana modifico el nombre del trastorne, quedando
como el que se emplea actualmente: Déficit de Atencion por Trastornos de Hiperactividad.
Otra categoria fue agregada para diferenciar a los nifios que no presentan hiperactividad

guedando: Trastorno o Desorden de Déficit de Atencion.

En 1994, la ultima version de la Asociacidén Psiquiatrica fue publicada. Esta edicion
conserva el nombre de Déficit de Atencidn por Trastornos de Hiperactividad, aungue

provee una mas clara descripcién de sintomas con subtipos especificos {Hunter, 1995).

Subtipos:

Aunque la mayor parte de los individuos tienen sintomas tanto de inatencion,
hiperactividad e impulsividad, en algunos predomina uno u otro de estos patrones. El
subtipo apropiado (para un diagnéstico actual), debe indicarse en funcién del patron

sintomatico predominante en los Ultimos seis meses (Rutter, 1992).
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« Trastorno por Déficit de Atencion por Hiperactividad, tipo combinado. Este sublipo
debe utiizarse si han persistido por lo menos durante seis meses, seis O mas
sintomas de inatencion y sets o mas sintomas de hiperactividad-mpulsividad. La
mayoria de los niflos y adolescentes con este traslomo se incluyen en el tipo

combinado

« Trastorno por Déficit de Atencidn per Hiperactividad, tipo con predominio de! déficit
de atencién Este subtipo debe utilizarse si han persistido por lo menos durante seis
meses © mas sintomas de inalencién (con menos de seis sintomas de

hiperactividad-impulsividad).

« Trastorno por Déficit de Atencion por Hiperactividad, tipo con predominio
hiperactivo-impulsivo. Este subtipo debe utilizarse si han persistido por lo menos
durante seis 0 mas meses, seis 0 mas sintomas de hiperactividad-impulsividad (con

menos de 6 sintomas de inatencion).

El Déficit de Atencion por Trastornos de Hiperactividad fue redefinida por la Asociacion
Psiquiatrica Americana. La nueva y actual definicion, describe dos condiciohes separadas
entre si, pero al mismo tiempo relacionadas. La primera se caracteriza por inatencion

cronica. La segunda condicidn se caracteriza por hiperactividad e impulsividad

Por tal razén se cuenta con los nombres de Trastorno o Desorden de Déficit de Atencidn y
Déficit de Atencién por Trastornos de Hiperactividad ~-DATH —(Rutter, 92).

Los nifios gue padecen DATH se caracterizan basicamente por tres tipos de conducta:
a) Ser hiperactivos,
b} Distraerse con facilidad (déficit de atencidn) y/o

c) Ser impulsivos.

1.2 Hiperactividad.

El término Hiperactividad significa etimologicamente: exceso de actividad o energia
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Es relevante entender que existen dos tipos de Hiperactividad. Uno, es causado por una
situacion particular, que puede desaparecer cuando la situacion cambie o cuando el nifio
aprenda a manejar el estrés. El otro tipo (del cuadro de DATH), lo causan diferencias
neurologicas en el cerebro del nifio {Hernandez, 2001). Esto es, en &l primer caso, el nifio
con Hiperactividad puede llegar a controlar ésta mediante actividades deportivas; mientras
que en el segundo caso, es dificilmente controlada. No se trata de una inquietud mas o
menos reconocible, sino de un verdadero estado de movilidad casi permanente, que fos

padres reportan como algo que el nifio manifiesta desde muy pequefio.

Como en la edad escolar el sintoma es mas notorio, frecuentemente son los maestros de
ensefianza primaria quienes lo detectan; con mayor razdn, si se considera que los nifios

hiperactivos interfieren “en la buena marcha del grupc dentro del salén de clase™.

Estos nifios se levantan de su asiento, toman objetos de sus compaferos, hablan
constantemente v aln pueden gritar en los momentos mas inadecuados, dando la
impresion de que sus actos no sirven a otros propodsitos que no sean los de expresar un

estimulo interior incontrolable (Velasco, 1976).

El doctor Cruickshank (1971), manifiesta que la hiperactividad ocurre también en los
niveles sensoriales. Es decir, la actividad sensorial obliga al nifio a estar permanentemente
hiperestimulado, tanto desde el exterior como desde su propio medio interno. Velasco cree
firmemente que hay razones para suponer que el hambre, el dolor, la sed y ofros
estimulos internos, tienen mayor intensidad en el nifio hiperactivo y le exigen una
satisfaccion inmediata, alterando seriamente la conducta si la gratificacion no ocurre. En
cuanto a los estimulos externos, ofrecen al nifio una gran dificultad para establecer una
discriminacion adecuada, provocande que practicamente fodos ellos tengan el mismo

valor.
La hiperactividad se manifiesta permanentemente y en todo lugar.

El exceso de aclividad esta directamente correlacionado con el exceso de emotividad. A la
vez que el nifio hiperactivo presenta dificultad en controlar su cuerpo, en situacicnes que

requieren de permanecer sentados durante periodos largos de fiempo; manifiestan
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ademas, reacciones emotivas mas intensas que otros nifios; principalmente al expresar

sentimientos de frustracion, felicidad, ansiedad y/o tristeza {Ruiz, 1899).

El nifio hiperactivo es inquieto en el hogar, en la escuefa y fuera de ella. En general, los
ambientes que mas estmulan a los sentidos incrementan su energia, en tanto que los
lugares tranquilos, sin ruidos u otros estimulos, tienden a mejorar la conducta del nific y a

disminuir su actividad fisica.

La hiperactividad verbal es otra consecuencia del DATH. Algunos de los nifios que la
sufren hablan tanto y muestran tal incapacidad para mantener el foco de su atencion

durante el discurso (Velasco, 1978).

Los maestros reportan que los nifios con DATH son tan inquietos, que por una variedad de
razones, no pueden permanecer sentados, generalmente se levantan para ir al bafio,
sacar punta a los fapices, etc., siendo frecuente encontrarlos vagando por el saldon de

clases sin razon justificable (Steinberg y Umansky, 1994).

Cuando el nific con DATH presenta examenes ¢ debe realizar algin ejercicio o trabajo, no

tiene la capacidad de permanecer sentado para completar éstos.

Asimismo, los padres terminan desistiendo de la posibilidad de llevar a su hijo a
actividades que requieran de un periodo de tiempo, tales como: conciertos, platicas o

conferencias, asistir a misa, etc.

Es importante para los profesionales de la materia en cuestion, entender gque la
hiperactividad es mejor descrita como una exageracion de lo que podria ser una conducta

inapropiada.

La hiperactividad debe ser considerada como un desorden de interaccién (Goldstein y
Goldstein, 1992). Es decir, la intensidad del problema o conflicto que experimentara un
nifio inquieto estara determinada por la situacion. Por ejemplo, en un patio escolar, el nifio
hiperactivo quizas experimente cierta dificultad, debido a su excesiva movilidad, sin

embargo; en un restaurante, el nifio se convierte en un verdadero problema.

El doctor Sam Goldstein y e! doctor Michael Goldstein (1992), mencionan que la

hiperactividad es la causa de problemas provocados de manera inconsistentermente, mas
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que por inhabilidad. La hiperactividad resulta de una ejecucion inconsistente. Este patron,
con frecuencia crea confusidn ylo frustracidn. En un minute el nifio puede estar sentado,

escuchando al maestro, pero momentos después algo le iImpulsa a moverse de su asiento.

El hecho de que el nifio con DATH realmente es mas activo que otros nifios, fue
demostrado en un estudio publicado en 1983 por la doctora Linda Porrino, Judith
Rapoport, y sus colegas del Instituto de Salud Mental en Bethesda, Maryland. El estudio
empled un aparato mecanico especial que registraba la actividad o movimiento todos los
dias, esto se llevé a cabo, durante una semana. Los cientificos encontraron que los nifios
con DATH eran significativamente mas activos que los nifios sin DATH (nifics contro!).
Estas grandes diferencias en los resultades, se obtuvieron al registrar a los grupos de

nifios en sus respectivas escuelas.

Russel A. Barkley, en sus estudios publicados en 1976 y 1978, (citado en Barkley, 95},
determind que los nifios hiperactivos se movieron en uh cuarto, ocho veces mas que los
nifios no hiperactivos; presentaron el doble de movimientos de brazos, sus movimientos
de pierna también tuvieron una frecuencia mayor, de cuatro veces; y se mostraron tres
veces mas inquietos que los nifios control. Este se registré mientras veian una pelicula
corta en television. Asimismo, durante su evaluacion psicoldgica mostraron una inquietud

cuatro veces mayor que los nifios no hiperactivos, mientras debfan permanecer sentados.

“Su excesivo nivel de actividad parece ser producto de su alto rango de respuestas ante
una situacion dada”, comenta Barkley (1995). Es decir, los nifios hiperactivos responden a
las cosas que les rodean, bajo cualquier situacion, mas que los nifios sin este trastorno.

La hiperactividad puede variar en funcion de la edad y el nivel de desarrollo; los nifios
pequefios y preescolares con este trastorno difieren de [os nifios pequefios normalmente
activos, por estar constantemente en marcha y tocarlo todo; se precipitan a cualguier sitio,
salen de casa antes de abrigarse, se suben o saltan sobre un mueble, corren por toda la
casa y experimentan dificultades para participar en actividades sedentarias de grupo en
las clases preescolares (por ejfemplo, escuchar un cuento). Ademas, presentan problemas
de lenguaje. Existen dos tipos de lenguaje oral, espontaneo {cuando iniciamos una

conversaciéon) y a peticién {(cuando alguien nos hace una pregunta). En el caso del
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lenguaje espontaneo, organizamos nuestros pensamientos y encontramos las palabras
que queremos antes de hablar. Con el lenguaje a peticion, tenemos que hacerlo mientras

hablamos (Hernandez, 2001).

Los nifios de edad escolar despliegan comportamientos similares, pero usualmente con
menos frecuencia que los mas pequefios, tienen dificultades para permanecer sentados,
se levantan a menudo, se retuercen en el asiento o permanecen sentados en su borde.
Trajinan objetos, dan palmadas y mueven sus pies o piernas excesivamente. A menudo se
levantan de la mesa durante las comidas, mientras miran la television o durante [a
realizacidn de tareas escolares. Hablan en exceso y producen demasiado ruido durante
actividades tranquilas. En los adolescentes y adultes, los sintomas de hiperactividad
adoptan la forma de sentimientos de inquietud y dificuliades para dedicarse a actividades
sedentarias tranquilas (DSM-IV). En las tres efapas pueden existir los problemas de

lenguaje citados anteriormente

1.3 Déficit de Atencién.

La atencion es el foco o punto focal en la percepcidon (organizacion significativa de
estimulos). Es determinada en ciertos casos por factores internos deil individuo, mientras
que en ofros casos es determinada por la naturaleza de los estimulos presentados a los
sentidos. Cuzlquier cambio en las condiciones de estimulo; tales como un incremento del
ruido o alteracion de la iluminacion, con frecuencia atrae la atencién. El movimiento es otra

caracteristica de estimulo que puede atraerla (Whittaker, 1981)

La atencidn es un proceso complejo que abarca diferentes habilidades. Por ejemplo, para
responder efectivamente en el salon de clases, un nifo debe coordinar diversas
habilidades; ellas incluyen: la habilidad para enfocar la atencidn adecuadamente, en
cualquier momento; comenzar una tarea asignada, mantener la atencion el tiempo
necesario para la terminacidon de una tarea o trabaje, ignorar distractores, dividir la
atencién (tomar notas y escuchar al maestro, al mismo tiempo) y estar slerta para

responder durante actividades grupales {Goldstein y Goldstein, 1992).
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La inatencion es otro de los sintomas que se describen como integrantes fundamentales

del trasiorno,

Es producte de la distractibilidad del nifio, la cual impide concentrar la atencidn y

obstaculiza éste proceso tan importante para el aprendizaje.

Velasco (1976}, sostiene que la inatencion esta relacionada con la hiperactividad sensorial

(mencionada anteriormente).

Esta hipétesis es sostenida por Wender en 1971 (citado en Velasco 76), quien sefiala que
parece como si el nifio se viera forzado a reaccionar ante todos los estimulos,
mostrandose atraido por defalles irrelevantes. Se distraen faciimente ante cualquier
estimulo e interrumpen las actividades o tareas que estan realizande, para atender a
ruidos o hechos ftriviales, que usualmente son ignorados. Tal situacion refleja una
incapacidad para organizar jerarguicamente las ideas y concepfos, con lo cual ésfos
adquieren una importancia uniforme, ya que el nifio presta la misma atencion, tanfo a lo

esencial como a lo secundario.

E! déficit de la atencion puede manifestarse en situaciones académicas, laborales o

sociales.

Pueden no prestar suficiente atencidn a los detalles o cometer errores por descuido en las
tareas escolares. Generalmente sus trabajos no cumplen con las condiciones de calidad;

50N sucios, realizados sin reflexion y con tachaduras o correcciones excesivas.

Los nifios con DATH pierden facilmente su concentracion, principalmente si hay sonidos o
movimientos a su alrededor. Como resultado, en [a escuela presentan dificultad para
enfocar su atencion en la elaboracidon de trabajos; asi como en el seguimiento de
instrucciones. En casa, invierten mas tiempo en hacer las tareas gue un nifio sin DATH,
inclusive si se le adecla un espacio para realizar éstas, sin distractores o estimulos
novedosos; aln, asi necesitard gque alguien constantemente lo supervise, para la

culminacién de sus trabajos.

Tienen dificultad en |a terminacion de trabajos, quizas completen algo de una pagina, pero

el resto de ésta quedara sin resolver.
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Presentan a menudo una pobre organizacién, ya que suelen ser olvidadizos y descuidados
con sus pertenencias. Por ejemplo, olvidan |a tarea que tienen que hacer, el matenal que
solicito el profesor, pierden continuamente su material de trabajo, etcétera. Generalmente,
regresan a casa sin los libros que necesitan para la tarea. Pueden no encontrar algo que
acaban de tener en [a mano. Qlvidan entregar un escrito importante o un mensaje verbal

de sumaestro para sus padres.

Como consecuencia de su problema de inatencidn visual hacia una actividad o a un
individuo, las personas suponen gue el nifio no estd escuchando. Sin embargo, los nifios
con DATH sorprenden a maestros, cuando repentinamente se les hace una pregunta con
relacion a lo que se citd minutos antes, y el nific da la respuesta adecuada o repite lo que

se le dijo.

Las tareas que exigen un esfuerzo mental sostenido, son experimentadas como
desagradables y sensiblemente aversivas. En consecuencia, evitan o muestran un gran
disgusto por las actividades gue demandan de una dedicacién personal y un esfuerzo
intelectual, que implican exigencias organizativas, o una notable concentracién. Este
rechazo se debe a su déficit de atencién del nifio y no por una actitud negativa primaria,

aungue también puede estar implicita una actitud negativa secundaria (DSM-IV).

En los juegos de video o programas de television pueden mostrar atencion. Esto es debido
a la naturaleza multisensorial-sonido, color y accién constante (Steinberg y Umansky,
1994).

En situaciones sociales, el DATH puede expresarse con cambios frecuentes en la
conversacién, no escuchando a los demas, no atendiendo las conversaciones y no
siguiendo las normas establecidas. Parecen tener sus pensamientos en otro lugar, como si

no escucharan lo que se esta diciendo.

Velasco (1876), opina que los nifios con DATH presentan una supuesta “desobediencia”
{patologica), al no seguir reglas o instrucciones, pero su aclitud ante las normas y
limitaciones establecidas por los adultos, que tienen autoridad sobre ellos, no es la de
quien desobedece a sabiendas de que comete una falta que habra de ocultar, sino la de

quien no ha comprendido la prohibicion y su significado, ni mucho menos la necesidad de
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acatarla. Ef nifio comete una y otra vez la misma falta sin fratar de ccultarda y sin
comprender por que se le castiga. De hecho se muestra sorprendido cuando se le llama ta

atencién, considerandose injustamente tratado.

El doctor Thelander {citado en Velasco, 76) se refirié a la incapacidad que tienen muchos
de estos nifios, para comprender 6rdenes verbales, Por o tante, no es una verdadera

desobediencia, ya que dificiimente se desobedece una orden que no se ha comprendido.

El Deficit de Atencion constituye una fuente mas de obstaculos para el aprendizaje, y tal
vez la razdn principal para que el profesor llegue a la erronea conclusidon de que el nifio

con DATH, es en realidad un deficiente mental, siendo que presenta inteligencia “normal”.

A este respecto Velasco (1976) opina gue si tanto el nifio que sufre retardo mental como el
nifio con DATH son malos estudiantes, el primero se muestra siempre deficiente, mientras

que el segundo frecuentemente sorprende con su capacidad de comprensidn.

Los nifios con DATH, tienden a perder interés o aburrirse en sus trabajos, mucho mas
rapido que los otros nifios. Esto les leva a buscar intencionalmente alge diferente, que les
sea interesante, estimulante; aun cuando no hayan finalizado sus tareas o deberes.
Algunos cientificos han argumentado que estos nifics tienen un bajo nivel de madurez
cerebral, y por eso necesitan de mas estimulacién, para mantener el funcionamiento
cerebral en un nivel normal, como el resto de los nifios sin DATH. Otros cientificos
manifiestan que el valor de las gratificaciones ¢ premios pierde rapido su valor para ellos;

es decir, son menos susceptibles al reforzamiento {Barkley, 19985).

Los doctores Steven Landau, Richard Milich y sus colegas de la Universidad de Kentucky
en 1994 (citados en Barkley, 95), estudiaron nifios con DATH y sin DATH, mientras vefan
un programa de television. Encontraron que los nifios con DATH se distraian por
momentos, pero lograron responder las preguntas que les hacian sobre el programa, pero
cuando se colocaron juguetes en el cuarto, los nifios sin DATH continuaron viendo el
programa, mientras que los nifios con DATH Prefirieron los juguetes que al programa.
Ademas, se encontré que cuando el programa que veian era clasico (caricaturas por
ejemplo), los nifios con DATH podian responder a gran parte de las pregunias (al igual

que los niffos control); sin embargo, cuando el programa era educativo y con mayor
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informacion visual que verbal, los nifios cen DATH tuvieron un alto indice de error en sus
respuestas. Esto representa que los nifos con DATH,; tienen mayor margen de error al

requerir de atencion visual.

Los doctores Nancy Fiedler y Douglas Ullman {colegas de Barkiey, 1995), encentraron que
el nifio DATH muestra una curiosidad fisica durante el juego y por tanto, manipulan mas
los objetos, cambian de un objeto o juguete a otro con mayor frecuencia y gastan poco
tiempo con un abjeto particular, Los nifios sin DATH de la misma edad, sin embargo;
muestran mas curiosidad verbal o intelectual. Ellos hablan sobre el cbete ¢ juguete,
describen diferentes cosas sobre éste (el cual encontraron interesante), inventan

diferentes formas para jugarlo o emplearlo, y adn mas crean historias sobre éste

En 1980, los doctores Ronald Rosenthal y Terry Allen, en la Universidad de Vanderbilt,
encontraron que la distraccion esta enfocada al tipo de estimulo que recibe el nifo con
DATH. Por ejemplo, si el nifio encuentra un juego de video en su escritorio cuando él va a
su cuarto para hacer la tarea, teniendo una hora como limite, él se distraera observando y
manipulando el video, y cuando se le supervise, no es necesaro resaltar que quizas ni ha

iniciado su tarea.

Los doctores Bremer y John Stern, en la Universidad de Washington en 1976 (citados en
Barkley, 1995), encontraron gue los nifios con DATH presentaban mayor dificultad que
otros nifios, al leer un escrito y sonaba un teiéfono luminoso, © bien; cuando se
escuchaban voces cercanas. El grupo control presentd cinco segundos de distraccion y el
grupo de nifios con BATH dieciocho segundos. Esto indica que se le facilito a 1os nifos sin
DATH continuar su trabajo después de una distraccion, mientras que los ninos con DATH

ocupan periodos mas largos de distraccion para retornar a sus actividades.

1.4 Impulsividad.

Otro sintoma importante, que a su vez origina ciertas modalidades del comportamiento, es
fa impulsividad, entendida como la pérdida de la capacidad para inhibir 1a conducta

(Velasco, 1976). El nifio hace lo que su impulso le indica, sin pensar en las consecuencias
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mediatas e inmediatas de sus actos. Da la impresion de no poder tolerar la menor demoera

en la satisfaccion de sus demandas.

Los nifios con DATH tienen gran dificultad en esperar turnos o cosas, formarse, esperar la
hora del recreo, efc. Es decir, no tienen tolerancia a la espera de cualquier actividad. Les
provoca gran inquietud actividades como escuchar el sermon del sacerdote durante la

misa.

Cuando se les promete un dia especifico para ailgo gratificante, como ir de compras, ir de
vacaciones o algan paseo, el periodo de tiempo les parece mas largo y estresante de lo

normal. Esto les hace parecer como demandantes.

El nifio con DATH no puede controlar sus impulsos, es por ello que tiende a responder a
una situacion sin medir el riesgo; ya que no hace una reflexidn previa. Son
constantemente criticados o castigados por haber hecho comentarios contraproducentes o
acciones injustificables para la sociedad en que se desenvuelven; todo esto por actuar en
forma impulsiva y emotiva, Ellos parecen actuar con rapidez ante una idea que les surgio
en su mente, sin considerar si es peligrosa o inconveniente, del misme modo, dejan

inconclusas otras actividades por responder impulsivamente a esta idea.
Son ruidosos al hablar y a menudo monopelizan las conversaciones.

Wender (citado en Velasco, 1976), considera que {a impulsividad incluye la baja tolerancia
a la frustracion, asi como lo que se puede llamar conducta antisocial, la cual comprende a
su vez la agresividad, la destructividad y la fendencia a cometer frecuentes hurtos. El
mismo autor pone énfasis en los problemas de control de esfinteres, como {a enuresis,

como dato frecuente.
La impulsividad tiene un efecto negativo, tanto en el &rea social como educativa.

Los profesores se quejan de que continuamente realizan tareas o trabajos sin leer
previamente las instrucciones cuidadosamente, ademas; reportan gue los nifios con DATH
“no comparten”, lo que tienen con los demés y de “tomar cosas” que no les perienecen
{Barkley, 1995).
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El pensamiento impulsivo es otro interesante tema a tratar. Los doctores Leonard Grambra
y G. A. Shaw, en el Colegic Georgetown, publicarcn un estudio en 1983, en donde tos
estudiantes debian presionar un botén al ver una tarjeta como estimulo. Los estudiantes
con DATH presionaron el botdn mas veces de lo requerido, ademas, manifestaron haber
tenido pensamientos diferentes a la tarea gque ejecutaban. Es clara evidencia de que los
estudiantes con DATH se les dificultd mas mantener o fijar su mente en el trabajo e inhibir

pensamientos no relacionados con la actividad que realizaban,

La impulsividad del nific hace que se le tome por temerario; lo que sucede en realidad, es
que no mide el peligro. Debido a su incapacidad para inhibir los impulsos, frecuentemente
se ve involucrado en conflictos interpersonales y puede caer en la conducta antisocial. En
efecto, suelen tomar para si objetos ajencs, articulos escolares de sus compaferos;
ademas de cometer los actos que se derivan de su agresividad y que casi siempre
ameritan castigos, tanto en la escuela como en el hagar. Son los nifios eternamente
castigados (Ruiz, 1999.)

En general tenemos que la impulsividad se manifiesta por impaciencia, dificuitad para
aplazar respuestas, dar respuestas precipitadas antes de que las preguntas hayan sido
completadas, dificultades para esperar un turno e interrumpir a los demas o interferir en

conversaciones, provocando problemas en situaciones académicas, sociales o laborales.

Los nifios con este sintoma tienden a hacer comentarios fuera de lugar, no respetan las
normas, inician conversaciones en momentos inapropiados, interrumpen excesivamente a
los demas, se inmiscuyen en los asuntos ajenos, se apropian de objetos de ofros, tocan

cosas que no deberian.

La impulsividad puede dar lugar a accidentes (por ejemplo, golpearse con objetos, golpear
a otras personas, agarrar una cazuela caliente, etc} y a incurrir en actividades
potencialmente peligrosas, sin considerar sus posibles consecuencias (por ejemplo patinar

en un terreno abrupto).

Al respecto, las doctoras Carolyn Hariscugh y Nadine Lambert, de la Universidad de
California en Berkeley, encontraron en un estudio realizada en 1985, que los nifics con

DATH tienen mas accidentes serios que los nifios sin DATH. En 1988, el doctor Peter
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Jensen y sus colegas, en el Colegio Médico de Georgia, encontraron simiitud en los
resultados Los nifiaos con DATH, tenian una tendencia dos veces mayor que los nifios sin
DATH (el doble) en presentar traumas, requiriendo hospitalizacion o ayuda médica por

accidentes.

Russell A. Barkley y sus colegas, en la Universidad Massachusetts, (citado en Barkley,
1998), en 1994 encontraron que [as personas con DATH tienen una incidencia de
accidentes automovilisticos que cuadriplican el de los que no presentan DATH.
Encontraron;, ademas, que el 50% de los adolescentes con DATH, fumaban desde
temprana edad, en comparacion del 27% de los adolescentes del grupo control; el 40% de
los adolescentes con DATH bebian alcohol en comparacion del 22% del grupo control; y el

17% fumaba mariguana y solo el 5% del grupo control lo hacia.

Acerca de la impaciencia que suelen presentar los nifios con DATH se han hscho los
siguientes estudios: En 1886, el doctor Mark Rapport y sus colegas, en |a Universidad de
Rhode Island, trabajé con 16 nifios con DATH y 16 nifios control Ellos tenian que resolver
una serie de problemas aritméticos. Cuanda se les indicd que recibirian un pequefio
juguete para resolver un pequefio nimero de problemas, ambos grupos completaron el
mismo nimero de problemas. Posteriormente se les dio elegir entre escoger un juguete
pequefio por realizar unos cuantos problemas, o recibir un juguete de mayor vator, dos
dias después, por hacer un nimerc mayor de problemas. Se encontré que los nifios con
DATH prefirieron recibir el regalo pequefio, que esperar dos dias; caso opuesto en

comparacién al grupo control.

La doctora Susan Campbell y sus colegas en la Universidad de Pittsburgh, en 1882,
encontraron resultados similares. Se escondid una galleta debajo de tres tazas, mientras
los nifios observaban. Los nifios tenian que esperar hasta que el experimentador hacia
sonar una campana, antes de que los nifios pudieran escoger {a taza y comer la galleta. El
procedimientc se repitid en seis ensayos, con un periodo de espera entre 5 y 45
segundos. Los nifios con DATH respondieron impulsivamente, comiendo la galleta antes

de sonar [a campana. Caso no abservable en los nifios control.
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1.5 Sintomas Secundarios del DATH.

Incoordinacién Muscular o Inmadurez Motora.

Algunos de los nifios con DATH tienen un desarrolio motor aceptable e incluso pueden ser
buenos atletas, pero lo habitual es que exhiban una torpeza motora, la que involucra tanto

a los movimientos gruesos cemo a los finos,

En este aspecto, los padres sefialan las caidas frecuentes, el golpearse contra los

muebles u otros objetos, su poca seguridad para retener cosas entre las manos, etc

En el plano escolar, son nifics con dificultades para desarrollar ejercicios v que
contribuyen a que los demas se equivoquen. Asimismo, muchos de ellos no legran sino
hasta los 9 0 10 afos de edad conducir una bicicleta, y su inhabilidad para los deportes es
manifiesta, lo cual constituye un motivo mas para que sus companeros los excluyan de los

juegos colectivos.

La incoordinacion para los movimientos finos se descubre facilmente en la caligrafia, que
es deficiente; también hay otros sintomas que hacen sospecharla, por gemplo, las
dificultades que tiene el nifio para abotonarse Iz camisa, atarse los zapatos, recortar

figuras, etcétera.

Velasco (1976) llama Dispraxia a esta forma de incoordinacion.

Disforia.
Se caracteriza por la anhedonia, la depresién, la deficiente autoestima y la ansiedad.

La Anhedonia es la incapacidad para experimentar placer, “las nifios pueden mostrarse
sobreexcitados, pero la cualidad misma de la vivencia, no es la adecuada para la situacién
que se vive", enfatiza Velasco (1976). Esto significa que dificilmente se les puede

satisfacer completamente.

Wender (citado en Velasco, 76), menciona que la depresién se refiere mas bien a que se

presenta, en algunos casos, la presencia de los llamados equivalentes depresivos
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{angustia, ideas obsesivas y sentimientos de culpabilidad y de autodevaluacion), o bien a
la depresién enmascarada (sindrome en el cual concurren ciertos sintomas,
aparentemente contradictorios, que hacen que la situacion original de depresién se vea

enmascarada; por ejemplo la excitacién psicomotriz, la agitacién y pensamiento obsesivo).

En cuanto a la autoestima, se ha visto que los nifios mayores y los preadolescentes con
DATH, frecuentemente se consideran a si mismos Incapaces, diferentes, malos,

inadecuados; todo ello como consecuencia de sus constantes “fallas y fracasos”.

Dificultad en el Seguimiento de Instrucciones.

Ei nifto con DATH usualmente tiene problemas para el seguimiento de instrucciones, se
pierde principalmente si se le da una serie de instrucciones en un sélo tiempe {por
ejemplo, decire al nifio que se& ponga su pijama y se cepille los dientes), cinco minutos
después puede encontrarsele vagando por su cuarto, o entretenido con algin juguete, sin

haber respondido a la peticidn que se le hizo.

El mismo patron ocurre en la escuela, cuando el maestro da al mismo tiempo una serie de
instrucciones, para realizar diferentes trabajos. El nifio con DATH; quizd recordara el
primer trabajo, pero no los otros; o él recordarad las instrucciones solo para el Ultimo
trabajo. Por consecuencia, estos nifios parecen perder el contacto con lo que se estd

haciendo en el aula escolar.

Los doctores Rolf Jacob, K. Daniel O’Leary y Carl Rosenblad, en 1978 hicieron estudios al
respecto, encontrande gue conforme se iba incrementando el nimero de instrucciones
para resolver actividades académicas, las respuestas de los nifios con DATH presentaban

mMas errores.

Inconsistencia en los Trabajos.

Los padres del nifio con DATH reportan que sus hijos presentan dificultad para terminar un
trabajo o tarea determinada, generalmente pasan a otra actividad sin finalizar la primera.
(Steinberg y Umansky, 1994).
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Tienden a desconceriar a los profesores, ya que en ocasiones son capaces de completar
un trabajo asignado con facilidad y sin ayuda. En otras ocasiones, por lo contrario tendrén

una ejecucion pobre en sus trabajos.

El problema no es que ellos no puedan hacer el trabgjo, sino que no puedan mantener un
patron consistente en la ejecucidn det trabajo. Esta es la razon por la cual el doctor Marced
Kinsbourne en 1985 (citado en Barkley, 1998), un renombrado neurélogo infantil, etiqueto

el DATH como una “enfermedad variable”.

Irritabilidad.

Es ofro de los sintomas caracteristicos. Tanto los estimulos placenteros como los
frustrantes provocan respuestas exageradas de jubilo o de engjo, en comparacion con lo
que ccurre en los nifios sin DATH. Como consecuencia de ello, se presentan dos hechos
que pueden considerarse derivados de la irritabilidad. Por una parte, el nifio muestra
escaso control sobre su conducta y ésta se vuelve imprevisible a la vista de los adultos;
por ofro lado, por 1o mismo exhibe una baja tolerancia a las frustraciones, las cuales
suelen manifestarse en forma de “berrinches” incontrolables. Es un hecho bien conocido
que los nifios con DATH pasan sorpresivamente del encjo a la risa y de ésta al llanto.

{Ruiz, 1999.)

Wender en 1975 (citado en Velasco, 1976), llama a la irritabilidad como hiperreactividad,
sefiala que ésta implica la produccion de respuestas normales en cuanto a la calidad, pero
definitivamente anormales por su intensidad. Aln no se ha explicado con claridad si esta
caracteristica, es una manifestacion de una reactividad emocional alterada o de la
incapacidad para modelar una reactividad saludable; debido a ello, es dificil definirla en

cuanto a los cambios emocionales (Velasco, 1976).
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Problemas de Aprendizaje.

Los trastornos del aprendizaje, casi siempre estan presentes en el DATH, generalmente

hacen que un profesor poco observador liegue a la conclusidén prematura de que el nifio

sufre un retardo en su desarrollo.

El origen de las dificultades escolares no estd muy claro (sefiala Velasco, 1976), pero se

pueden mencionar dos tipos de obstaculos para el aprendizaje:

a). La hiperactividad misma asociada a la incapacidad para la concentracion, que

reduce el tiempo que el nifio dedica a su trabajo escoiar y tareas.

b). La existencia de verdaderos desdrdenes en el proceso cognoscitivo,

especialmente los de area visomotora (Werry, 1968).

Las dificultades escolares actiian también como generadoras del DATH, debido a que el

nifio se le dificulta la tarea escolar en casa y opta por no hacerla.

Desérdenes del Proceso Cognoscitivo:

*

La disociacion, se define como la incapacidad para ver las cosas como un todo,
como una gestalt (Cruickshank, 1971), es una dificultad que se puede recanacer
facilmente en los tests visomotores. El nifio no integra los detalles de un precepto
en una totalidad; por eso es gue no puede dibujar correctamente las formas que se
le presentan como estimulos visuales; las invierte, las fragmenta o las elimina.
Aparece asi su incapacidad de conceptualizar cosas separadas en una unidad
significativa, dificultad que posteriormente se traduce en problemas con la escritura
(disgrafia)}, la lectura (dislexia) y el deletreo de palabras.

La inversion del campo visual es otra de las caracteristicas que interfieren con el
proceso cognoscitivo. El nifio no puede destacar la figura de fondo en que ésta se
encuentra y con frecuencia el fondo adquiere mayor relevancia. A esto se le llama
inversion de fondo y figura (Velasco, 1976). Las consecuencias que esto implica en
el aprendizaje son importantes, sobre todo si se toma en cuenta gue una inversién

semejante ocurre con [os demas sentidos (oido, tacto, etc.). Los estimulos que
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provienen de todo el campo sensoral tienen aproximadamente el mismo valor, lo
cua! mpide que la atencion se fije discrminadamente sobre o que constituye la
figura central, cuando ésta debe destacarse del fondo. Esto se descubre con ciertas
pruebas, como [a ideada por Strauss y L. Lehtinen (1947), la cual consiste en

presentar estimulos visuales en los que no es facl separar la figura del fondo.

+ La perseveracion, es otro dato que se suma a los anteriores, para obstaculizar las

tareas de aprendizaje.

Se define como ia incapacidad para cambiar facilmente de una actividad mental a
otra. En el caso de los nifios con DATH, se puede valorar este problema con la

prueba Bender {Bender Gestalt Test).

En cuanto a la conducta, la perseveracion se manifiesta de diversas maneras: el
nifio repite una y otra vez la misma frase, continda iluminando un dibujo pese a
haber terminado ya el frabajo, etc. Es como si [a actividad motora se hubiera
perpetuado (DSM-IV).

« La memoria se encuentra obstaculizada; un motivo mas para que los procesos de
aprendizaje se vean, a su vez disminuidos. La atencidn es un fendmeno muy ligado
a la memoria, lo mismo que el estrés, la primera para favorecerla y la segunda para
frenarla (Cruickshank, 1971).

A partir de [a desventaja que implica el hecho de utilizar sdlo muy breves lapsos de
atencion, el estrés del nifioc aumenta cuando el profesor lo regafia y le exige una
mayor atencién, lo cual reduce fa capacidad de recordar lo que le acaban de decir y
aumenta la hiperactividad que es causa, a su vez, de una reduccidn de los periodos
de atencién y concentracion. Se cierra asi el circulo vicioso, cuyo resultado es una

experiencia mas de fracaso para el nifio.

» La pobreza de la imagen corporal, se encuenira dentro de los trastornos del

aprendizaje.
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Como resuitado de una larga serie de vivencias, fracasos y problemas wvisomotores,
algunos de los nifos con DATH, se forjan una imagen deformada de sus cuerpos y del

cuerpo en general, misma que se colabera con pruebas psicologicas proyectivas.

Finaliza este capitulo habiéndose hecho un cuadro descriptivo de la sintomatologia del

DATH, para un valor didactico.
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Sintomatologia

Déficit de Atencidn por Trastornos de Hiperactividad.

Caracteristicas Principales:

HIPERACTIVIDAD INATENCION IMPULSIVIDAD. OTRAS
CARACTERISTICAS
« Movimientos v Desorgamizacion, + Dificultad en » Incoordinacién
motores excesivos. « Problemas de esperar (turnos, muscular 0
« Hiperactividad aprendizaje: formarse, etc.) inmadurez  motora
verbal. Disociacion. + Baja tolerancia a (fina y gruesa).
+ Inquietud excesiva. Inversion del campo la frustracion, « Disfona:
« Hiperactividad visual. » Ansiedad Anhedonia,
sensotial. Perseveracion. « *emerarios (no| Depresion,
Deficiente memoria. miden el pelgro,| Baja autoestima
Periodos breves de resgos, ni = Irritabitidad.
atencién. consecuencias).

Baja congentracidn.

Pobreza de la imagen

corporal.
Olvidadizos.
Inconsistencia  en
trabajos.

los

» Conducta
antisocial.

+ Pensamiento

impulsivo.

+ Lzbores 0
trabajos no
finalizados.

+ |mpaciencia,

+ Agresividad

« Destructividad.

+ Enuresis.

« ‘“desocbediencia”
en seguir reglas o
limites.

TABLA No. 1 Debe recordarse que no fodos los nifios con DATH presentan el mismo cuadro sintomato!dgrco en su totaiidad, ademds, el
grado de infensidad es variable en cada caso. (Vefasco, 1976}

|
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CAPITULO 2
CAUSAS Y EFECTOS DEL DEFICIT DE ATENCION
POR TRASTORNOS DE HIPERACTIVIDAD

2.1 ;Qué Causa el Déficit de Atencion por Trastornos de Hiperactividad?.

Desde tiempos remotos, el DATH ha tenido un alto grado de incidencia. Stewart y
Colaboradores {1966), estimaron que el 4% de todos los nifios en edad escolar padecen el

trastorno.

Velasco (1976), menciond que de 1 a 1.5% de los nifos que acudian a recibir instruccion

primaria exhibian el DATH.

Datos recientes estiman que entre el 10 y el 20% de todos los nifios de edad escolar
padecen incapacidad para aprender De ellos, alrededor del 20% también tienen DATH
{Hernandez, 2001).

El DATH afecta en mayor grado a los varones. Las cifras mas aceptadas denotan una

diferencia de 3 y 4 a uno respecto a las nifias (Ruiz, 1999).

Por otra parte, no parece que existan factores raciales importantes, ningun grupo racional
o étnico es inmune al DATH (Velasco, 1976.) Asimismo opina que este trastorno ocurre en
distintas culturas con variaciones en su prevalencia, entre distintos paises occidentales,
probablemente a causa de las diferentes practicas diagngsticas, y no por las diferencias

en la presentacion del cuadro clinico.

El DATH, tiene multiples causas. Desde mediados de 1980, el conocimiento de estas

causas y su influencia a nivel cerebral y conductual han incrementado notablemente.

Este capitulo esta destinado a revisar en primera instancia, las causas del DATH, a efecto
de desterrar ideas errbneas o0 milos sobre su etiologia. Asimismo, es con el propésito de

auxiliar a los profesionistas en el tratamiento del DATH.

El DATH puede producirse a partir de acontecimientos a los que anteriormente se les
prestaba poca atencién, y que ocurren en diferentes momentos, desde el inicio de la

gestacién hasta varios afios después del nacimiento.
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Sequn el momento en que actdan, las causas pueden dividirse en: (Velasco, 1976).

l.as que afectan al producto mientras permanece en el Otero (prenatales), las que lo hacen
durante el parto {perinatales), y las que afectan al nifio después del nacmiento,
principalmente durante los primeros meses de la vida (postnatales). En términos generales
se acepta que las causas del segundo grupe son las mas importantes y frecuentes (70 a
80% de los casos), en tanto que las prenatales se presentan en 10 a 15% v las restantes

actCan ya durante la vida extrauterina.

Los factores prenatales que con mayor frecuencia producen los cambios estructurales

responsables del DATH, son los siguientes:

1. Padecimientos infecciosos de la madre, principalimente rubéola vy

toxoplasmosis.

2. Anoxia del producto in Utero, producida generalmente por alguna de las
siguientes situaciones: aspiracion de mondxido de carbono por parte de la madre,

anemia grave, hipotensién severa, infartos placentarios, etcétera.

3. Hemorragia cerebral en el producto {(generalmente microhemorragias)
producida por toxemia del embarazc o de otro origen; por trauma directo,

hemarragica, etc.
4, Exposicion excesiva a los rayos X.
5. Disturbios metabdlicos, especialmente la diabetes.
B. Factor Rh. Negativo.
Entre los factores perinatales que actdan durante el parto estan:

1. Anoxia neonatal (Graham, F. K., 1977), producida generalmente en las
siguientes situaciones: obstruccién mecanica respiratoria, mal uso de sedantes y

anestésicos administrados a la madre; placenta previa, hipotension pronunciada.

2. Todas las distocias capaces de producir sufrimiento fetal: aplicacién
deficiente del forceps, maniobra de extraccion, expulsién demasiado rapida, parto

prolongado, cesarea, efc.
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Por su parte, Barkley (1995}, sefiala que las causas primordiales del DATH son:

1. Varios agentes que pueden conducir a un desarrclio anormal del cerebro,
como un trauma, enfermedad, consumo de alcohol y tabaco durante el embarazo y

exponerse a altos niveles de plomo
2. Actividad disminuida en ciertas regiones cerebrales.
3. Herencia.
Entre las causas postnatales, se consideran como mas frecuentes |as siguientes:

1. Enfermedades infecciosas durante los primeros meses, especialmente 1a tos
ferina, como se ha observado en las investigaciones de Litvak en 1948 y de Lurie
en 1942 (citado en Velasco, 76), el sarampion; la escarlatina y las neumoenias;

también la encefalitis y la meningitis.

2. Traumatismos craneanos.

3 Secuelas debidas a incompatibilidad del factor Rh.
4, Neoplasias cerebrales.

5 Anoxias accidentales pasajeras.

Factores Neurologicos.

Durante casi cien afios, los cientificos sostuvieron la idea de que lo que hoy llamamos
DATH, era causado por un desarrollo anormal o lesién cerebral. Ellos observaron
similitudes en problemas conductuales entre los nifios con DATH y gente que padecia
daiio cerebral, en la parte frontal del cerebro, justo detras de la frente, conocida como la
region frontal orbital. Esta regién cerebral es una de las mas desarrolladas en los
humanos, y se le considera la responsable de inhibir conductas, de fijar la atencién, del

autocontrol y de la planeacion para el fuiuro.

Actuzlmente, durante el siglo XX, Damasio (1994) con ayuda de estudios realizados por
neurdlogos y neuropsicologos, convencié a los cientificos que las lesiones cerebrales por

infecciones como encefalitis y meningitis, traumas o complicaciones de embarazo o
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partos, son las causas del DATH. Probablemente solo el 5 o0 10% de los nifios con DATH

presentan algun dafio cerebral (Barkiey, 1995).

En nifilos con DATH, se presentan mas casos de complicaciones durante el embarazo de
la madre y su nacimiento, que en los nifios sin DATH. Sin embargo, no hay evidencias

concretas de que estas complicaciones causen dafio o lesion cerebral (Ruiz, 1999).

Inmadurez Cerebral.

Algunos cientificos creen que el DATH es un resultado de un retraso en la maduracion del
cerebro.(Steinberg y Umansky, 1994; Barkley, 1995).

Se ha encontrado que la conducta social de muchos nifios con DATH es parecida a la de
nifios de menor edad sin DATH. Examenes neuroldgicos a menudo muestran un retraso

en la coordinacion motora y su desarollo (Velasco, 1976).

Otros estudios han mostrado que la actividad eléctrica del cerebro del nifio con DATH es

similar a la de un nific mas pequefic sin DATH {electroencefalograma).

Los doctores Bennet y Shaywitz y sus colegas en 1994, entre ofros, (citados en Barkley,
1995), no han encontrado una marcada anomalia o inmadurez en el desarrollo cerebral.
Por lo cual, la causa del problema en ciertas regiones del cerebro, no es sélo debida a un
bajo desarrollo cerebral, sino también a probables disfunciones neurofisiologicas de

diferentes estructuras cerebrales.

Quimicos Cerebrales.

Otros estudios han mostrado que ciertos neurotransmisores que permiten a las células
nerviosas transmitir informacion a otras células, son deficientes en los nifios con DATH.

Jones (2000) apoya esta idea, considerando lo siguiente:

1. Los estimulantes, se ha probado que mejoran temporalmente la conducta del

nifio con DATH (éstos intervienen en los neurotransmisores).
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2. Estudios con animales han probado gue el uso de estimulantes incrementan

la cantidad de neurotransmiscres en el cerebro (Dopamina y Norepinephrina).

3. Estudies con animales han encontrado que Iz hiperactividad disminuye con la
administracion de estimulantes. Sin embargo, pese a la idea de que el DATH es
causado por la escasezr de uno o dos quimicos cerebrales (Dopamina vy

Norepinephrina), €sta no ha sido plenamente probada.

Actividad Cerebral.

Muchos estudios han medido la aclividad cerebral en los nifios con DATH y han

encontrado que ésta es menor en el area frontal, en relacion a los que no padecen DATH
(Luria y Pribram, 71; Barkely, 98).

En 1973, los doctores Buchsbaum y Wender (citado en Luria, 1979}, midieron la actividad
cerebral en 24 nifios con DATH y 24 sin DATH. En efecto, se concluyd que las respuestas
de [os nifios con el trastorno, reflejan un patrdn de menor madurez en la actividad eléctrica
del cerebro. Estos investigadores, también encontraron que al administrar estimulantes a

los nifios con DATH, decrementaban esas diferencias.

Fluidez Sanguinea.

Los doctores Lou, Henriksen y Bruhn (citado en Barkley, 1995), en 1984 publicaron un
estudio en donde compararon la fluidez sanguinea cerebral de 11 nifios con DATH y 9
nifios sin DATH. Encontraron que los nifios con DATH tenian menor fluidez sanguinea en
las areas frontales, en relacidn a los nifios control; principalmente entre la primera area

frontal det cerebro y las estructuras localizadas en la mitad del cerebro (sistema limbico).

Los doctores Gonzilez, Hynd y Marshall (citados en Barkley, 95) en 19893 realizaron
diversos estudios, concluyendo que posiblemente la parte izquierda de las regiones

frontales del cerebro, no se encuentra tan desarrollada como con los nifios sin DATH.
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Otros estudios publicados por el doctor Hynd (1991), muestran que las regiones frontales

cerebrales estéan nvolucrados en el problema de DATH,.

En términos generales, con las investigaciones citadas anteriormente, se tiene que las
regiones cerebrales del nific con DATH, presentan posiblemente una menor actividad

cerebral y/o un bajo desarrollo.

¢ Pero qué origina esto?. Algunas probables causas del origen de este trastorno serian las

siguientes,
. Consumo de sustancias durante el embarazo.

Se ha encontrado que la nicotina y el alcohol, durante el embarazo, causan
anomalias en el desarrollo de los nucleos basales y regiones frontales del cerebro

en los nifios. (Gillis y cols., 1992).

Un estudio realizado por Barkley (1295), mostrd que las mamas de 20 nifios
hiperactivos habian consumido mayor cantidad de cigarrillos par dia, durante su

embarazo, que las mamas de los nifios sin el trastorno.

Por otra parte, ofros estudios descubrieron que las anomalias que causa el exceso
de consumo de alcohol y de nicotina durante el embarazo, se relacionan
directamente con la hiperactividad, impulsividad y el déficit de atencion (Goldstein y
Goldstein, 1992),

. Problemas de Nacimiento

Es Iogico de suponer que [os recién nacidos que presentaron serios problemas al
nacer, tengan mayores probabilidades de padecer problemas de aprendizaje y
conductuales. Sin embargo, estudios con grandes cantidades de nifios, mostraron
que aquellos con problemas de aprendizaje y conductuales, no obtuvieron un
APGAR bajo al nacer (escala de estimulacién: tono, color, actividad, tasa cardiaca y

respiratoria).

Por ofra parte, el embarazo si se considera un tiempo critico para el desarrollo del
bebé. Si es mala la salud de la madre, espectalmente si tiene problemas de salud

asociados con hinchazén o inflamacidn de tobillos y alta presion artenal, el bebé es
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mas propensc a desarrollar problemas de aprendizaje (Golstein y Goldstein, 1992).
Goldstein considera, por lo tanto, que no existen evidencias para poder asegurar
que los problemas de nacimiento son una causa primaria en el DATH, y alin cuando
existen pocos casos de nifios con el trastorno debido a problemas de salud de la

madre, durante el embarazo, si se debe considerar a esto como una posible causa.
. Exposicion al plomo.

Hay algunas evidencias cientificas que sefialan que probablemente altos niveles de

plomo en los cuerpos de los nifios, se asocien con la hiperactividad vy la inatencién.

Esta relacion existe especialmente, cuando la exposicién al plomo ocurre entre los

12 y 36 meses de edad.

Un estudio realizado en 1979 por Barkley (citado en Barkley, 1995), descubrio que
el 36% de los nifios con elevados niveles de plomo, eran sefialados por los

profesores como nifios distraidos, impulsivos, desatentos e hiperactivos.
Se piensa que la exposicion al plomo ocasiona altos niveles de lesiones cerebrales.

Al respecto, Barkley en 1992, (citado en Barkley, 1995), encontrd que los nifios que
vivian cerca de una fundidora de plomo, aln cuando presentaban bajos niveles de

plomo, padecian problemas conductuales y de aprendizaje.

Tanto el alcohol, la nicotina ¥ el plomo son tdxicos para el cerebro, por Io gque
pueden considerarse como causas del DATH. (Barkley, 1995; Steinberg y
Umansky, 1994).

. Herencia.

Una de las controvertidas areas de investigacion para determinar las causas del
DATH, es el papel hereditario. Al respecto, se han realizado varios esiudios,
encentrandose que los familiares biologicos del nifio con DATH, presentan mas

problemas psicologicos (particularmente depresién, alcoholismo, problemas
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conductuales y antisociales, e hiperactividad) que los familiares de fos nifios sin
DATH. (Barkley, 1995).

Los doctores Biederman, Faraone, entre otros (1990), evaluaron a los familiares
cercanos de 75 afios con DATH y compararon los resultados con la evaluacion de
26 nifios control (sin DATH), y 26 nifios con problemas psiquiatricos. Encentraron
que cerca del 25% de los familiares de los nifios con DATH; también tenian éste
trastorno; mientras que en los ofros dos grupos sélo se presentd un 5% de

incidencia.

Las indicaciones de que el DATH involucra fallos genéticos llegan del entomno
familiar. Asi, la probabilidad de gue el trastorno se desarrolle en los hermanos de
nifios con el sindrome, muitiplica de cinco a siete veces la probabilidad de que
aparezea en nifos de familias no afectadas. Los hijos de un progenitor con DATH;:

tienen hasta un 50% de posibilidades de experimentar las mismas dificultades.

Pero [a prueba mas concluyente de la participacion genética en el trastorno, la
ofrece la investigacion sobre hermanos gemelos. En 1992 el grupe encabezado por
Jacquelyn J. Gillis, sefialdé que el riesgo de DATH para un nifio cuyo gemelo idéntico
lo sufriera era entre 11 v 18 veces mayor que el del hermano no gemelo; de
acuerdo con sus datos, entre el 55% y 92% de los gemelos idénticos de nifios con

el trastorno, padecfan este sindrome.

Debemos a Helene Gjone y Jon M. Sundet, uno de [os frabajos mas exhaustivos en
torno al DATH en hermanos gemelos. Lo realizaron en colaboracion con Jim
Stevenson. Estudiaron 526 gemelos idénficos, que heredaron exactamente los
mismos genes, y a 389 mellizos, que no guardaban mayor parecido genético que
los hermanos nacidos en afos diferentes. El equipo hallé que e] DATH presentaba
un factor hereditario del 80%: ello significaba que hasta el 80% de las diferencias en
atencion, hiperactividad e impulsividad entre los sujetos con el trastorno, y los que

no lo padecian denunciaba una raiz genética (citado en Barkley, 1998).

Goldstein y Goldstein (1992), opinan que los estudios realizados con gemelos

idénticos es una de las grandes demostraciones de que el factor hereditario, es una
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causa del DATH Aunque no hay que descartar que muchos ofros factores
determinaran el DATH, va que s es cierto que las famiias de los rifios con el
trastorno presentan un gran rango de sintomas; tambien es cierto que hay familias

donde no existe un histonial con estas caracteristicas.

Los doctores Cook, Biederman, Plomin, Jeffrey, Pennington y Defries (1997), entre
ofros, contindan trabajando en investigaciones al respecto. Ellos creen que los
genes estan relacionados con el DATH. AlUn asi, no se puede afirmar dicha

suposicion {citado en Barkley, 1998).

Otras causas.
. Infecciones del Qido.

En un estudio realizado con un grupo de nifios con DATH, se obtuvieron sorprendentes
resultados, al descubrir que dos terceras partes de los nifios habian tenido mas de 10

infecciones de oido.

Sin embargo, antes de concluir que las infecciones de oido causan hiperactividad, hay que
estudiar otras posibilidades. Por ejemplo, si el nifio con DATH tiende a ser mas sensible al
dolor, es logico de supener que ante su demanda tuvo que ser llevado mas veces al

doctor; por lo cual, mas que una causa seria el resultado de su trastorno {Goldstein, 1992).
. Lesion Cerebral.

Investigadores han demostrado que un historial de lesién o dafic cerebral, se presenta
so0lo en un pequefio porcentaje de nifios con DATH (Goldstein y Goldstein, 1992), por io

tanto, no puede afirmarse que la lesion cerebral es una causa definitiva del trastorno.
. Hormonas.

Un estudio publicado por el doctor Hauser y cols. (1993), mostraron una relacion entre los
niveles de la hormona de tiroides y el DATH: £l estudio reveld que el 70% de nifios y el
50% de adultos, guienes presentaban deficiencias con la hormona de tircides, tenian

DATH. Desde entonces se ha estudiado este aspecto, pero no se ha encontrado ninguna
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relacién significativa entre el deficiente funcionamiento de la hormona de |a tiroides y el

DATH.
N Sistema Vestibular del Cerebro

Durante muchos zfios el doctor Levinson asegurd gue los problemas emocionales y
conductuales pueden ocurrir debido a problemas con el sistema vestibular del cerebro.
Este sistema se encuentra localizado en el oido interior y hace conexiones con regiones
del cerebro; especialmente con el cerebelo. El argumenta {contrario a muchos cientificos),
que este sistema regula los niveles de energia, y por lo tanto; algun deterioro en el sistema

puede provocar hiperactividad o impulsividad.

Los psicolagocos Goldstein, Ingersoll 1994, (citados en Barkley, 1995), revisaron la Tearia
del doctor Levinson, concluyendo que ésta es sumamente inconsistente con lo que se
sabe acerca del DATH y el sistema vestibular y sus funciones. Encontraron que el sistema
vestibular no parece estar involucrado con el control del impulso, la atencion y el nivel de

energia,

2.2 Efectos: La Vida Familiar con un nifio con Déficit de Atencion por Trastornos

de Hiperactividad.

El segundo apartado de este capitulo se enfocara a los efectos del Déficit de Atencidn por
Trastornos de Hiperactividad. Se analizara como afecta este desorden en el hogar, en la

escuela y en el entorno social.
El papel de ta familia: La vida familiar con un nifio con DATH

El nifio con DATH se desenvuelve en un sistema social, en donde la familia constituye el

nucleo basico de su desarrollo,

lLa mayoria de los nifios se identifican con este trastorno debido a los problemas que
presentan en la escuela. Sin embargo, en muchas instancias, los padres sospechan que

su hijo es diferente al resto de los nifios de su misma edad.
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Se ha mostrade gue las interacciones familiares tienden a ser mas criticas y negativas, en
los nifics con DATH. Ademas, existen muchas evidencias de gue ios padres y hermanos
del nifio con el desorden, son mas propensos a experimentar problemas psiquidtricos o
psicolégicos, que [as familias tipicas. Existe cerca del 40% de posibilidades de que uno de

los padres del nifio con la problematica tenga el mismo desorden (Barkley, 1995)

Dificilmente los padres llevan a cabo un manejo conductual apropiado al lidiar con el nifio
con DATH. Por ejemplo, Steinberg v Umansky (1994), citan el caso de un nifio de ocho
afios de edad, en donde sus padres reportan que son muy pocos los momentes de calma
que comparten con €l. Generalmente cuando le piden hacer algo, Ias respuestas del nifio
son impredecibles; aiin en peticiones sencillas, se crea el conflicto Desde temprana edad
tendia a tocarlo todo, adn cosas muy fragiles, sin pedir aulonzacion. Lo mismo ocurre en
lugares pblicos, sus padres temen asistir a estos lugares, o bien invitar a amistades a sus
casas; debido a su pésimo comportamiento. Tienen que repetir varias veces el nombre del
nifio, para que €l preste atencidn. Es rechazade de actividades grupales por no acatar
instrucciones, presenta dificultad en mantenerse sentade para iniciar o completar tareas y
pasa de una actividad a otra, sin finalizar la primera. Constantemente, los padres reciben
quejas de la escuela, reportando la inconsistencia de sus trabajos, ast como problemas de
integracion social con sus compariercs, El nifio se queja de ser “tonto” y de no agradarle a
nadie. Sus padres reconocen su frustracion, pero a veces, es dificil para ellos mitigar sus

sentimientos de angustia y/o enojo.

Requiere de mucha paciencia y habilidades para los padres de un nife con DATH,

mantener una actitud positiva en la dindmica familiar.

El nifio con este desorden, comparte las frustraciones de sus progenitores, los constantes
reclamos y castigos que recibe por su actuacién; asi como posibles comparacionas con
respecto a sus hermanos, lo cual tiene un efecto significative en su autoestima, aunado a

sentimientos de culpabilidad e incompetencia.
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Las Interacciones del Nifio con DATH con sus Hermanos:

Las relaciones del nifio con los trastornos de hiperactividad e inatencidn con sus hermanos
parece diferir con respecto a otras familias. Este nifio discute mas, juega mas
bruscamente, grita mas y presenia con frecuencia conductas inadecuadas; por

consiguiente, el conflicto con sus hermanos tiende a ser mayor que lo habitual.

El doctor Goldstein y Goldstein (1992), reportan en sus notas, el caso de un nifio de 9
anos de edad con DATH, en donde sus dos hermanos, de 8 y 13 afios respectivamente;
asumen una actitud hostit hacia él. Ellos se quejan del comportamiento de su hermano y

se averglenzan del negativo impacto social que causa con sus amistades.

Las reacciones de los hermanos hacia el nific con la problematica, pueden variar; en
ocasiones manifiestan frustracion y en ofros enojo, al cbservar que ciertas actividades o
responsabilidades le son omitidas; o bien, porque el tiene méas oportunidades de ser

gratificado por actividades rutinarias sencillas, en las que ellos no reciben nada.

Las Interacciones del Nifio con DATH con su Madre:

El primer estudio en donde se cbservé la conducta de las madres con el nifio con DATH;
fue realizado por la doctora Campbell en 1975 (citado en Campbell y cols., 1982).
Enconiré que los nifios con el trastorno iniciaron mas interacciones con su mama ai
frabajar en la consumacién de una farea. Hablaban mas con ellas y requeria de mayor
ayuda. En resumen, los nifios hiperactivos parecian requerir de mayor atencion, hablar
mas, y buscar mas asesoria con sus madres durante sus interacciones, gue los nifios
control. Las madres les daban méas sugerencias, aprobaciones, desaprobaciones y
direcciones sobre el control de sus impulses. Es decir, las madres de los nifios con el
desorden, tuvieron que controlar mas la conducta de sus hijos e incitarlos mas al

autocontrol, que fas madres del grupo control.

Barkley (1995), en investigaciones encontrd que los nifios con DATH, eran mas

demandantes, negativos, propensos a dejar inconclusa la actividad o trabajo, y menos
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capaces de seguir las instrucciones de sus madres. Ellas daban mas ordenes, fueron

también mas negativas, y en ocasiones menos receptivas en sus interacciones

Barkley comparte la opinién de la doctora Campbell, en cuanto a que los nifios con este
sindrome hablan mas. En otros estudios, descubrié que los conflictos de interaccion

cambiaban con la edad. Los nifics pequefios tenian menos conflictos con sus madres.

Como puede observarse, las interacciones entre una madre y el nifio con DATH, exigen de
ella un significativo desgaste fisico y/o emocional. Generalmente, son las madres quienes
tienen que lidiar con las actividades rutinarias del dia (prepararlo para [a escuela, ayudarle
en tareas, etcétera); por lo que presentan una infinidad de guejas, que no siempre son
comprendidas y apoyadas por el esposo. Por lo contrario, se le reconoce a ella como
culpable en su rol de progenitora, lo cual le provoca sentimientos variadoes, tales como;

depresidn, enojo, frustracion, culpabilidad, etcétera; afectandose asi su salud emocional.

Las Interacciones del Nifio con DATH con su Padre:

Los doctores Tallmadge y Barkley (1983), compararon en una videograbacion las
interacciones entre madres y padres de nifios con DATH; no encontraron grandes
diferencias. Sin embargo, notaron que los nifios eran meneos negativos con sus padres y
permanecian mas con ellos al trabajar que con las madres. Esto es debido, probablemente
a que son las madres quienes interactGan mas con los nifios en actividades rutinarias (aun
cuando laboren fuera de casa); mientras que la interaccién de los padres con sus hijos
suele ser recreativa. O bien, por roles culturales, la figura paterna es percibida de manera

distinta que la materna.

Goldstein y Goldstein {1992}, sefialan que a menudo el nific responde de manera mas
consistente con el padre; esto es quiza porque el gran papel psicologico del padre,

provoca intimidacién del nifio.

El significativo, v a veces inesperado impacto que el nifio con DATH, causa en los

miembros de la familia y en su comunidad, no debe ser subestimado.
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El Psicologo Taylor (1990), sefiald que los nifics hiperactivos pueden “desintegrar
emocicnalmente a una familia”. Debido a la incapacidad que presentan para satisfacer las

demandas y expectativas de sus padres, hermanos, elcétera.

Las conductas del nifio que tiene este trastorno son muy diferentes a las del resto de la

familia, creandose frecuentemente una situacion conflictiva.

Investigaciones del doctor Barkley en 1972, {(citado en Barkley, 1995) han demostrado que

las familias de nifios hiperactivos son mas propensas al divorcio.

El doctor Armold (1978), observd que los problemas del nific con DATH, no solamente
representan un desgaste financiero y emocional en la familia, sino también un desgaste

familiar en cuanto al tiempo, energia y salud mental.

Madres y padres de los nifios con este problema, a menudo, tienen desacuerdos con

refacion a las técnicas y estrategias que utilizan.

Algunos padres ignoran la conducta o incapacidad de su hijo, suponiendo que € lo hace
por llamar su atencién. Pero al no lograr éxito asi, ya que el problema del nifio no es
resultado de una bisqueda de atencion, entonces se intensifican ias conductas

inadecuadas; dando como resultado el surgimiento de érdenes.

Estas son de indole restrictivo, sin embargo, deberan de ser repetidas un sin fin de veces,
aan asi, quizas no se logren resultados exitosos. Esto provoca frustracion y enojo en los
padres, hasta llegar a emplear una disciplina basada en el castigo fisico ¢ en la perdida de

reforzadores.

Cuando los progenitores empiezan a reconocer que su hijo es diferente, tienden a
formularse dos ideas: Una es que se perciben normales con un hijo “malo” o “dafiado”; y
otra es que perciben al nifio como normal y a ellos como padres incompetentes. Ambos
extremos son nocives e impiden un manejo adecuado del nifio con DATH. La primera idea

conduce al enojo y resentimiento y la segunda a la culpa (Goldstein y Goldstein, 1992),

Finalmente, los padres terminan por adoptar una estrategia de evasion, como resultado a
sus constantes fracasos al intentar gue el nifio se comporte adecuadamente en

actividades grupales o sociales. Asi es como muchos padres, efigen el aislamiento y
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segregacion como medida de ewitar futuros problemas. No obstante; ésta es una negativa
decision, que afectard, en primera instancia; a los hermanos, quienes tendran

resentimiento hacia el nifio con el trastorno, al verse aislados de su comunidad en generatl.

Los padres deben tener presente que el dia de un nific con DATH es critico. Debe
enfrentar las demandas de sus padres y profesores, completar una sere de actividades, y
el conflicto que se crea en torno asimismo 0 a su entorno social, que generalmentie es

inevitable.

Estos puntos criticos, es cierto que también existen en los demas nifios, pero ellos poseen
capacidades que les permiten enfrentar con maycres posibilidades de éxito, estas

exigencias y demandas.

A continuacion se presenta una lista acerca de los puntos criticos del nifio con DATH
(Steinberg y Umansky-1994).

. Levantarse.

. Vestirse.

. Desayunar.

. Preparar material y Gtiles.
. Salir de la casa.

. Esperar el autobls {en algunos casos).
. Formarse.

. Ir a su salon.

. Sentarse en su lugar.

. Sacar el material elegido.
. Seguir instrucciones.

. Completar trabajos.

. Relatar eventos de la escuela a sus padres.
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. Revisicn diana de trabajos (tareas)
. Preparar su mochila.

. Sequir las demandas del hogar.

. Prepararse para dormir.

En familias con mas de un nific con este trastorno, el impacto es mayor;, ya que la
problematica se intensifica. El nifio, en ocasiones; puede ser visto como un estorbo y una
responsabilidad fuera del alcance de los padres, Los padres pueden mostrar enojo,

frustracion, y a menudo intolerancia.
Si el padre carece de la ayuda profesional, puede agudizar el conflicto familiar.

Generalmente, se da el siguiente circulo vicioso en las familias con nifios que presentan
DATH (Barkley, 1995).

1. Los padres perciben al nifio con conductas destructivas, dificiles de manejar
y controlar y comparan sus casos con los demas, en donde no existe esta

problematica.

2. Esas percepciones afectan {a manera de reaccionar de los padres, ante la

conducta del nifio, mostrando castigos e irritabilidad.
3. E! nifio recibe menos reforzamiento que otros nifios.

4. La actitud del nifio puede agravarse, presentando rebeldia, por consiguiente;

incrementando el conflicto.

5. Lo anterior quiza refuerce la percepcién de los padres, en cuanto a que el

nifio es un problema dificil de manejar o controlar.
8. El ¢irculo se inicia nuevamente.

De esta manera, con un mal manejo de los padres, éstos pueden inlervenir

desfavorablemente en el futuro del nific con DATH.

Muchos padres reportan depresion, baja autoestima en su rol como padres e

insatisfaccion con sus responsabilidades.
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Los padres, en especial las madres, expenmentan gran estres, culpabilidad e aislamiento

social.

Barkley (1995), encontro gue el estrés generado en los padres; asi corno otros problemas

emocionales, tiene un efecto nocivo, provocando familias disfuncionales.

Cuando un miembro de la familia se siente lastimado, todos los demas sienten el dolor.
Cuando el nific con DATH experimenta frustracion y fracasos, los padres también estan

frustrados tratando de entender o ayudar al nifio.

Los padres en ocasiones no aceptan que el nifio sufre de una incapacidad, niegan el

problema; o aln al aceptarlo pueden mostrar enojo o culpabilidad (Hernandez, 2001).

En resumen, tenemos que los padres no cuentan, generalmente, con técnicas y
estrategias para un adecuado manejo del nific con DATH; por lo cual, experimentan
sentimientos de frustracion, enojo, culpabilidad, estrés, etc. Esto indudablemente
repercutira en la dinamica familiar, creandose situaciones antagénicas y conflictivas entre

los miembros de la familia.
Todo lo anterior, se reflejara en el nifio, intensificando su sintomatologia.

A continuacion se presenta un esquema que resume algunos de los aspectos importantes
que involucraria un tratamiento que se puede seguir tanto con padres como con nifies con
DATH.
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Tratamiento Nifiocs (Sintomatolegia)

Tratamiento Padres.

a). Impulsividad.

b). Inatencion

c). Hiperactividad.

d). Coordinacion motara.
e}. Percepcién.

f). Area emocional afectiva.

a). Estrés.

b). Depresion.

c). Culpabilidad/enojo/frustracion.
d). Area emocional-afectiva.

e). Comunicacion.

f). Agresion.

g). Area social. g). Manejo conductual (capacitacion).

h). Area pedagdgica. h). Terapia familiar.

TABLA No. 2 El éxto del tratamiento que se aplica al nifo con DATH, depende en gran medida de la cooperacidn de los padres
{Hemdndez, 2001)

2.3 Ayuda a Padres. ¢Cémo Ayudarse y Cuidarse?

El hecho de aceptar y aprender a vivir con los sentimientos de enojo, frustracion, etc., que
genera vivir con un nifio con DATH, es un proceso que toma tiempo. St en el hogar esta el
padre y la madre, es posible que uno piense que la mejor forma de educar al nific es
siendo firme y estricto; en cambio el ofro piensa que ser comprensivo y permisible es
mejor. Esta diferencia de opinion puede crear tension en la relacion y el matrimonio. Si sen
incapaces de solucionar esta diferencia, se debe consuiltar a un especialista. Los padres
se necesitan mutuamente y no pueden arriesgar quedarse sin el apoyo mutuo debido a

esta tension. (Hernandez, 2001).

Los padres deben buscar ayuda profesional (médica, neuroldgica, psicoldgica, etc), que le

apoye y oriente en el manejo de su hijo.

E! estrés que se genera, quizds sea inevitable, pero esto no es motivo para la destruccion

de los padres o los miembros de la familia.
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Es por ello, que este subcapitulo estd dirigido a los padres, brindandoles algunas
estrategias y sugerencias generales; para disminuir el estrés, mimimizar el impacto de la

problematica y aprender cuidados que se merecen

Disminuir el estrés.

La primera cosa que los padres necesitan hacer es reducir ios eventos que les provocan
estrés. Para ello deben aprender a identificar el origen exacto de éste. Generalmente, se
busca eliminar sentimientos de depresién vy tristeza, fatiga, etc., mas que los eventos o
situaciones que propician éstos. Es decir, 51 el padre manifestard enojo y frustracidn
porgue el nifio con DATH es incapaz de memorizar una guia de examen, lo mejor es dejar
espacios de relajacion entre cada pregunta, evitando asi llegar a los sentimientos

negativos.

Existen, come ya se menciond, eventos en donde el estrés no puede ser evitado, para ello
se sugiere técnicas como: meditacién, meétodos de relajacién, ejercicio y en casos
extremos de medicamento. Pero en otros casos, ios padres se sorprenderan, al darse

cuenta de que pueden identificar y evitar o reducir el origen de la tension.

Barkley (1995) sugiere el siguiente método:

. Buscar unos momentos de tranquitidad y anotar una lista de los eventos que

han causado esirés en las Ultimas semanas.

. Observar el primer evento, y cuestionarse gque pudo haberse hecho para
evitar o eliminarlo.

. Enfocarse al siguiente evento y resolverlo.
. Recordar diariamente el plan (tener notas al alcance).
. Tomar unos minuios al dia, para visualizar el plan

. Una vez que se logré evitar un evento dificil, pasar a otro{s).
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Debido a que e! estrés parece formar parte de la vida diaria, muchas técnicas han sido
disefiadas para decrementar su perjudicial impacto. Algunas sugerencias son: (Steinberg y
Umansky, 1994).

1. Retrasar la respuesta. La mayoria de las personas respondemos rapida e
impulsivamente a un evento o situacion gue causa tension. Sensaciones de encjo o
ansiedad son las respuestas, éstas deben ser evitadas, la manera es sencilla: no
haciendo nada. Es decir, 1a (nica manera de retrasar nuestra respuesta (y nc llegar
a la violencia), es retirarse un rato de la situacion generadora del conficto; y
permitiros analizar con tranquilidad ésta y sus posibles soluciones. Esto ayudara

al autocontrol tanto de los padres como del nific con DATH.

2. Practicar la relajacion., Mucha gente usa tecnicas de relajacion para
decrementar su nivel de estrés. Debido a que pueden tener un efecto preventivo,
serviran a los padres para enfrentar situaciones conflictivas que no se pueden
evitar. Por ejemplo, si el nifio tuvo una rifia en el colegio y se ha citado a los padres
(situacién que causa tension), es recomendable practicar técnicas de relajacion

muscular y mental.

3. Enfocar la situacion real. Se debe intentar enfocarse a la situacion completa y
evitar los pequefios detalles. Esto puede ayudar a darse cuenta de que el evento
que causa el estrés, no es tan importante como se creia, que puede controlarse, y
atin cuando las cosas no marchen bien; no es tan grande el conflicto. Por ejemplo,
pensar que la cita con el director de la escuela, no es mas que una junta escolar,

cuyo proposito sera el saber que ocurrié con su hijo.

4. Visualizar la situacian. Antes y durante una situacion de estrés, conservar los
propositos positivos, a efecto de que posean mayor fuerza que el mismo evento
conflictivo. Decrementar la intensidad de las reacciones, evitando asi un percance

mayor.

5. Atencion Personal. Es muy desgastante la labor con un nifio con DATH, se

requiere fuerza fisica y emocional. Por ello, los padres deben dedicar un tiempo y



espacio para ellos, buscando actividades recreativas, Algunas recomendaciones

son:

a). De ser posible tomar un fin de semana, para renovar energia. O bien, buscar
una actividad social que le evite el aislamiento. Asistir a un grupo de apoyo, donde
asistan padres con una problematica similar; de tal manera que haya una

retroafimentacién mutua,

b). Dvidir responsabilidades entre el espeso y la esposa. Las tareas compartidas

ayudaran para que cada uno cuente con espacios de esparcimiento.
¢). Hacer gjercicio con regularidad.

d) Evitar estimulantes, El café alcchol, cigarllos, etc Tienden a causar

irritabilidad, intolerancia, fatiga

2.4 La Escuelay el Nifio con Déficit de Atencidn por Trastornos de Hiperactividad.

La escuela usualmente representa el mayor de los retos para el nifio con DATH En elia
requieren permanecer sentados y fijar su atencion durante periodos prolongados de
tiempo, a efecto de obtener un buen aprovechamiento escolar y asi cumplir con las
normas de conducta estipuladas. Es por ello, que Ia escuela representa un proceso dificil
para el nifio. Principalmente si se cuenta con aulas saturadas (con gran cantidad de nifos
en cada aula) y con maestros que utilizan solamente el método tradicional. Generalmente,
las escuelas (tanto privadas como puablicas), carecen de programas especificos dirigidos al

nifio con DATH, vy peor adn, existe un desconocimiento del tema.

La mayoria de los programas académicos no estan disefados para nifos con dificultades
cemo la hiperactividad e inatencién. Estan sstructurados en base al "plan” educativo. Esto
es una desventaja para los nifios que presentan alguna incapacidad, ya que ellos
requieren de determinadas técnicas de ensefianza y aprendizaje, para optimizar sus

logros académicos. Esto suele ser basico para garantizar el éxito o fracaso.

Aun cuando existen nifigs con este trastorne que pueden funcionar relativamente bien en

un estandar saldn de clases, la mayoria de ellos muestran una ejecucion inconsistente.
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Un considerable nimero de nifios con DATH, tienen un coeficiente intelectual, incluso
superior al término medio. Esto enfatiza, adn mas, la necesidad de adaptar programas a

las necesidades de estos nines.

Goldstein y Goldstein, {1992), rechazan enérgicamente la idea de que el nifio con este
desorden conductual asista a escuelas de educacién especial. Opina gue con una
adecuada combinacion de intervencion medica y psicologica, pueden y deben ser
educados en escuelas regulares, de lo conirario, perderan oportunidades para explotar a

su maximo sus aptitudes y habilidades, imitando asi su potencial.

Los padres suelen frustrarse al no tener en las escuelas programas que satisfagan las
necesidades del nifio con DATH Ante las continuas exigencias y quejas de la escuetay el
bajo rendimiento académico del nifio, los padres, en ocasiones optan por enviarlc a
escuelas de educacion especial Siendo, como ya se menciond un error, ya que éstos
estan orientadas a otro tipe de nifios, con caracteristicas diferentes y expectativas

distintas.

Parece ser que el rnifio con dicho frastorna se encuentra en el abismo entre una escuela
regular, que le exige demasiado sin recibir fiexibilidad y ayuda, y una escuela de
educacion especial, que le limita su desarrollo. En realidad, elios no necesitan de
educacion especial, mas bien; de programas especiales y de un profesor capaz de hacer
la diferencia enire una clase ordinaria y una sesidn académica especial, la cual beneficiara

a todos ios alumnos en general.

Considerando que del 10 al 30% de los nifios con DATH, presentan problemas de
aprendizaje, y que otro 30% tienen problemas de conducta; deberia existir dentro de una
escuela regular, un aula destinada para que los nifios con este desorden puedan

completar sus trabajos, sin distractores.

Segun estadisticas (Barkley, 1995), una tercera parte de todos los nifios con DATH,
reprueban por lo menos un grado, el 35% tienden a no finalizar su instruccion basica y sus
logros son significativamente bajos. Mas de la mitad presentan problemas de conducta y

del 15 al 25% son expulsados.
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Los ambientes de aprendizaje oplimos para el nifo con este problema, deben combmar
flexibilidad con manejo conductual, v estrategias enfocadas al &rea social Clases o
sesiones de poca duracion, son convenientes (Intercalar actividades), considerando que
sus periodos de atencidn son breves Necesitan de profesores que conozean la
sintomatologia del problema y cuente con técnicas y programas que facililen su labor. Los
profesores deben ser excelentes ¢comunicadores, que estén en cercanc y continue

contacto con los nifios y padres.

La mayoria de los nifics con DATH necesitan de muchas oportunidades, para manifestar
su creatividad, sin ser restringidos por un tiempo especifico. Ellos aprenden mejor en
medios ambientes no restringidos, con métodos flexibles de ensefianza. Las clases mas
efectivas para ellos, son donde no requieren permanecer sentadcs por largos periodos de

tiempo, leyendo, escribiendo o escuchando lecturas.

La estructura o caracteristicas del salon de clases, gjerce una gran influencia en los nifios
con DATH. Todo debe ser considerado, la temperatura, la luz, & color, los estimulos
visuales y auditivos, etc. Los salones abiertos o con ventanas descubiertas, suelen ser un
gran distractor para el nifio; asi como los ruidos, por lo consiguiente, los nifios con este
trastorno no es conveniente que estén sentados lejos del profesor, cerca de ventanas, de

puertas, computadoras, bafios, sacapuntas, etc.

Es basico, ademas, un sistema de organizacion, éste beneficiara a tcdos los ninos en

generat.

Ei DATH es comunmente malinterpretado por los profesares, por lo que los nifios suslen
ser etiquetadas como nifios conflictivos o bien; de lento aprendizaje. Por lo cual, les exigen

a los padres una disciplina mas rigida al estudiar o hacer tareas con sus hijos.

Como los padres del niio con DATH, los maestros también expenmentan frustracion y
confusicn scobre las habilidades del menor. Esto es debido a sus constanites cambiocs e
inconsistencias. Un dia es un nifio briflante, capaz y mativado, otro parece fiojo, incapaz

de completar tareas y lograr metas.
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Debido a estz siuacidn, algunos masstros instintivamente, culpan al nino por su pobre
ejecucion, insistiendo "yo sé gue tu puedes hacerlo mejor”, o bien les exigen a los padres

ser mas estrictos y firmes.

El profesor se sorprende de que, a veces, su alumno camprende y retiene, incluso, mejor

que los demaés las explicaciones de mayor complejidad.

No es de extrafarse de que existan negativas interacciones entre el maestro y los
alumnos con el trastorno, siendo demandantes e inflexibles; lo cual causa que decremente

la motivacion del nifio por aprender y participar.

Un profesor positive, por lo contrario, puede hacer que el nific mejore tanto sus logros

académicos como sociales.

El maestro debe comprender perfectamente lo que es el DATH y como afecta a sus
pequefias victimas. Si tiene un sdlido conocimiento del problema y sus efectos; descubrira
gue jas evaluaciones tipicamente aplicadas, no garantizan lo que realmente el nifio ha

aprendido.

En cualquier evaluacion aplicada al nifio con DATH, no se puede garantizar ia autenticidad
de los resultados obtenidos. Una evaluacion requiere el seguimiento de instrucciones,
atencion, constancia y analizar la pregunta primero, antes de elegir una respuesta El nifio
con este desorden, al carecer de los precurrentes basicos citados, para realizar la
evaluacion, presentara un coeficiente intelectual por debajo del promedio general, en una
prueba de inteligencia, por ejemplo. Sin embargo, ésta estaria midiendoc mas su
problemética que la inteligencia que poses. Probablemente, si se le volviera a aplicar la
misma evaluacién, variarian significativamente los resultados; ya que el nifio con DATH
exhibe momentos de impresionante atencion. Es por ello, que a pesar de que se trate de
un nifio brillante, sus habilidades intelectuales pueden parecer bajas. Debe recordarse que
Ja inatencién no es equivalente a ser incapaz para aprender. Cuando el nifio con el

trastorno logra enfocar su atencion, es capaz de aprender también come los demas.

En ia primaria, los profesores se quejan basicamente de la inatencién y de la dificultad que

presentan para mantenerse sentados (Goldstein y Goldstein, 1992).
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Una de las observaciones mas comunes del maestro de primaria es que el nifio con DATH
parece estar sonando No estdn soRando, sino que estan interesados en otra cosa

diferente y ajena a lo que se trata en ese momento

En secundana, aln los nifos con DATH mas brillantes, no logran un adecuado nivel de
consistencia en el gran nimero de demandas vy responsabilidades adguiridas (Goldstein y
Goldstein, 1992).

Algunas investigaciones han indicado que el nifio con este trastorno, no aprende tan bien
como los demas. En 1970 Hunter (citado en Hunter, 1995), seftald que del 40% al 80% de
los nifios con DATH experimentan una incapacidad especifica de aprendizaje (lenguae,

dificultad al leer, deletrear, matematicas, etc).

Shaywitz en 1580, (citado en Goldstein, S. y Goldstein, M.; 1992) concluyd que aungue la
mayoria de los nifios no presentan inhabilidad para aprender, st existe un considerable

numero de nifos en el grupo de problemas de aprendizaje, que padecen DATH.

No es Justo concluir que la mayoria de los nifos con este problema, presentan fatla escoiar
por su bajo coeficiente intelectual, mas que por su inatencion. Deben verse come dos
desdrdenes separados, con la idea de gue no necesariamente uno predice la aparicion del
otro (Goldstein y Goldstein, 1992), ya que si bien es cierto de que presentan dificultad para
lograr una buena ejecucion académica, también es vélido de que tienen un petencial

adecuado para aprender como los demas

Como resultado de su incapacidad para satisfacer las demandas académicas, el nifio con
DATH; genera conductas o problemas secundarios, como son: depresidn, enojo,

agresividad y/o baja autoestima.

La autoestima, juega un papel importante en el desarrollo del nifio. En la escuela, éste
puede verse afectado de diversas maneras. La mayoria de ellas involucra situaciones
embarazosas para el nifio. Por ejemplo, algunos maestros hacen que repitan grado
escolar debido a su incapacidad; esto les provoca una baja autoestima al ver que sus
compafieros de grupo avanzaron a otro grado, y que ellos aln de haberse esforzado no lo

hicieron; ademas, son objetos de burlas, todo esto es un indicador para ellos de su
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Ineptitud Burlas y quejas constantes representa cada dia escolar Es evidente que ni el

nifio, ni el profesor se beneficie con esta situacion.

Otra forma comun de disciplina empleado en las escuelas y que afectan su autoestima, es
restringirlo de las actividades fisicas (recreo, deportes, etc.). Se ha comprobado que la
actividad fisica, ayuda a decrementar la hiperactividad e inatencién (Hunter, 1695), por lo

cual aparte de averganzar al nifio, esta restriccion resulta contraproducente

Hunter (1995), realizé varios estudios, en donde se entrevistaba tantc a padres como a
profesores, para poder tener sugerencias que ayuden al nifioc con DATH y al trabajo que

desempena cada uno. Se encontrd lo siguiente.

Sugerencias de Padres a Magstros:

. Que los maestros sean diplomaticos cuando les hablen sobre los problemas

que presenta el nific.

. Que los maestros no reprendan a fos padres, como s eltos fueran los
culpables.

. Enfocarse z las soluciones, no a los problemas.

. Darse cuenta de que los nifios no exhiben los mismos problemas en la casa

que en la escuela.
. Documentarse con bibliografias y/o profesionales sobre el problema del nifio

. Que los maestros y encargados educativos disefien e implementen
programas que satisfagan las demandas del nific con DATH (técnicas de

ensefianza, reforzadores, eic).

. Que fengan una comunicacion diaria con los padres acerca del

comportamiento del menor (& través de notas, por gjemplo}.

. Considerarse como un factor decisivo en el autoestima del nifio.
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. Recordar que cada nino es diferente y requiere de su ayuda y apoyo para

optimizar resultados.

Sugerencias de Maestros a Padres

. Dar a conocer la sintomatologia del nifio (estudios practicades, histonal

médico, diagndstico, etc)

. Expresar [as necesidades del nifo, desde el inicio del ciclo escolar.

. No culpar {sin razdn) a los maestros de las dificultades que presenta et nifio.
. Estar abiertcs a sugerencias y cooperar con éstas

. Comprender que el conflicio que tiene e! profesor, al tener que seguir un

programa establecido.

. Comprender que el profesor trabaja diariamente con un extenso numero de

nifios, y debe ser rigido en cuanto a los limites establecidos

. Tener presenie que una cita entre ellos, tiene como propésito cptimizar los

logros del nifio, y no es una sesién de disputa.
. No abordar al maestro cada dia, comunicarse con notas y hacer citas
. Trabajar en forma conjunta e integral.

Los resultados del estudio también obtuviercn puntos especificos, acerca de como los
padres y los profesores pueden ayudar para que el nific con DATH tenga un buen

rendimiento académico. Estos son

Padres:
. Asegurarse de que el nifo duerma lo suficiente
. Evitar situaciones de estrés por la manana, para gque el nifio no llegue

irritable a la escuela.

» Prepararle un nutritivo desayuno
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Profesores-

Evitar enviarle para lunch comida “chatarra”

Establecer reglas, limites y horarios para el estudio y tareas
Intercalar pericdos de descanso y relajacion entre tareas y trabajos
Ensefrar al nifio a emplear notas para recordar cosas.

No enviar al nifo con distractores {juguetes, relojes ruidosos, ete).

Hacer de una clase ordinaria una clase especial {hacer del aprendizaje aigo

agradable

Animar y motivar al nifo

Infundir al nino confianza (hacer gue confie en &l mismo, conozca sus

habilidades y no sdlo sus ineptitudes),

|dentificar las inhabilidades y trabajar en ellas.

Ayudar & que sea respetado por el grupo.

Dirigirse a €l por su nombre y haciendo que le mire a los 0jos.
Delegarle alguna respensabilidad.

Ser &gil y dindmica sus clases.

Utilizar el contacto visual.

Tener reglas y limites anotados en lugares visibles.

Ser paciente.

Usar incentivos.

Evitar tareas en fines de semana.

Asistir a cursos y programas dirigidos & la problematica del nifio, o bien

recurrit a literatura seria y profesional.
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Se debe tener presente, que el nific con DATH, termina por darse cuenta de gue su
actuacidon nc es aceptada por los demas, reconoce Gue a sus companeros ng les agrada
Jugar con él por ser impulsive y losco. El sabe que sus profesores continuamente se
quejan de su inatencion El nifo va generando sentimientos de cuipa y frustracion, ya que
aun cuando intenta satisfacer las demandas de los demas, no puede hacerlo (Steinberg y
Umasky, 1994,

25 Entorno Social del Nifo con Déficit de Atencién por Trastornos de
Hiperactividad

Desde afios atras, los profesionistas se han interesado por estudiar el drea de ias
habilidades sociales. Numercsos libros y programas han sido desarrollados, y es por ello,
que en la actualidad es reconocido que la habilidad de un nifio para desarrollar y mantener
amistades, es un componente esencial para la salud emocional, y es un predictor

importante en el bienestar del nifio (Goldstein y Goldstein, 1992)

La amistad se origina a través del jusgo. Es por tal motivo, el pape! relevante que tiene el
juego, para lograr aprender a controlar de manera sfectiva el medio ambiente y las
habilidades sociales. El juego a partir de ios 12 meses de edad se considera relevante
para la formacion de la perscnalidad. El juego, por un lado, es el enlace del nifio con el
mundo, y por ofra parte; fe ayuda a desarrollar una auto imagen adecuada Algunas
investigaciones estiman que los nifcs, quienes son capaces de jugar efectivamente con

otros, experimentan menos problemas en la mfancia (Rutter, 1992)

En la edad preescolar, e juego es una actividad cotigiana que ayuda a establecer las
bases para un normal desarrollo social. Sin embargo, el preescolar con DATH, debido a su
inatencion e impulsividad, puede privarse de esas interacciones y asi estar en desventaja,

al no fograr experimentar los pasos o fases necesarias para un desarrolio social asertivo.

Los nifios mayores con este trastorne, presentan gran dificultad en establecer relaciones

amistosas, ya que interfiere desfavorablemente su sintomatologia clasica
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Las nvestigaciones revelan que los problemas para relacicnarse adecuadamente, pueden

ser una fuente eficaz de dentificar a los nifos con DATH (Velasco, 1976)

Los padres y profesores reportan que los problemas sociales de los nifos con el trastorno
citado, incluye aspectos como’ peleas, interrupciones y actitudes negativas que melestan

a los demas

Un estudio realizado por Barkley en 1981, (citado en Barkley, 1985), encentrd que el 80%
de los padres de los nifios con DATH; reportaron que sus hijos manifestaban serios
problemas al jugar con otros nifios, Tales conflictos ocurrian 10% menos que en el caso

de los nifios sin el desorden conductual.

Los adolescentes, también tenfan probiemas con las amistades. De hecho, se piensa que

las dificultades sociales, incrementan con la edad.

La mayoria de ios nifios se Impactan rapidamente con la conducta del nifio con DATH,

evadiendo contacto con &l

La frustracidon que provoca el sentirse rechazado por los demas, con frecuencia, ocasiona

un incremento de agresividad, o bien; un marcado y negativo aislamiento social.

Los doctores Milich y Pelham (1988), sefialaron que los nifios que exhiben inatencion,
hiperactividad e impulsividad, se caracterizan, ademas, per manifestar problemas en sus
Interacciones sociales. Elflos carecen de habilidades en el area social que les permitan

relacionarse satisfactoriamente (ejempiec incapacidad para iniciar una conversacion).

En la escuela, se reporta al nifio hiperactivo con reacciones negativas, tante verbal como

fisicamente, o bien; con cierta indiferencia a su entorno social.

Este nifio nc es capaz de hacer frente a la frustracion que le provoca el rechazo social, es
por esto, que tiende a responder con agresividad, a efecto de lograr cierto control hacia los
demas nifios. Esto, indudablemente se convierte en un circuio vicioso, es decir; en
ocasiones es rechazade por su agresividad, y al mismo tiempe puede ser violento o
rebelde al sentirse rechazado. Esto sucede tanto en el salén de clases como en patio de

juegos.
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Dorothea y Sheilla Ross en 1992, (citado en Barkley, 1993), en sus libros comentan que
las opiniones de los demas causan un fuerte Impacto en el autoestima del nifio con DATH.
Una baja autoestima, es un obstdculo mas, para que &l tenga oportunidades para

desarroflar y practicar las habilidades sociales.

Investigadores han intentado descubrir, dentro de las habilidades sociales, agueilas mas
débiles para el nifio con este trastorno. Sin embargo, es tan extenso el rango de
problemas sociales que manifiestan, que ha sido practicamente imposible identificar las

areas mas fragiles.

Profesionales y padres describen como inhabilidades sociales del nifio con DATH, algunas
camoe; conductas negativas (agresividad, encjo, elc), impulsividad, inmadurez emocional,
inhabilidad para resolver conflictos (no tolerancia a la frustracion), y dificultad para la

comunicacion basica (Ruiz, 1939).

También presentan dificultad para adaptarse a nuevas situaciones, esto causado
fundamentalmente por su inatencién. Es decir, requieren de un gran esfuerzo para
adecuarse a una situacion especifica, como por ejemplo; a una nueva escuela, salon de

clases, un lugar dentro del saldn, un maestro, unos companeros, etc.
El pasar a un cambio de ambiente, significa para €l el doble o triple del esfuerzo habitual.

Los padres, profesionales, amistades y hermanos, se quean basicamente de la

agresividad del nifo con DATH.

Estudios han enconirado que la agresividad es un rasgo caracteristico en estos nifos. No
se sabe si este patrén conductual es hereditario, o adquirido debido a los métodos
inapropiados utilizados por los padres y profesores, o bien; una combinacién de ambos
(Goldstein y Goldstein, 1992).

No obstante, existen nifios con DATH que no presentan agresividad, ellos estan en
ventaja; ya que tienen mayores oportunidades, tanto de responder a tratamientos como

para pronosticar una mejoria en las relaciones sociales cuando sean adultos.

iQué carencia de habilidades causa el patrdn de déficit de interaccidn social?. ¢Es

simplemente |la inatencién, impulsividad, y el exceso de energia lo que interfiere con las
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relagiones sociales?, (Existen ciertas habilidades que no desarrolla el nifo, porque no

pone atencién?

Como ya se comentd, los investigadores no han sido capaces de dar respuestas

especificas a estas preguntas.

Un reciente estudio (Steinberg y Umansky, 1994), sefiala que los rufios con DATH, no
saben comportarse apropiadamente en los juegos No sen capaces de hacer enunciados
positivos a los demas (por ejemplo, “Me gusta tu forma de ser”, “Juegas muy bien futbol”,
etc), ni peticiones correctas (per ejemplo diciendo “por favor”, en lugar de "dame eso”)
Estas tres caracteristicas, quizas sean algunas de las habilidades que causan gue el nifio

no tenga exito socialmente

Esas aptitudes probablemente sean las responsables en separar al nifio con DATH de

aquellos que tienen amigos.

Es posible también, que el resultado de la inatencion e impulsividad no permiia que el nifo
aprenda a conocer las expectativas de otros nifios o el nivel de emociones. Esio puede
interferir con la habilidad para sociabilizar. Sin embargo, las causas y efectos de esos

problemas no han sido prebados.

No es claro, si el tipo de problema cognoscitivo es o no el resuliado de las relaciones

sociales inadecuadas.

Los nifics con DATH, a menudo, muestran poco interés en participar en actividades
extracurricutares, que invelucren grupos o equipos Las razones de esto, es su inhabilidad
para controlar su impulsividad, para esperar turnos, y enfocar su atencion a las

actividades.

En juegos de balén, por ejemplo; el nifio con este trastorno, es posible que se distraiga

viendo un objeto, tocando el pasto, etc., en lugar de concentrarse en el juego.

No obstante, estos nifios pueden tener éxito, en actividades extracurriculares individuales.
En artes marciales, por ejemplo; siempre y cuando tengan un instructor hahbil en su

manejo. Recordemos que el nifio con DATH, presenta tiempos especificos, en que fijan su
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atencldn en forma sorprendente Como €sas actividades no son tan competitivas, el nifio

tiene mayores oportunidades de experimentar gratificaciones

. Existe alguna esperanza?. ;Pueden los nifios con DATH tener y conservar amistades®?
Las investigacicnes han demostrado que con una combinacion de medicamento,
reforzamiento positivo, y un método conocide como entrenamiento de auto instruccion
{aprendizeje sobre como resolver problemas de manera eficaz), los nifios con este
trastorno pueden exhibir adecuados patrones de conducta social Para gue este programa
sea efectivo, debe contemplar; ayudar al nifio a aprender y usar adecuadamente las
habilidades sociales diariamente, proveer gratificacicnes a la conducta que se desea

mejerar, y dar un seguimiento por un periodo largo.

Ayudar al nific a hacer y conservar amistades es un proceso que demanda de un irabajo
interdisciplinario. Mientras que la intervencion profesional, s un componente basica en el
programa, los padres tienen muchas oportunidades de interactuar con &l nific, por 1o cual
jusgan un relevante papel Los padres, cominmente, funcionan como facilitadores,
cuando siguen al pie de la letra, las habilidades aprendidas y las recomendacionss

(Goldstein y Goldstein, 1292).

Lo mas importante que deben reconocer los padres, maestros y miembros de la
comunidad, acerca del nifio con DATH; es que &l es una victima de un probliema, que sino

tiene cura total, si existen tratamientos que ayuden & decrementar la intensidad de éste
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CAPITULO 3
EVALUACION DEL NINO CON DEFICIT DE ATENCION

POR TRASTORNOS DE HIPERACTIVIDAD

3.1. ¢Como se Evalda al Nifio con Déficit de Atencion por Trastornos de

Hiperactividad?
Evaluacidon Diagnéstica.

El tratamiento y técnicas conductuales que reciba el nifio con DATH, para ser exitoso,
deben estar basados en una previa y completa evaluacion por ende, en un exacto
diagndstico.

Cuando se les pregunta a los padres cémo fue que percibieron que su hijo tenia conductas
diferentes a la del resto de los nifios, sus respuestas son muy variadas Algunos, reportan
que casi desde su nacimiento mostraba caracteristicas distintas a la normalidad de los
bebés: otros, reportan una marcada desadaptacién a diversas situaciones y actividades,

también reportan excesiva movilidad, etc.

Como puede observarse, puede haber una extensa gama de caracteristicas que pudieran
confundirse con DATH. Pueden ser ofros tipos de problemas conductuales los que estén
causando sintomas del trastorno de hiperactividad, impulsividad o inatencién Y en estos

casos, existen nifios mal diagnosticados.

Esto es debido fundamentalmente, a la inadecuada o distorsionada informacion acerca del
DATH, v esto complica la habilidad para reconocer el problema y subsecuentemente;

elegir el método o estrategia adecuado, y asi realmente beneficiar al mo.

Asimismo, existe una gran variedad de nifios que realmente presentan el trastorno, y no
han sido manejados adecuadamente, ya que carecen de este diagnéstico Esto hace que
el nifio pierda las oportunidades que merece, para lograr una digna forma de vida Muchos
padres invierten tiempo, dinero y desgaste fisico y emocional, sin lograr resultados

positivos.
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La evaluacion debe inclurr la recoleccton y observacidn cuidadosa de datos e informacion
especifica; obtenida a través de:

1. La Historia Clinica.

La historia clinica es, definitivamente, 1a fuente mas importante de datos, cuya
correcta valoracion permite ya un diagnostico de presuncion, y con frecuencia, una
definicidn completa del problema. (Velasco, 1976).

Se obtiene a través de esta, la historia del desarrollo del nifio, asi como aspectos
familiares. Se busca informacion concerniente a todo tipo de problemas que la
familia ha experimentado, los métodos empleados para educar, signos tempranos
de las caracteristicas de la conducta del nifio, y todo tipo de eventos en la vida del
menor gue hayan sido representativos. En base a la historia, se puede conocer la

duracion de los problemas de inatencion, impulsividad e hiperactividad.
Los rubros mas generosos en la aportacion de los datos son los siguientes:

a). Los antecedentes perscnales patoldgicos y no patoldgicos (de la familiz en
general).

b). Embarazo de [a madre.
¢). Tipo de parto y posibles complicaciones.
d}). La historia del desarrollo psicobialégico del nific.

e). la sintomatologia actual.

Pocos cuadros de la psicopatologia infantil demuestran con tanta claridad la necesidad de
una accion interdisciplinaria. El diagnédstico, v sobre todo la accion terapéutica, exige la
intervencion de diferentes especialistas. Por elio es que los estudios mas completos se
obtienen en las instituciones donde se cuenta con especialistas y con los medios
instrumentales necesarios para su accion efectiva. Es evidente que el equipo de trabajo
debe tener un lider, responsable de la atencion total prestada al nifio y del curso de la
terapia ante el propio paciente y sus familiares. E! profesionista responsable debe estar o
suficientemente preparado para la elaboracién de la historia clinica, la valoracion de los

datos, el establecimiento de un diagndstico y el seguimiento del tratamiento integrat.



DEFICIT OE ATENCION POR TRASTORNQS DE HIPERACTIVIDAD 66

La anamnesis (interrogatono sobre las situaciones pasadas y presentes Velasco, 1976)
Es parte fundamental de la historia clinca Los padres, generalmente la madre,
constituyen la principal fuente de datos Siempre se debe intentar la aplicacion de un
interrogatorio al profesor del nino; igualmente se debe tener en cuenta la informacién que
nos proporcione €l trabajador social, acerca de la situacion sociceconémica y general de la

familia.

El profesionista responsable del diagnéstico, en éste caso de Ja historia, no debe confiar
excesivamente en sus fuentes de informacion Graham y Rutter en 1968, (ctado en
Graham, 1977), han demostrado que una comparacion hecha entre las "quejas” de los
padres y los datos obtenidos directamente del nifio, sefiala que aquellos, por regla

general, reportan menos hechos gue el paciente mismo

De los antecedentes, importan mas los relatvos a la histonia del embarazo y las

circunstancias del parto {datos prenatales, perinatales y postnatales).

Es importante tener en cuenta, que /a ausencia de datos patoldgicos en este renglon

no invalida un diagnéstico positivo.

La historia de! desarrollo psicobioldgico del nifio puede resultar Util para el diagndstico,
sobre todo si aporta datos sobre problemas de lenguaje, del suefo, de la coordinacion
motora en general, etc. De especial valor seria el descubrimiento de una marcada

hiperactividad desde muy temprana edad.

La fase referente a la sintomatolegia, estara enfocada 2 la valoracion de los sintomas mas

representativos del trastorno: inatencion, hiperactividad e impulsividad,
2. Exploracion o Evaluacion psicoldgica.

La entrevista y evaluacion con el psicélogo reviste gran importancia. Por un lado,
los datos que aporta la inspeccién generat pueden ser Utiles, y por oftro lado; se
obtendran datos sobre la percepcién, procescs del pensamiente, la verbalizacion y
el lenguaje, cocficiente intelectual y emociones. Esta informacion se obtiene a
través de una evaluacion psicoldégica que incluye una bateria de pruebas

psicométricas.
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Pruebas Psicologicas

Las pruebas psicologicas son técnicas de evaluacion o medicion, generalmente utilizadas
para medir la inteligencia (aptitudes y habilidades) o rasgos de la personalidad. Las
pruebas psicoldgicas mas UOtiles son aquellas que han sido normalizadas ©
estandarizadas. Este proceso define los procedimientos exaclos que han de ser usados
para llevar a cabo y calificar la prueba, y también para dar normas que se refieren a la

interpretacion de las puntuaciones de las pruebas (Whittaker, 1981).

Aun cuando pareciera que la inteligencia no estd relacionada con los problemas
conductuales, ésta funge un papel importante con respecto a la impulsividad. Por ejemplo,
si el nific va a actuar rapidamente, sin analizar previamente la posible respuesta, ésta
dependera de su nivel intelectual. Si el nifio es brillante en la escuela, él quizas obtenga la
respuesta correcta (pese a sus deficiencias), sin mucho esfuerzo. La inteligencia pone en
ventaja al nifio con DATH; y de alguna manera puede ayudarle a decrementar el impacto

negativo de sus acciones hacia los demas.

Los nifios que presentan un IQ (coeficiente intelectual} por debajo del término medio,
tienden a frustrarse mas con las excesivas y complejas demandas de la escuela y de la
vida misma. Por lo tanto, ellos exhiben mayores problemas de hiperactividad, como
resultado de su poco tolerancia ante las situaciones adversas o antagonicas (Velasco,
1976).

Existen muchas pruebas usadas por los profesionales para medir la inteligencia. Sin
embargo, muchas técnicas de evaluacion o medicion, suelen ser subjetivas; ya que

existen muchas teorias diferentes acerca de lo que es la definicion de inteligencia.

La intefigencia generalmente se considera como una serie de habilidades y aptitudes, que
predicen como una persena debe enfrentar y resolver una variedad de situaciones
(Goldstein y Goldstein, 1992). No obstante, el término de inteligencia quizas signifique algo

diferente para cada persona.

Como ya se menciond en capitulos anteriores, una indiscutible caracteristica del nifio con
DATH es su inconsistencia en la ejecucion de una actividad. Esto indudablemente afectara

sus respuestas en la evaluacion; de igual manera, su constante inatencion e hiperactividad
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interferiran desfavorablemente en los resultados de la prueba, midiéndose asi, mas bien,
sus deficiencias que su coeficiente intelectual, el cual podria vanar en una nueva

evaluacion.

La personalidad y emociones es un area importante de evaluar, Tienden a utilizarse
pruebas proyectivas, debe hacerse una bateria de diferentes examenes y no sélo una de
ellas, a efecto de constatar los resuitados obtenidos. La observacion del profesional es
relevante, ésta servira de apoyo al realizar el reporte psicoldgico Es decir, se observaray
hara un registro anecdoético de como se comporté el nifio en la entrevista, al inicio, durante

y a final de la evaluacién.

Algunos nifios con DATH estan conscientes de su problema, y como resuitado, se
muesiran ftristes, desvalidos y frustrados por sus continuas fallas y fracases Otros,
parecen abstraidos de su problematica, mostrando indiferencia y/o extrafieza. E! drea
emocional es muy importante en una evaluacion, se debe conocer las relaciones emchivas

del nifio.

Se requiere obtener informacién acerca de las expectativas del nifio, de su autoimagen, de

su concepto de los demés, vy de la manera en que visualizan sus conflictos

Fste tipo de pruebas, generalmente se apoyan en cuestionarios estandarizados,

designados para evaluar la depresion, ansiedad y rasgos de la personalidad.

Las respuestas de] nifio se comparan con una musstra representativa (de lc que se

considera la normalidad).

Como prusbas para establecer el cociente intelectual y obtener otros datos de mayor
interés, cabe mencionar Ja prueba de Stanford-Binet de la inteligencia, Fue ideada por
Simon-Binet en 1908 y su dltima revision fue hecha en 1972 en la Universidad de Stanford
(citado en Whittaker, 1981). Se utihzan frecuentemente el test de matrices progresivas de
Raven, el test de Goodenough y el WISC. Woescher Intelligence Scale for Children,
(Barkley, 1955, citado en Ausubel, 1980), el test de Goodenough, (Sunderberg 1961,
citado en Whittaker, 1981), ademas de datos relativos a la inteligencia, éste puede aportar

elementos que permiten deducir si el nifo tiene una imagen corporal confusa y deformada;
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aungue estos datos se ven con mayor claridad en otra prueba tambien muy empleada

(proyectiva), la del dibujo de una persona, de Machover.

Entre las pruebas psicologicas que existen para la valoracion de facultades especificas,
una de las mas usadas es la de Bender (Test visomotor de Bender), la cual ayuda a
descubrir las dificultades visomotoras. Sin embargo, Velasco (1976), sehala que cuando el
test se aplica a nifios que no han asistido nunca a la escuela y que ademas viven en el
medio rural, los resultados no tienen validez para diagnosticar las dificultades visomotoras.

Para nifios mas pequefios (menores de 8 afios), se utilizan las pruebas de Raven y WISC.

La bateria de tests que integran la prueba de Marianne Frostig (test del desarrollo de la
percepcion visual), puede aportar datos de gran importancia para diagnosticar las
dificuitades de percepcion visual. Cuando la causa de estas dificultades es el DATH, se

descubren con esta interesante prueba los siguientes datos:

a) Pobre coordinacion mano-ojo0 que, como Se sabe, se relaciona

fundamentalmente con la habihdad para escribir.
D) Disturbios en la capacidad para la discniminacion fondo-figura.
c) Severos problemas para analizar las relaciones espaciales.

Otra prueba que puede proporcionarnos datos Gtiles para el diagnéstico es fa de la
retencion visual ideada per Benton en 1955, {citado en Benton, 1963). Se emplea con
nifios de 8 o mas afos, asi como en adultos, y se le considera de especial interés en

casos neurotdgicos.

Los trastornos de la memoria, comunes en los nifios con DATH, pueden investigarse con

una prueba tan sencilla como la de fas quince palabras de Rey adaptada por Taylor.
3. Pruebas Académicas.

El objetivo de las pruebas académicas es comprobar si el nifio presenta las capacidades
que le son demandadas de acuerdo a su edad cronologica y a su nivel educativo. En base

a éstas se determinan las areas académicas donde presenta conflicto (Ausubel, 1980).

Se considera también relevante medir las habilidades académicas del nifio, como parie de

la evaluacion. Si se muestra gue el nifio puede tener un nivel adecuado en esta area, se
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sabra entonces, que los problemas de ejecucidn que presenta en el salon de clases, se
deben a su Inatencidn. Es necesario, apficar estas pruebas varas ocasiones y en

diferentes situaciones, por la misma inconsistencia del nific con DATH.
4. Recoleccién de Informacién Adicional

a). Amistades. Como ya se habia enfatizado, el hecho de que el nifio sea capaz de
hacer y conservar amigos, es un factor importante para lograr un equilibro
emocional y una buena autoestima

Las pruebas al respecto, son a menudo, entrevistas realizadas a padres y maestros,
asi comao una entrevista al nifio.

b). Discipiina y Comportamiento en el hogar. Ei manejo conductual gue llevan a
cabo los padres con el nifio con DATH; es un indicador para conocer os problemas
que se suscitan en casa. Esto se realiza a través de una entrevista a los padres, asi

como, observando Ia relacion que existe entre los padres y el nifio.
c). Compertamiento en el Salon de Clases.

Para obtener exacta y confiable informacién sobre el avance del menor en la
escuela, serfa conveniente una entrevista con el profesor, v de ser posible, la
observacion del profesional en la misma aula escolar. Se deben contemplar las
expectativas del maestro, observaciones sobre ia capacidad del nifio para seguir

limites y reglas establecidas, y la manera en que reacciona ante las figuras de
autoridad.

Cuando Ia hiperactividad no esta siendo adecuadamente manejada y controlada en

el salon de clases, se intensificara la inatencion de algunos nifios. Otros, se vuelven
desafiantes y rebeldes. '

5. Exploracion Médica y Examen Neurolégico.

Nunca debe dejarse de hacer una exploracién médica rutinaria. Pero en este punto lo mas
importante es el examen neuroldgico, que ha de practicarse preferentemente al inicio de la
evaluacién, o bien, en forma alternada con las ofras pruebas.
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El DATH fo incluye trastornos neurnlogicos severos y, per tanto, no es de esperar que la
exploracion descubra agudos signos de anormalidad en ei sistema nervioso central. Lo
habitual es que obtengan datos que bien pueden Hamarse “signos neurolégicos blandos”,
es decir, aquellos signos ligeros a nivel neurclégico que no inciden directamente en el

sindrome, pero llaman a la atencién por su presencia (Ruiz, 1999).

Los signos que estan definiivamente ligados a los cuadios de la sintomatologia que
reviste el DATH, son los que revelan un significativo retraso del desarrollo de una ¢ mas
de las funciones de: lenguaje, coordinacién motora, percepcion, diferenciacién derecha

izquierda y coordinacién visomotora (Velasce, 1976).

“El justo valor clinico de los signos se obfiene considerando el grado de impedimento

puesto en relacion con la edad mental y cronologica del nifo”. (Cohen y cols., 1967).

Las pruebas que se describen a continuacion se pueden practicar facilmente en el
consultorio, pues no requieren de instrumentos especiales; sin embargo, por medio de
ellas es posible descubrir 10s signos neurologicos ligeros descritos en renglones anteriores
{Duffy, 1974).

1. Prueba dedo-nanz. Consiste en que el nifio toque con el dedo indice
alternativamente la punta de su nariz y el dedo del examinador. Entre un
movimiento y otro el profesional cambia de posicién su dedo. Habitualmente, se
comprueban las dificultades a que los nifios con DATH se enfrentan para conseguir

resultados apenas regulares.

2. Una prueba destinada a valorar la habilidad para mover los globos oculares
es la siguiente: estando examinador y nifio frente a frente, se le pide a aquél que
siga exclusivamente con los ojos un objeto, generalmente una pluma, que &l
profesional mueve en diferentes sentidos. Por lo comin, el nifio que sufre el
trastorno muestra dificultades para hacerlo con éxito y tiende a mover la cabeza

para seguir el objeto.

3. La prueba de tocamiento simultaneo, refieja la incapacidad de estos nifios
para diferenciar dos estimulos tactiles cuando se le aplican al mismo tiempo en la

piel.
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4. Se denomina simultagnosia -Leland y Campbeil- 1970, {citado en Velasco,
1976) a la dificultad para describir la accién representada en un cuadro Quien la
sufre puede nombrar las objetos que ve, pero no es capaz de describir las accionas

que se realizan.

5. Varias prugbas se relacionan con la deambulacion. hacer caminar al nific con
las puntas o los talones de los pies, pedirle que camine por una linea tocando con
el talon de un pie la punta del otro, etc. Todas demuestran {as limitaciones de estos

nifios comparados con otros de la misma edad

6. Regularmente los nifics en edad escolar son capaces de acertar cuando se
les pide que identifiquen la letra que en su espalda hemos trazado con nuestro

dedo indice (grafestesia). En €l caso de DATH, ocurre Io contranio

7. La prueba de vestirse y desvestirse puede aportar datos acerca de la
incoordinacidn, tanto de movimientos gruesos {ponerse y quitarse un suéter, por

gjemplo}, como de les mas finos (atarse las agujetas, por ejemplo).

8. Otra prueba Util es la que consiste en pedirle al nifo que se siente frente al
examinador vy flexicne una pierna, para gue su talon toque la redilla contrana y

resbale por toda la tibia hasta el suelo.

Es de esperar, gran dificultad para ejecutar estas indicaciones en |os nifios

estudiados en este trabajo.

9. Pidiendo al nifio que extienda hacia delante los brazos con las palmas de las
manos vueltas hacia abajo, mientras los gjos cerrados, pueden observarse

discretos movimientos (“de pianista”, suele decirse)

10. Se denomina sinquinesia al hecho de que al intentar un movimiento mas o
menos complicado con un miembreo, se produzcan al mismo tiempe movimientos

parecidos en el miembro cpuesto

Después de la edad preescolar no debe existir la sinquinesia vy st aparece puede
interpretarse como uno de los signes neuraldgicos ligeros gue se describen. Se

puede investigar indicando al nifio que, empezando por el mefigue, togue con la
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purita de cada uno de sus dedos de la mano derecha la punta det dedo pulgar de la
misma. St se observa al mismo tiempe a la otra mano se comprobara que los dedoes

se mueven de igual forma

11. La adiadococinesia ¢ dificultad para efectuar adecuadamente movimienios
alternativos rapidos, es un sintoma que con frecuencia se presenta en los casos de
DATH. Puede investigarse de diversas maneras. Una de ellas es mostrar al nirio
ciertos movimientos y pedirle que los ejecute &l mismo. Sentados, con las manos
sobre las rodillas, podemos ejecutar movimientos alternantes con los antebrazos.
Acostados, levantar primero el brazoe izquierdo y la pierna derecha y después,
alternativamente, los otros dos miembros. Normaimente, después de un principio
fitubeante e incierto, casi todos los nifios mayores de 5 a 6 afios pueden hacerlo

exitosamente.

12. Estereognosia es la facultad que se tiene de percibir y comprender ia forma y
naturaleza de los objetos que palpamos pese a no verlos. Para investigaria, basta
con poner en las manos del nifio, mientras se le mantiene con los cjos tapados,
ciertos objetos ya conocidos por él (monedas, llaves, lapices, gomas, eic.}y pedirie

que los identifique.

13. Los movimientos de Ja lengua deben investigarse dando érdenes sencillas y
mostrando primero la forma de hacerlos. Se pedira al nifo trate de llegar con la
punta de la lengua a la nariz, 1a barbilla y @ ambas comisuras |abiales. Todas estas

son acciones que resultan dificiles sino imposibles para el niio que sufre DATH

Estas y otras pruebas deben hacerse; llevan poco tiempo y tienen un valor adicional, ya
que dan la oportunidad de establecer un buen rapport en un clima agradable, siempre gue

se hagan como si se tratara de un juego.
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Pruebas Neuroldgicas {practicadas en el consultorio)

PRUEBA

Dedo-nariz

Mover los globos ocuiares.

Tocamiento simultaneo.

Simultagnosia.

Deambulacidn.

Grafestesia.

Vestirse y Desvestirse.

Flexién de pierna con movimientos (talén-

rodilla-tibia-suelo).

SIGNOS NEUROLOGICOS LIGEROS
{Dificultad en el nifio con DATH).

Tocar alternativamenta |a punta de su nariz
y el dedo del examinador (que enire un

movimiento y otro cambia de posicion).

Generalmente no sigue exclusivamente con
los ojos un objeto, sino gue tende a mover

la cabeza para seguir éste.

Problemas para diferenciar dos estimules
tactiles, cuando se le aplcan al mismo

tiempo en la piel

Inhabilidad para describir  la  accion

representada en un cuadro

Limitacién para caminar por una linea
tacando con el taldn de un pie la punta del
otro, por gjemplo Prablemas para caminar

con las puntas yfo talones.

Tienden a no acertar cuando se les pide que
identifiqguen la letra que en su espalda se

trazé con el dedo indice

Muestra problemas en su coordinacion de

movimientos grueses y finos

Gran dificultad para que el talén de su pe
toque la rodilla contraria y resbale por toda

la tibia hastza et suelo.
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Brazos extendidos con gjos cerrados Con las palmas de las manos vueltas hacia
abajo, muestra discretos movimientos {‘de

pianista”).

Sinquinesia Al inteptar un movimiento mas o menos
complicado con un miembro, se produce al
mismo tiempo movimientos parecidos en el

miembro opuesto.

Adiadococinecia Dificultad para efectuar adecuadamente

movimientos alternativos rapidos

Esterecgniosia. Inhabilidad para percibir y comprender la
forma y naturaleza de los obietos que palpa

pese a nc verlos

Movimientes de la lengua. Le resulta difici o impesible hacer
movimientos de {a lengua, como llegar con

la punta de &sta a la nariz, barbilla, etc.

Electroencefalograma.
El estudic electroencefalografico no hace el diagnédstico.(Velasca, 1376, Nielo, 2001).

Una actividad dfundida es la de esperar el resultado del E.E G., para confirmar el
diagndstico. En realidad el E.E.G, debe practicarse siempre, y en ocasiones
proporcionaré datos irrefutables de trastorno estructural en el cerebro, pero incluso un
trazo francamente anormal es compatible con la conducta mas saludable. Lo contrano
también es cierto: un nifo que presente la sintomatelogia del DATH puede tener un

E E G, totalmente normal.

La principal variacién gue se puede localizar en los estudios realizados a estos nifios, es la
llamada inmadurez elactroencefalogréfica. Esta consiste en un aumento global de la

actividad Theta, a ia que se suma una respuesta excesiva a la hiperventilacion, dates que
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frecuentemente se asocian con un ritmo ligeramente mas lento que el gue nigurosamente

corresponderia a la edad del paciente.

La prevalencia de anormalidades electroencefalograficas en los nifos que han sido
diagnosticados como DATH, resulta, pues, muy problematica Por gemplo, en una
investigacion realizada por Wender, P.H, en 1967, (citade en Velasco, 1976), se encontrd
que solo 12% de los nifios con este trastorne, mostraban  ancrmalidades
electroencefalogréficas que variaban de discretas a moderadas, lo cual no resulta
significativo en comparacion con lo que ocurre en la poblacion sana (aproximadamente la
misma proparcion).

3.2 El Procedimiento de Evaluacion Debe Incluir Cinco Pasos:

A). La conducta del nific debe compartir las caracteristicas basicas contempladas
en la definicidn de DATH, descrito en el Manual de Diagnostico y estadistica de la

Asociacién Psiquidtrica Americana (Washington, 1987).

B). Este segundo paso involucra el uso de cuestionarios a padres y maestros. {Ver
anexos). Estos ayudan a identificar dreas débiles del nific. Sin embargo, los

cuestionarios no diagnostican, sdlo describen conductas

C). El tercer paso, incluye la recoleccidn de informacidn objetiva o cientifica,
concerniente a la conducta del nifio, y sus dreas débiles. Contempla la observacion
del comportamiento del nifio en aula escolar, y pruebas que se le aplican para
evaluar su atencidn, muchas veces éstas constan de laberintos, por ejemple. Una
de las mas exilosas areas de evaluacion es el uso de computadoras, para madir 1a

atencion.

D). E!l cuarto paso, contempla la evaluacion del nifo en una variedad de situaciones
(en el hogar, escuela y entorno social), ya qus si bien la sintomatologia del DATH,
no siempre se presenta con la misma intensidad o frecuencia, también es cierta
que, usualmente el nifio experimenta algin problema en la mayoria de las

situaciones cotidianas. Si el problema solamente se manifiesta en una situacion
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especifica (por ejemplo, en casa), es muy probable, que existe otro problema

precurrente en ese lugar que provoca al anterior,

E). El quinto paso el mas importante, es agui donde la evaiuacion debe ser tan
cuidadosa para ser capaz de identificar, si los problemas gue refieja el nifio, son los

sintomas det DATH, o pertenecen a otro tipo de desorden

La mayoria de los nifios con historia de DATH, exhiben problemas desde antes de
ingresar a la escuela, los cuales se intensificaran a su asistencia a la misma. No debe
olvidarse, que este trastorno, frecuentemente se caracteriza por problemas de lenguaje,

sociales, de aprendizaje y conductuales.

Existen casos, en que los nifios con DATH poseen un alto coeficiente intelectual, lo cual
les beneficia en el reto de tas constantes demandas educativas; dificultéandoles éstas en
menor grado, en comparacién con los nifos gque como ellos tienen el mismo problema,
pero presentan un bajo rendimiento intelectual No obstante, atn considerandolios como

nifios brillantes, el DATH; siempre interflere con su ejesucion.

Una vez elaboradas las evaluaciones correspondientes y habiéndese hecho un
diagnostico de DATH, los profesionales deben elaborar un reporte completo para los
padres. Debe hacerse junto con ellos, una revision de toda 1a informacion recopilada; para
hacerlos comprender la problemética del nifio, y cémo se siente él. El reporte debe
sumarizar el procedimiento de evaluacion y contener las razones para esas conclusiones y

los tratamientos sugeridos.

Una forma de iniciar el tratamiento, es que los padres entiendan las razones y las causas
de las inhabitidades del nifio. De esta manera, los padres participarén activamente en la

estrategia empleada.

Ef propdsito de un diagndstico, no es solamente etiquetar at nifio, o bien; tomar decisiones
sobre un tratamiento en particular (médico netamente, por ejemplo). Es decir, un sdlo
fratamiento especifico no sera eficaz para eliminar los problemas o la sintomatologia
propia del DATH. En primera instancia debe recordarse que este trastorno no tiene una

“cura” total, pero si pueden decrementarse o controlarse las inhabilidades o deficiencias



DEFICIT DE ATENC!ON_POR TRASTORNOS DE HIPERACTIVIDAD . 78

que presenta el nino Esto es posible, con un manejo efectivo, basado en la selecaidon de

varios tratamientos (psicolégico, pedagogico y farmacoldgico)
En el siguiente capitulo, se tratara cada uno de ellos.

El Psicdlogo J. Antonio Hernandez en el afic 2000, (citado en Hernéndez, 2001), realizo
un estudio con pacientes que presentan DATH, trabajd con nifios de 5, 7 y 9 afocs
respectivamente, evaludndolos con una escala de desarrollc (escala de deteccion
temprana de trastornos neuropsicoldgicos, (Heres y Sangorrin, 1891), evaluacidn
neuroldgica, estudios complementarios (electroencefalograma, TAC-tomografia AXIAL

computarizada y RMF-rescnancia magnética funcional)

El objetivo de dicha investigacion fue detectar las areas comunes de confliclo que
manifestaban los menores. Se encontraron los siguientes resultados El 100% de los nifios
no tenian problemas en la articulacién del lenguaje, sin embargo, el 100% presentd
conflictos en la comprension del lenguaje. Asi mismo el 100% de los pacientes, manifestd
déficit en areas como: coordinacion motriz, sociabilizacién, hiperactividad, y aprendizaje

Por dltimo pudo observarse que, el 90% tenia problemas en la percepcidn visual

En base a la aportacion anterior, se sugiere el siguiente programa de evaluacion,
pretendiendo que éste funcione como una guia para los especialistas al realizar |a
evaluacion diagndstica.

Programa de Evaluacion Diagnostica.
Guia para Especialistas.

Areas de Investigacion

a) Antecedentes del embarazo.
b) Antecedentes del parto.
c) Antecedentes familiares.

d) Desarrolio psicomotor,

e) Factores asociados (disfuncidn cerebral, epilepsia, auditivos, etc).
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Areas de Exploracion

a) Atencidon

b). Concentracion,

¢). Memoria.

d). Sensopercepcion {visual-auditiva).
e). Lenguaje (articulacién-comprension).
f) Coordinacion motriz (fina y gruesa)
g). Sociabilizacién

h) Hiperactividad

1) Impulsividad

1). Aprendizaje.

Cuestionarios de Evaluacion Diagnostica (ver anexos: tablana. 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18y
19).
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CAPITULO 4
TRATAMIENTOS DEL NINO CON DEFICIT DE ATENCION
POR TRASTORNOS DE HIPERACTIVIDAD

4.1 Tipos De Tratamientos Implementados.

Un sélo tratamiento no basta para pronosticar resultados exitosos al tratar el problema de
Déficit de Atencion por Trastornos de Hiperactividad En primera instancia, se debe tener
en mente que este trastorno no desaparecera totalmente con ningdn tratamiento. Por otra
parte, se debe considerar gue basicaments son tres areas problematicas las que
caracterizan este desorden conductual: inatencidn, impulsividad y hiperactividad Por lo
tanto, debera trabajarse en el manejo y control conductual de cada una de ellas; a efecto
de, si no eliminar el DATH, si decrementar la intensidad del problema Es por ello, que
debe proveerse de diferentes tratamientos que abarquen todas las areas de dificultad. La
mejor de todas las terapias es la multidisciplinaria. El mifio con DATH requiere de
procedimientos especiales, debe recibir una adecuada psicoterapia y beneficiarse, si el
caso lo requiere, con un tratamiento psicofarmacologico cuidadosamente establecido por

el profesionista encargado.
Existen generalmente tres tipos de intervencion usados en |0s nifos con DATH
1} Psicolégico,
2) Pedagdégico y
. 3) Farmacoldgico.

Los dos primeros iratan de técnicas conductuales, gue tanto los profesionistas, como los
profesores y padres deben conocer y usar. Uno se refiere al manejo adecuado del nifio en
casa y en su escuela, para decrementar los problemas relativos al trastorno El ofro
consiste en estrategias que incrementan habilidades en el nifio para que logre mejorar su

atencion, inquietud y controlar sus emociones.

Velasco (1976), opina que el manejo psicopedagogico y psicoterapéutico es secundario, si

se comparara con el tratamiento propiamente médico.
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Sin embargo, Werry (1968), destacado autor en este campo, ha escrito o siguiente. " el
mayor énfasis debe ponerse en las técnicas educativas y conductuzles, aungue la

medicacion...” "...desempena un pape! pequefio, pero especifico en el tratamiento de

algunos nifos con DATH".

Por otro lado, Campbell en 1976, (citado en Campbell, 1982), sugere que las
investigaciones clentificas y la experiencia sefialan un hecho indudable; “La
psicofarmacologia, juiciosamente aprovechada, es una valiosa modalidad de terapia
dentro del tratamiento integral del nific y el adolescente que sufren trastornos de la

conducta o problemas psicopatoldgicos mas especificos”
Este tratamiento se tratara con mayor detalle en un apartado especial

A continuacion las tres intervenciones mas usuales para tratar el proklema del DATH, asi

como otras alternativas sugeridas por autores son:

4.2, Tratamiento Psicoldgico.

El nifio con DATH se complementa favorablemente con el manejo psicelégico tanto de él

como de sus padres.

Los padres de los nifios con el trastorno, generalmente hacen preguntas en relacion con
las causas de este, el uso del medicamento, el prondstice, |a conducta que deben seguir
con su hijo, etc. El heche de recibir apropiadamente estas respuestas, trae intrinseco un

fin terapeutico Util.

Debido a que la mayoria de las veces los padres se responsabiiizan de los problemas de
conducta del nifio, es conveniente un manegjo adecuado de los sentimientos de
culpabilidad que suelen generarse. Cuando se entiende bien que el nifio no puede
reaccionar como es deseable, porque estd sujeto tanto a impulsos interiores como a
respuestas incontrolables de su sistema nervioso, ante los estimulos que proceden de!
exterior, se esta en mejores condiciones de evitar 1a angustia propia y ia culpa generada

por una hostilidad, algunas veces, dirigida al nifio (explicable, perc no justificable).
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En resumen, si se da una explicacioén a los padres sobre {as causas del diagnoshco, por
un lado, se combate la hostlidad contra el nific vy, por ofra parte, se desvanece o

decrementa el sentimiento de culpabilidad de los padres.

En ocasiones, el meédico o neurdlogo responsable de prescribir el medicamento, solicita la
ayuda del psicologo cuando se enfrenta a la oposicion de los padres del menor en aceptar
el tratamiento farmacologico. El psicélogo puede participar explicando que el medicamento
no modificara la raiz del problema, pero si puede favorecer la accién terapeutica. (Nieto,
2001).

Otro aspecto, en que debe trabajar el psicdlogo, es que los padres lleguen a reconocer los
sentimientos del nific y aceptarlos. Estaran asi en mejor posibilidad de a su vez, ensefiar a
su hijo que una cosa son los sentimientos, siempre aceptables, y otra distinta [as acciones,
que pueden no serlo. Es natural que el nifio se autoculpe menos, si sabe que sus
pensamientos no lo convierten en un nifio “malo”, a los ojos de los demas, en especial
ante sus padres. Este aspecto, dentro del tratamiento psicolégico del nifio con DATH,
cobra mayor importancia, ya que debido a la sintomatologia tan peculiar, su vida gira

alrededor de la angustia, ansiedad, castigo y culpa.

El entrenamiento a padres es un tratamiento muy utilizado en el caso de DATH. (Goldstein
y Goldstein, 1992). Este contempla el manejo de técnicas dirigidas a decrementar la
sintornatologia del trastorno, v el desarrollo de habilidades que le permitan al nifio
enfrentar las situaciones cotidianas, de una manera adecuada y controlada. El lograr que
los padres incrementen o desarrollen su capacidad para entender, comprender y manejar
los problemas del nifio, reducen ia hostilidad y severidad de los progenitores. Algunos
estudios del Dr. Horn en 1970, {citado en Arnold, 1978), han sugerido que cuando los
padres y profesares reciben un entrenamiento en el control del nifio con DATH; se observa
una notable mejoria en la conducta del menor; asi como en las relaciones interpersonales

entre ellos.

Otras investigaciones (Barkley, 1995), muestran que la mayoria de ias madres de nifios

con el trastorno, tienden a dar a su hijo menos reforzamiento que el resto de las madres.
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Esto se debe, en muchas ocasiones, a que la madre no ha desarrollado técnicas

motivacionales asertivas en el mangjo de la problematica dei runo

También deberia ser parte del tratamiento psicoldgico, un acercamiento con los
profesares, con el fin de asesorarlos y capacitarlos en la dificil labor de educar diariamente

a un nino con la sintomatologia citada

El mencr pasa muchas horas en el ambito escolar, es una situacién en donde se generan
muchos efectos secundarios, tales como baja autoestima, culpabilidad, ansiedad, estrés,

rebeldia, etc Es por ésto, la imperiosa necesidad de intervenir en esta area.

Si no se trabaja conjuntamente, con los padres y los profesores, no habra una congruencia
en los resultados, y por consiguiente; una mejoria notable reflejada en su totalidad. s
decir, si los padres aprenden a manejar asertivamente al nifio en casa, no podran de 1gual
manera, combatir treinta horas (aproximadamente) de estrés y ansiedad escolar, a la
sermana, en donde se ha generado el fracaso y la frustracion. En el caso inverso, sucedera

algo similar.

El nifio con DATH, necesita congruencia y consistencia en su manejo conductual, en

ambas situaciones, tan importantes para cualguiera en su desarrollo general e integral.

El psicdlogo encargado del tratamiento, debe contemplar técnicas que le ayuden al nifo
desarrollar habilidades sociales, que repercuten directamente en el autoestima del nifio.
Debe hacerle conocer sus aptitudes y motivarle para que se sienta orguiloso de ellas,
asimisme; ensefarle cudles son sus deficiencias y como puede trabajar para

decrementarlas y/o controlarlas.

Como puede observarse, el papel que desarrolla el psicélogo o terapeuta con el nifio con

DATH, realmente reviste de gran importancia para tratar la sintomatologia del frastorno

4.3, Tratamiento Pedagdgico.

Por ia indole misma del trastorno, es en ef saldn de clase, donde afloran mas facilmente
los dos grandes grupos de sintomas; aquellos que afectan |a conducta del nifio y los que

producen las dificultades del aprendizaje. Aln tratandose de un nifio cuyos cambios del
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comportamiento no sean tan graves en el hogar, en el salon de clases se manifiestan con
toda su sevendad, distrae y provoca a los demas, no permanece en su sitio durante las
explicaciones del profesor, no termina su trabaje, no atiende por tiempo suficiente, efc La

situacion se torna frustrante para el nifio y para el profesor {(Safer y Allen, 1976},

Asistir a la escuela primana significa que el nifio empieza a encarar su fracaso en el
aprendizaje, el castigo repetido y la actitud de inaceptacion de sus compafieros; todo ello

lo va identificando como "el nifio diferente”.
El maestro Hernandez {2001), cita cuatro fases en el proceso de aprendizaje:
1. Capacidad en la Recepcion de la informacién.

La informacion entra en el cerebro a través de los cinco sentidos. Para aprender, los mas
importantes son el sentido de la vista (visual), y el oido (auditivo). La entrada no se refiere
a la condicion fisica del ojo u oido, sino a la forma en que el cerebro procesa lo que ha

oido o visto.

La percepcion es el término que se usa para este proceso central de percibir el mundo.
Por lo tanto, es posible que un nifio padezca una incapacidad para la percepcion visual o

auditiva.

Incapacidad de la percepcion visual: Se refiere a que el nifio confunda referentes visuales,
invirtiendo letras come la “d", “b", “p" ¥ "q". Esta confusién puede aparecer en trabajos
escritos, al copiar disefios graficos o al hacer tareas que requieren que [os 0jos guien las
manos (tarea visual motora). A un nifio que padezca problemas visuales motores puede
resultarle dificil lanzar una pelota en un partido, formar rompecabezas, utilizar un martlio y

¢clavo, saltar la cuerda, elc.
Existen otros tipos de problemas de percepcion visual.

Algunos nifios pueden tener dificultad en encontrar su posicion en un espacio o pueden
confundir la derecha con la izquierda. Otros pueden tener el problema de “la relacion entre
fa imagen vy la superficie” (la figura y fondo), es decir, la dificultad para concenirarse en
una cosa en particular, en lugar de toda la superficie. Por ejemplo, es pasible que al leer

se salten palabras o lineas. Calcular las distancias, es otra tarea de la percepcién visual.
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Un nifto puede calcular errdneamente la profundidad y chocar contra los objetos o caerse
de la silla. Es posible que dé la impresion de ser descuidado, puede tirar e! centemido de

un vaso, porque no ha calculado bien fa distancia y su mano actda demasiado pronto.

Incapacidad de la percepcion auditiva: Algunos nifios tienen dificultad en percibir
diferencias sutiles en los sonidos. El nifio puede interpretar mal lo que se dice y responder

incorrectamente, confundiendo palabras.

La dificultad con la “relacion entre la imagen v la superficie” auditiva es otro problema. Por
ejernplo, el nifto puede mirar television en una habitacion, en la que juegan otros nifios.
Una persona que esta en otra habitacion, empieza a llamarlo: “ven a poner la mesa”. Es
posible que el nific no haya “oido”, porque no sabe como concentrarse en la voz (la
imagen), independientemente de los otros sonidos (superficie). Da la impresion que &l o

ella nunca estan atentos a lo que se les dice.

Algunos nifios no pueden procesar las entradas de sonidos a una velocidad normal. Su
lentitud en procesar el sonido se denomina retraso auditivo. Aparentemente, pierden parte

de lo que se les dice.
2. Capacidad para la integracién.

Al ser registrada, la informacién se debe colocar en el orden correcto {secuencia),
entenderla en el contexto en que se usa (abstraccidn) e integrarla con toda la otra
informacion que se procesa (organizacién). El nific puede tener dificultades en una o

varias de estas areas.

Principalmente, estos problemas pueden aparecer tanto en la entrada visual como con la
auditiva.

incapacidad de orden secuencial: Es posible que el nifio haya leido o escuchado una
historia y la entienda. Pero al volveria a contar o al escribirla, puede confundir la secuencia
de pensamientos o acontecimientos, empezando por la mitad, continuando con e! principio
y luego con el final.

Es posible que el nifio ve “23", pero escriba “32”". Los errores de deletreo son comunes,

aparecen todas las letras, pero en el orden eqtivocado. El nifio puede ser capaz de
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memorizar un orden de sucesion; por gemplo, los meses del ano Pero si se le pregunta
qué mes sigue a septiembre, es posible que no sepa seguir la sucesion. Para responder,

estos nifos tendrian que empezar con gl mes de enerc y llegar a septiembre.

Incapacidad de abstraccién: la mayoria de las personas entienden el significado de
algunas palabras o frases basadas en la forma en que se utilizan las palabras. Para
algunos nifios, es dificil entender estas diferencias. Aparentemente, ellos siguen el
significado literal de la palabra. Interpretan mal los chistes o juegos de palabras o refranes,
y a veces, creen que la gente habla acerca de ellos porque interpretan literalmente lo que

la gente dice o hace.

Incapacidad de organizacion: Algunos nifios pueden procesar fodas las piezas de
informacion, pero tienen dificultad al integrarlas en una imagen completa. Quizas pueden
responder a fas preguntas al final de un capitulo, pero no pueden explicar el contenido del
capitulo. Es posible, que obtengan buenos resultados en preguntas de seleccién mdltiple
(en las que sélo se reconocen piezas de informacion), pero en examenes de tipo ensayo,
los resuitados seran diferentes. Se caracterizan por tener dificultades al organizar sus

vidas.
3. Capacidades de la memoria.

Cuando la informacion ya se ha registrado e integrado, se debe almacenar para
recuperarla mas adelante. En general, existen dos tipos de memoria: a corto plazo y a
largo plazo. La memoria a corto plazo es la que se recuerda si se le ha prestado la debida
atencidn (por ejemplo, recordar el nimero de teléfono que dio la operadora, al
solicitarselo; éste puede olvidarse si alguien llama, antes de marcar el nimero). Después
de repetirlo varias veces, se retiene la informacién; es lo que se denomina memoria a
largo plazo, y se refiere a la informacion repetida vy almacenada, la cual se recupera

pensando a cerca de ella.

La incapacidad de la memoria a corto plazo puede afectar a las entradas visuales de

informacion, pero no a las auditivas o viceversa.

Este nifio puede repasar una lista de palabras deletreadas, haciéndolo muy bien (al

prestar atencion), pero a la mafiana siguiente la ha olvidado. El maestro puede explicar un
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concepto de matematicas en ia escuela, y el nifio lo aprende (esta prestando atenciony,
pero por la noche ha olvidado la forma de solucionar el problema. Por el contrario, este
mismo nific, es capaz de explicar en detalle algo que él hizo dos o tres afios atras, Con la
memoria a largo plazo, no tiene problemas. No obstante; tiene que repasar algo, diez o
mas veces para aprenderlo, mientras gue otro nifio, sin este problema, es capaz de
memorizarlo en tres o cingo repeticiones.

4. Capacidades de salida,

La informacion se comunica a través de las palabras (salida del lenguaje) o a través de
actividades musculares como escribir, dibujar, ademanes (salida motora). El nifio puede

padecer una o ambas incapacidades de salida.

Incapacidades del lenguaje: Existen dos tipos de tenguaje oral: espontaneo {cuando

iniciamos una conversacion) vy a peticion (cuando alguien nos hace una pregunta).

En el caso del lenguaje espontaneo, se organizan los pensamientos y se encuentran las
palabras que se quieren antes de hablar. Con el lenguaje a peticion, este mecanismo se
hace todo mientras se habla.

Es posible que el nifio no presente (aparentemente) dificultad en el lenguaje espontaneo,
pero al hacerle una pregunta {lenguaje a peticion), se mostrara confuso, pidiendo que se
repita la pregunta. Si contesta, es probable que divague o tenga problemas en encontrar
las palabras adecuadas.

Incapacidades motoras. El nific puede presentar dificultad al utilizar sus msculos grandes
(incapacidad motora mayor), o sus miisculos pequefios (incapacidad motora menor). Un
nifio que padezca problemas motores mayores parecerd torpe, tropezara constantermente,
tendra problemas al andar, trepar o montar en bicicleta. Puede presentar inaptitud al

vestirse, abrochar, sujetar, abrir o cerrar los cierres de las prendas de vestir.

El nific que padece incapacidades motoras menores, tendra dificultad al coordinar un

grupo de musculos pequefies, como los de la mano que utiliza para escribir.

Estos nifios tendran una escritura lenta o deficiente,
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Tomaran el lapiz o pluma de una forma diferente, y sus manos se cansaran de hacer el

esfuerzo necesario para escribir

En Resurmen €s importante que los profesores conozcan y entiendan las areas de

incapacidades para aprender, que presenta el nific con DATH; asi como sus habilidades.

Lo mas probable, de acuerdo con las estadisticas (Gordon, 1991), es que el profesor de
escuela primaria que atiende a un grupe de 30 nifios 0 mas, tenga al menos uno con el
trastorno citado en su clase, y guede obligado por esta circunstancia a enfrentar los
problemas que de elio se derivan. Habra de dedicar un tiempo excesivo a su atencion
individual (casi siempre para advertirle, discutir con él, castigarlo). La frustracion resultante
conduce a una comunicacién aversiva y negativa con el nifio, la cual suele expresarse

consciente o inconscientemente como hostilidad.

Cualquier medida o estrategia que mejore la conducta del nific con DATH; repercutirg
favorablemente en las relaciones con el profesor y los demas estudiantes, y todo el grupo
resultara beneficiado; de ahi la importancia de que el maestro sepa ¢dmo debe proceder y

cudl es la actitud mas conveniente.

Investigaciones practicadas por Ferritor y cols , en 1972, asi como por Harris y Sherman
en 1973 (citados en Ayllon y Roberts, 1974}, durante un afio escolar, en grupos de nifios
sin problemas, han terminadc con el mito de que el aprendizaje mejora cuando se
mantiene a los nifios quietos y callados. En cambio, las experiencias de Ayllon {1974},
parecen demostrar que si se eleva el éxito académico de un grupo, mediante las medidas
adecuadas {que incluyen recompensas y castigos} mejora como consecuencia directa la

conducta general en el salon de clase.

Tratandose de nifios con DATH entre 8 y 10 ados (Ayllen y Roberis, 1974), las
recompensas que mejoran el aprendizaje, practicamente reducen la sintematologia tipica.
Autores como Safer y Allen (1978) concluyeron de esto que ios programas de tralamiento
pedagégico del nifio con el trastorno, deben dirigirse tanto a mejorar el progreso

académico, como a disminuir la sintomatologia conductual.

En las escuelas primarias, suele existir un sistema de premios y castigos en relacion con

el comportamiento de los nifios y con su aprendizaje. La “buena” conducta (permanecer en
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su lugar, no llamar [a atencién del profesor inadecuadamente, permanecer en el salon
hasta que el maestro lo indique, etc.), es reforzada y reconocida por el profesor;
generaimente por la via verbal: se estimula al nifio a que continde comportandose como [o
hace, se alaba su conducta delante de los demas, etc. En cambio, cuando se comporta
‘mal” (conductas disruptivas para el grupo), los comentarios de! maestro son adversos, se
reportan los hechos al director de la escuela, el nifio es separado temporaimente det
salon, los padres reciben reportes sobre sus faltas, etc. Respecto al aprendizaje, si el
aprovechamiento es bueno las calificaciones lo comprueban, el profesor estimula
verbalmente al nifio, la promocién del grado escolar se concede, etc Si por el contrario el
nino falla en la adqguisicion de conocimientos, las notas a los padres, las bajas
calificaciones y, finaimente, la reprobacidon del grado, se presentan como sucesos
inevitables. Todo esto representa las medidas que, por la experiencia, han comprobado su
utilidad y se consideran justas para el control de la conducta infant!l en las escuelas. Sin
embargo, st aplicacion a los nifios con DATH resulta inefectiva. La aplicacion de los
castigos y las recompensas-valiéndose del sentido comiin no es, asi, Gtil para ¢l control de
la conducta del nifio con el trastorno (O’Leary y cols, 1970). El mejor consejo que puede
darse al profesor en este asunto es el que ignore las faltas que no sean graves y, en
cambio, resalte (cada vez que ocurra) la conducta cooperativa y asertiva. Ademas, los
castigos severos son mas efectivos cuando se aplican con menos frecuencia (Steinberg y
Umansky, 1994).

Técnicas Pedagogicas.

Las técnicas existentes para la ensefianza del nifio con DATH, son similares, aunque

pueden diferir en cuanto a la duracién y a la intensidad con que se aplican.

El logro que resulte del tratamiento pedagégico dependera de obtener, en primera

instancia, un diagnéstico diferencial tan completo como sea posible (Myklebust, 1970).

Marianne Frostig 1963-1964, (citado en Velasco, 76), ha tenido una considerable
influencia en México y en el resto de Latinoamérica, especialmente interesante ha sido su
test de Desarrollo de la Percepcion Visual {D.F.V.P), publicado en 1961 &l cual cuenta con
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dos revisiones, y proporciona un coeficiente perceplual (P Q) y una edad perceptual {P A),
gue constituyen datos relativos obtenidos por comparacion con otros niNecs de la misma
edad. La doctora Frostg sugere que st el P.Q, es inferior a 90 debe instituirse un
entrenamiento visual especializado Su programa se basa en el desarrollo de las
capacidades perceptivo-motoras, como la coordinacion muscular fina y gruesa, la imagen

corporal, y otras.

Como puede observarse, el profesional encargado del iratamiento pedagégico debe ser

competente y con pleno dominio en las técnicas que desarrollara.

Considerando que el tratamiento pedagégico s un valioso recurso para los mifios con
DATH, se reserva un capitulo especial (capitulo 8), en donde se incluyen Técnicas

Educativas.

4.4. Tratamiento Farmacolégico.

Muchos autores apoyan la idea de que el uso adecuado de medicamentos, suele ser
indispensable en el tratamiento multidisciplinario que requiere el nino con DATH. Mas atn,
se dice que las investigaciones cientificas y la experiencia sefialan como un hecho
indudable que 1a psicofarmacologia, juiciosamente aprovechada, es una valiosa modalidad
de terapia dentro del tratamiento integral del nifio y del adolescente que sufren trastornos

de la conducta o problemas psicopatelogicos mas especificos (Campbell y cols., 1982).

Este capitulo contemplard los aspectos mas generales del uso de los farmacos, la

justificacion de su empleo y la importancia de su adecuado mangjo y adminustracién.

En primera instancia hay que reconocer como un indudable hecho que los psicofirmacos
mas que nada sirven para controlar y reducir los sintomas, y no desaparecerdn el
problema del DATH (Freyhan, 1970, Goldstein y Goldsten, 1992; Velasco, 1976).

Asi pues, los medicamentos no “curan”, en el sentido estricto del término. En cambio, si
modifican conductas y funciones, lo que suele permitir la accion de otras medidas
terapéuticas y mejorar las respuestas negativas que el nifio exhibe ante los estimulos

habituales. Medicamentos, como las anfetaminas, producen la disminucion de ia actividad
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fisica, una dilatacion de los periodos de atencion. la mejoria de las actividades
visomotoras, la disminucion de la imtabildad y otros cambios. Esto, no significa la curacion
del trastorno, pero facilita enormemente las funciones del profesor especializado, mejora
las relaciones interpersonales del nifio y favorece la aceptacion de los deméas en virtud de
la disminucion de la agresividad, cuando |a hay. En resumen, el medicamento no modifica
los factores etioldgicos del problema presente, pero si constituyen un claro gjlemplo de la
utilidad de los psicofarmacos.

La eleccién del farmaco no dependera Onicamente del diagndstico preciso, sino también
de una serie de variables, como la edad del nifio, la duracién del trastorno, la sevendad de
los sintomas, ete. (Fish, 1971).

Debe ser un profesional y especialista el encargado del tratamiento médico Es del todo
necesario balancear y confrontar el riesgo que se corre al prescribir una droga {conocer
los efectos secundarios). Se recomienda buscar siempre el mejor resultado con el menor
namero de medicamentos y con la dosis mas baja posible, aunque no se presenten los
efectos secundarios.

Esta regla esencial es olvidada por muchas, con el resultado de que los medicamentos se
prescriben a dosis mayores que las clinicamente utiles, lo que provoca estados de
excitacién o de sedacion con sintomatologia somatica agregada: anorexia, constipacion
sequedad de la boca, ete. (Velasco, 1976).

Otra recomendacion, es que no se usen las drogas por un tiempo mayor que el necesario,
La reduccion y aln la suspensién total de manera periddica debe intentarse a fin de
reajustar las dosis y de acortar el tiempo del tratamiento. Ademas, las dosis tienen que ser
individualizadas, puesto que, desde el punto de vista metabélico, cada paciente es Unico
(Eeinsenberg, 1966). Una medida inicial, es |a de advertir claramente a los padres del nific
acerca de los posibles efectos secundarios (Evelof, 1966).

Esto crea un clima de confianza y convierte en improbable el abandono prematuro de la
te}apéutica por los padres (Koupernik, 1970). También debe advertirseles sobre los

efectos que se buscan al prescribir un farmaco, puesto que después de todo, los nifios, al
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menos los mas peqguefios, dependen de sus padres en cuanto a la administracion

oportuna de los medicamentos.

Desafortunadamente existen quienes los utiizan consciente o nconscientemente con el
deseo de controlar la conducta del nifio a su conveniencia {Campbell y cols., 1982); otros
mas, desearian ver que medicacidn produjese “curas” a corto plazo, sin poner nada de su
parte para mejorar 1os aspectos negativos de la relacion con el nifio. El profesionista

encargado de este tratamiento, debe estar alerta ante estos hechos y tratar de evitarlos

Con el fin de no cometer el error de suministrar una infradosis que no disminuya a la
sintomatologia, y también para prevenir los efectos secundanos, se recomienda empezar
con dosis bajas y elevarias progresivamente, de acuerdo con la comprobacién clinica de
los resultados. Esta es una recomendacion valida para todos los psicofarmacos, pero tiene

una mayor aplicacién en el caso de los estimulantes.

£l hecho mas importanie que se debe considerar, es 1a respuesta, que ef nifio con DATH
muestre ante la administracién de los estmulantes tipicos: las anfetaminas y el
metilfenidato. Este asunto ha sido objeto de debates desde que Bradley en 1937, (citade
en Velasco, 1976), demostro la mejoria que presenta la mayoria de los nifios con severos
problemas de conducta al ingerir estas aminas. Sin embargo, el tratamiento médico no se
reduce al mangjo de los estimulantes; existen desde luego otros psicofarmacos dtiles, que

junto con los anteriores pueden clasificarse de la siguiente manera: (Velasco, 1976).
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|Medicamentos de eficacia comprobada.

Estimulantes

a). Anfetaminas: benzedrina, dexedrina.

b). Metilfenidato: ritalin

c). Pemolina.

dy Cafeina.

Medicamentos coadyuvantes (de resultades variables)

Antidepresivos: imipraminas. tefranil, anafranil, pertofran, avantyl, norpramin, etcétera

Tranguilizantes menores:

a) Difenhidramina: benadryl

b} Maleato de parabromodifamina:dimetane

c) Meprobamato: equanil, miltown.

d). Clordiazepdxide: fibrium.

e). Diazepan valium.

f). Ctros.

Tranquilizantes Mayores.

a) Practicamente todos, excepto los alcaloides de Ja rawolfia.

Anticonvulsivantes:

a). Difenilhidantoina: epamin.

b). Carbamazepina Tegretol.

cl. Primidona; mysoline.

d). Otros.

Medicamentos potencialmente valiosos

a) Haloperidol: haldo!

b). Propericiazina: neuleptif.

c). Dipropilacetata de magnesio: atemperator.

d) Carbonato de litio

e). Ofros.

TABLA No 3 El medicamento mas recomendade para el DATH, es ef metilfenidato Ritafin. Velasco agrupd dentro de los estimulantes,
las anfetaminas, aunque actualmente se hace una separacion entre estimulantes y anfetaminas. (Velasco, 1976)
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Estimulantes.

La accion paraddjica de las anfetaminas es un hecho comprobado desde las primeras
publicaciones de Bradley en 1937, y ha sido ratificado desde entonces por muchos autores
(Barkley, 1995).

Generalmente se acepta que alrededor de 50% de los nifios con DATH, se beneficia con

los estimulantes (Ruiz, 1999).

No solo disminuye la hiperactividad, sino que ocurren cambios favorables en la capacidad
de atencién, la impulsividad, la memora y la conducta en general (Sprague y cols , 1970).
Sin embargo, algunos autores importantes en el campo de la psicofarmacologia infantil,
como B Fish {1971), sefiatan el peligro de caer en el error de considerar siempre a los

estimulantes como las drogas indicadas.

Velasco (1976), contempla a los estimulantes como drogas de eleccion, siempre que se
haya realizado un estudio integral del caso y se hubiere llegado a un diagnéstico seguro.
Antes de prescribirlos, es necesarno explicar ampliamente los efectos a los padres, debido
a que las anfetaminas son conocidas popularmente como drogas que causan
dependencia, y que son peligrosas y de dificl manejo. Ademas sera conveniente que el
médico que las prescribe tenga en consideracion los siguientes hechos:

1. Wender en 1970 sefiald que puede ocurrir que las primeras dosis provoquen
que la hiperactividad empeore, pero en la mayoria de esos casos, pasadas una o

dos semanas, se inicia una mejoria general del sindrome {citado en Velasco, 1976).

2. Las anfetaminas producen efectos secundarios, aunque rara vez lo

suficientemente importantes como para suspender &l tratamiento.

La anorexia, la moderada pérdida de peso, la facies de “nifio debiltado” (ojeras, palidez) y
el insomnio ocasional, son los efectos desagradables mas citados. Un reajuste de la dosis
y la mejor distribucion de las tomas durante el dia, por lo general, logran evitar reacciones

indeseables.

Todo ello debe ser explicado a los padres en la forma gque se juzgue mas conveniente

para cada caso. Algunas veces los padres, temerosos por lo que han leido en
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publicaciones de divulgacion, le preguntan al medico s1 estos farmacos producen dafio
cerebral irreversible. Efectivamente, algunas investigaciones demuestran este hecho, que
puede ocurrir cuando se emplean dosis del orden de los mil miligrames {un gramo) al dia,
durante periodos prolongados, generalmente usados por via endovenosa (Kramer y cols
1967).

Las dosis que se utifizan en el tratamiento de DATH son incomparablemente mas bajas;
por otra parte, trabajos realizados por Bradley y Laufer en 1957, (citado en Velasco, 1976),
mosfraron que no se observan efectos de este tipo, incluso cuando se prolonga el

tratamiento por periodos hasta de 5 afos.

Las anfetaminas que se encuentran a disposicion del médico son la dextroanfetamina
(dexedrina) y la forma racémica (benzedrina), cuyas presentaciones habituales son

tabletas de 5 mg para la primera y de 10 mg para la segunda.

Para la dexedrina tiende a recomendarse el siguiente esquema: a los nifios mayores de 6
afios, se les prescribe una dosis inicial de 2.5 mg con el desayuno y 2.5 mg con la comida
("o después de las 2 p.m.).

Se ird incrementando una pequefia dosis, hasta que se obtenga una mejor respuesta
terapéutica. Por lo general los resultados se alcanzan entre los 15 y los 25 mg. Divididos
en dos a tres tomas al dia. (Antiga, 2001).

La benzedrina se maneja con las mismas recomendaciones, pero duplicando la dosis (de

tableta a tabieta la benzedrina y la dexedrina son equivalentes, pero la benzedrina
contiene el doble de mg).

Los autares difieren en cuanto a la preferencia por una u otra, pero parece logico decidirse
por la dexedrina, en tanto que es mas potente y utiliza menor cantidad del principio activo.
No obstante, Bradley en 1937, (citado en Velasco, 1976), establecid que cuando se
administra un tratamiento con benzedrina, posiblemente el cambio mas espectacutar es la
marcada mejoria en el aprovechamiento escolar, aproximadamente en la mitad de los
nifios. Este autor encontré que los profesores reportaban con méas frecuencia una clara
superacion en los trabajos de aritmética, en ta rapidez de comprension y en la capacidad
para cumplir con las labores escolares en general.
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En gran pare todo esto se debe al aumento de los periodos de atencion Los estudios de
Bradkley fuercn totalmente confirmados en un trabajo muy posterior hecho per Conners y
sus colaboradores (1967). De acuerdo con diversos aulores, se concluye que el
tratamiento con estimulantes, cuando es efectivo, produce cambios favorables en el area

del aprendizaje.
Entre las respuestas negativas del tratamiento con anfetaminas, se pueden distinguir:

a). La definitivamente contraria a lo deseado, el nifio se torna mas hiperactivo e

impulsivo, Y este empeoramiento persiste pasadas dos semanas.

b). La respuesta que consiste en la aparicion de conductas esquizoides como el

comportamiento autista, por ejemplo.
c). La que se equipara a un episodio psicético agudo.
En estos casos, debe suspenderse la medicacion.

Después de las anfetaminas, el medicamento mas empleado es el metilfenidato (Ritalin),

asi lo menciona Velasco, 1976).

No obstante, Steinberg y Umansky, entre ofros (1994), opinan que en la década de los
90s, se ha considerado al Ritalin como ef estimulante mas empleado con los nifios que

presentan DATH.

Goldstein y Goldstein, (1992) sefialan datos de escuelas que han empleado el Ritalin
desde 1971 a 1992, observando que éste ha incrementado considerablemente. En 1971,
el 40% del medicamento administrado fue Ritalin, pero en 1992 aument6 af 93%.

El Metilfenidato, coménmente conocido per Ritalin ha creado gran polémica. Algunos
autores sugieren que es el tratamiento mas efectivo para el DATH, pero ofros advierten
gue su empleo es peligroso; ya que mencionan como efectos secundarios de alto riesgo

los siguientes:
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Interferencia en el desarrollo y/o crecimiento fisico.

La postbilidad de interferir con el crecimiento normal del rific, es une de los temas mds
controvertidos.

A principios de 1970, se reportd que los nifios que tomaban Ritalin durante unc o tres
afos, no tenian un desarrollo de crecimiento como el esperado, Después, se reporté que
los nifios que descansaban de este medicamento, en vacaciones, crecian mas rapido que
cuando lo tomaban. Este estudio sugirid, que era conveniente suprimir 1a medicina en fines
de semana o vacaciones, a efecto de minimizar el problema generado en el desarrolio del
crecimiento. Subsecuentes estudios, en donde se hizo un segumiento en nifios gue
habian tomado el Ritalin por periodes prolongados {sin suprnimir éste en ciertas
temporadas), encontraron que después de siete u ocho afios, el nIfio tenia una estatura
acorde y correspondiente a su edad cronoldgica y caracteristicas particulares. Otra
investigacion, aportd el dato de que probablemente durante los primeros seis a dieciocho
meses de iniciado el tratamiento, exista una leve supresion de crecimiento, pero se elimina
posteriormente (Goldstein y Goldstein, 1992; Sieinberg y Umansky, 1994).

Farmacodependencia.

Ritalin es un medicamento que sélo puede obtenerse bajo prescripcidn médica. El doctor
debe ser muy cuidadoso al recetar este medicamento, solicitando Unicamente la dosis que
empleard por mes, esto es con el fin de evitar abuso en su consumo y riesge de
dependencia hacia este tipo de estimulantes (Nieto, 2001).

Steinberg y Umansky, (1994), mencionan que no se han presentado ¢asos de adiceidn al
Ritalin en los niflos con DATH.

Lejos de que el Ritalin provoque adicciones, Goldstein y Goldstein, (1892}, sefzalan que
existen casos reportades de adclescentes adictos a las drogas y a actos delictivos, que
presentan DATH y jamas fueron tratados adecuadamente, y nc emplearon ning(n tipo de
medicamento. Este autor opma que por lo contrario, el uso psicofarmacolégico puede
prevenir y decrementar estos riesgos.
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Otros efectos.

Del| 20 al 50% de los nifios, a quienes se les adminmistra e Ritalin, presentan efectos
secundarios, tales como; pérdida de apetito, insomnio e imtabilidad. Estos efectos pueden
desaparecer gradualmente, o bien; decrementando la dosis del medicamento. Tambien

puede funcionar el cambiarle el horario de la toma de este.

El Metilfenidato esta disponible en tabletas de 10, las cuales pueden ser cortadas para su
administracion. Generalmente se inicia con 5 mg, una o dos veces al dia, y esta se

recomienda en ayunas.

A cerca de la pemolina su uso se& ha extendido en Estados Unidos con resultados muy
prometedores. Steinberg y Umnasky, (1992) consideran y recomiendan de que si el nifio

no responde bien al Ritalin, es adecuado probar con pemolina (Cylert).
No es un medicamento de prescripcion frecuente en Latinoamérica.

En cuanto a la cafeina, se ha mencionado un efecto terapéutico interesante obtenido con
ella. Se considera un estimulante de accidn similar a la de las anfetaminas. No obstante,

se carecen de evidencias especificas.

Entre los medicamentos coadyuvantes {grupe |l del cuadro), fos antidepresivos tienen un
sitio entre los que pueden ayudar de manera especifica a los pequefios pacientes. Su
accién no es tan definida, pero constituyen un recurso cuando los estimulantes han fallado
o no se toleran. Los mas utilizados son el tofranil, en dosis de 20 a 75 mg., al dia {Velasco,
1976).

Dentro del grupo de medicamentos, con resultados variables, esta la difenilhidantoina
(Espamin-cuarto grupo), se utiliza no solo como anticonvulsivante, sino en el tratamiento
de diferentes trastornos de conductas. Cabe su prescripcion en el caso del nifio con
DATH, cuando habiéndose iniciado el tratamiento con los estimulantes de eleccién, no se

hubieran logrado resuitados efectivos.

Formando parte del mismo grupo, estan la cabamacepina y la fenilhoxahidropirimidina
(Mysoline). Esta Ultima ha mostrado resultados inclertos debido a su dificil manejo. La

cabamacepina (Tegretol), en cambio, se usa con mayor frecuencia y en acasiones
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combinada con estmulantes (Nieto 2001} Su prescripcion general es la misma gque la del

Epamin, y la dosis que se recomienda es la de 200 a 600 mg Al dia, distribuidos en tres

tomas,

En cuanto a los tranquilizantes menores, la difenhidramina {Benadry!), frecuentemente
reduce los sintomas sin causar somnolencia. Una dosis de 2 a 10 mg., al dia por cada

kilogramo de peso del paciente, se sugiere (Fish,1971).

Los demas medicamentos citados en el cuadro, pueden ensayarse cuando no se han
obtenido buenos resultados con los estimulantes, los cuales generalmente se
recomiendan como la opcion inicial. Las dosis son las mismas que se recomiendan en
otros cuadros psicopateldgicoas infantles: sin embarge, hay que recordar que el

tratamiento  psicofarmacoldgico tiene limitaciones y que no puede compensar las
deficiencias educativas y experenciales,

Los medicamentos pueden mejorar el proceso de aprendizaje, pero no seleccionan lo que
el nifio ha de aprender; también hacen al nific mas manejable y afectuoso, aunque no
pueden proporcionarie la experiencia de sentirse realmente amade, no borrarle las

experiencias pasada Es por ello, la insistencia de un tratamiento multidisciplinario.

Para finalizar la anterior referencia al uso de los psicofarmacos, se recurre a una cita del
doctor Eisenberg, que resume claramenie un punto de vista objetivo vy equilibrado: “las
drogas no son la promesa de un salvoconducto hacia un mundo feliz, ni representan el
camino hacia el infierno usadas como un simple y Gtil componente de un  programa

integral de tratamiento, pueden ayudar a alcanzar la meta deseada; el desarrollo saludable
de |z personalidad del nifio”, (Eisenberg, 1966).

4.5, Tratamiento sin Estimulantes.

Como se hizo referencia al inicio del capitulo, muchos autores apoyan el uso de un
tratamiento psicofarmacoldgico, como parte det mansjo integral del niio con DATH:

Mientras que algunos otros, no apoyan esta sugerencia; considerando contraproducente el
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uso del farmaco, por su alto nesgo al presentar efectos que tienden a ser nocivos para el

menor,

Entre ellos, Diana Hunter (1995), expresa abiertamente su rechazo hacia el medicamento,

y en especial los estimulantes

Hunter es conferencista y consultante en temas relacionados con el DATH, Su experiencia
incluye méas de 12 afios de estudios. Es hiperactiva y madre de dos nifios hiperactivos. Su

teoria elimina el uso de las drogas en el manejo adecuado del trastorno.

Considera que mientras el medicamento quiza ayude a controlar varios sintomas del
desorden conductual, por otra parte; éste puede causar en el nific una baja autoestima, ya
que creera que no puede “funcionar adecuadamente o de manera normal”, sin el uso de

éste. Se sentira deprimido.

Recomienda ademas de terapias conductuales que fortalezcan su autoestima vy
pedagdgicas que mejoren sus problemas de aprendizaje, el tratar con otras {écnicas
alternativas al usc del medicamento, tales como el ejercicio y una dieta alimenticia

especifica.

Los estudios han demostrade que la inatencién puede ser mejorada sin medicamento. El
ejercicio puede ser tan efectivo como el tomar estimulantes. Durante la actividad fisica, el
cuerpo libera relajantes naturales. Otros métodos son ejercicios de ejercitacion del

pensamiento y juegos de memoria.

En los ejercicios de ejercitacién del pensamiento, el nifio realiza una serie de acciones en
secuencia para obtener un incentivo. Por ejemplo, un padre diria a su hijo que guarde sus
zapatos, saque al perro y apague la felevision (en ese orden, para ganar un premio). O
bien, el padre, usando fa competencia, con las mismas actividades, sefialara, ademas, un
tiempo en que el nifio debera completar las tareas, antes de que una alarma suene. Estos
juegos, se practicaran sin presiones y nunca en forma demandante. Los juegos de

memoria, ayudan a enfocar la atencién (un ejempio sencillo es el de “Simon dice”).

Ha sido motivo de gran debate, el considerar si algunos alimentos y aditivos causan

hiperactividad o conductas relacionadas.
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Benjamin Feingold (1975), publicd un hibro itulado ' Por qué tu nifio es hiperactive?' En
éste cita como causas de la hiperactividad a la comida sintética, conservadores quimicos,
salicilatos que contienen algunos alimentos y saborizantes artifictales Notables cambios
conductuales fueron reportados por muchos padres que implementaron el programa de

Feingold. Se traba)é con 200 nifios y 150 padres reportaron mejorias

Otros opinaron, que estas mejorias conductuales se atribuian a ia atencién extra que los

nifios recibieron, mientras sus dietas fueron modificadas

Defensores del programa disputaron esta idea, argumentando que de ser cierio, cualquier

otra forma de intervencion habria dado los mismos resultados

Los padres siguieren reportandc el programa de Feingold, como un método efectivo para

controlar la sintomatologia del DATH.

Benjamin Feingold (1975}, propuso un programa, en el cual se eliminz el consumo de
alimentos que contengan colores sintéticos, conservadores, sabores artificiales, salicilatos
y dulcificantes artificiales; ya que reporid que ellos contribuyen en forma significativa al

incremento de la sintomatologia del DATH Estos se descniben a continuacidn

Colores Sintéticos.

Los colores sintéticos se usan en un gran nimero de alimentos como las galletas,
pastelillos, refrescos, helados, etc Aunque el FDA certifica el uso de colores sintéticos,

muchos no son aprobados adecuadamente; ya que éstos incrementan la hiperactividad

Conservadores.

Similar a los colores sintéticos, los conservadores artificiales, pueden causar reacciones
quimicas al cerebro, impidiendc la produccidn de neurotrasmisores, {dopamina), y esto
provecard inatencidn, hiperactividad e impulsividad. Suelen encortrarse en cereales,

productes entatados, frutas secas, productos empaquetados, etc
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Sabores artificiales.

El mifio debe evitar sabores artificiales, asi como aditivos para realzar o acentuar el sabor
de los alimentos Exsten investigaciones, que reportan {a destruccion de las células

nerviosas en los ratones (Feingold, 1975)

Salicilatos.

Los salicilatos son componentes naturales gue se Usan en aspinnas y se encueniran en

los siguientes alimentos

. Almendra . Manzana, sidras . Vinagre de sidra
. Cerezas . Polves de chile . Pepinos

. Clavo de especia . Bayas, granos . Menta

. Grosellas de corinto . Uvas . Durazno

. Nectarino . Naranjas . Almuera

. Ciruelfas . Pimienta . Mandarinas

. Te . Pasas . Vino

. Café . Jitomate

TABLA Mo, 4 Los savcnatos imerieren en la produccidn de neurotrasmisares (Feingold, 1975).

Se considera que los salicilatos causan problemas conductuales, al interferir con el
cerebro en |a produccion de neurotrasmisores. Una dieta rica en salicilatos y/o en sabores
artificiales puede ocasionar que se produzca una sustancia llamada P-cresol que puede
ser toxica, para el sistema nervioso, segun lo indican los experimentos en ratas (Jones,
2000)

No obstante, quizas un nife sea sensible a un salicitato include en zigdn alimento,

| mientras que no muestre estos signos de sensibilidad a otro. Se recomienda, eliminar en
)

forma gradual y temporal preductos en la dieta e ir afadiendo uno a uno, para confirmar

algiin cambio conductual.
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Dulcificantes Artificiales.

No es recomendable en la dieta de ningin nifio utilizar dulcificantes artificiales, como la
sacarina o productos nutrasweet, ya que como se menciond anteriormente, los productos
artificiales contienen conservadores que pueden causar reacciones quimicas al cerebro,
incrementando la sintomatologia del menor.

Azlcar.

Aln cuando se cree que el azlcar incrementa la hiperactividad, estudios controlados no

proveen tales resultados. Solo un pequefio porcentaje de nifios han mostrado sensibilidad
al azucar, pero mas bien en forma de alergia.

Muchos productos que contienen aditivos o sintéticos, tienen azicar, quizas ésta es la
razén por la que los padres piensan que ella es la responsable de incrementar la

sintomatologia; siendo que es la combinacion de los ingredientes citados la que ocasiona
el problema.

En resumen, el Programa de Feingold propone una dieta balanceada alta en proteinas,
baja en azlcares y libre de colores, sabores artificiales y aditivos. Esta se propone como

alternativa de medicamento, para mejorar la concentracién y atencidon; asi como
decrementar la hiperactividad.

En este dltimo apartado, se considerd oportuno y funcional abordar un tratamiento que se
contrapone al psicofarmacologico; ya que toda informacion de estudios e investigaciones
serias, debe ser considerada y analizada en forma objetiva, si se pretende, como en el
actual estudio, proporcionar al profesionista estrategias y técnicas que beneficien el
manejo del déficit de atencion por trastornos de hiperactividad. Esta informacion puede

capturar la atencién, para futuros estudios experimentales.
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Neurp-Psicofarmacologia.

Para un adecuado tratamiento no basta saber como acttan los farmacos, es preciso
conocer fa contraparte, o sea, las diferentes alteraciones que producen éstos dande origen

a reacciones tales como la ansiedad.

La varabilidad de la respuesta de cada paciente estd dada por la absorcion, la

distribucion, el metabolismo y la excrecion.

Para una correcta utllizacion de los farmacos es necesario el conocimiento de las bases

tedricas en jas que reposa la practica médica.

La farmacologia abarca todos los aspectos relacionados con las sustancias capaces de
modificar la sustancia viva, si se hace un adecuado usc de ésta {con la asimilacion de los
principios generales de accion farmacologica), el médico aumentara las probabilidades de
ayudar al paciente y disminuir la ocurrencia de complicaciones iatrogénicas (aquellas

producidas por el médico mismo).
Dentro de la farmacologia es importante estudiar dos grandes campos (Brailowsky, 1998):

1. Farmacocinética. Se refiere a todos los procesos derivados del traslado del farmaco
dentro del organismo, incluyendo su metabolismo. Para que un farmaco actie es
necesario que llegue a su sitio de accion. Para ello, la sustancia tiene gue
absorberse. Excepto la piel y algunas mucosas, participa la sangre. Asi, la
distribucion del farmaco dentro del cuerpo puede variar de acuerdoe con el flujo

sanguineo o la vascularizacion regional de cada tejido u 6rgano.

Para que una sustancia atraviese las membranas celulares es esencial que se

encuentre en forma libre {no unida a otras maléculas).

Los farmacos competiran con otras moléculas endogenas (que nacen del interior),

contenidas en la sangre (por ejemplo; hormonas, vitaminas, etcétera).

La absorcion (facilidad con gue un farmaco se incorpora a sus sitios de accion),

varia de acuerdo a la presentacion del farmaco (tableta, capsula, etcétera).

El tamafio def medicamento y su solubilidad son variables gue interfieren en la

transferencia (translocacién) del medicamento.
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En relacion a la distnbucion del farmaco, es conveniente considerar su volumen de

distribucion (Vd) De este dependera el potencial de toxicidad por acumulacion.

La distribucion de un medicamento, determinara la latencia, duracion e intensidad
de la actividad del farmaco.

En el caso del cerebro, muchas sustancias pasan de la sangre al liquido

cefalorraquideo de los ventriculos cerebrales,

La eliminacién de un farmaco se efectlla por medio del metabolismo, el

almacenamiento y la excrecion (predominantemente fa excrecidn renal).

Et metabolismo (biotransformacién) del farmaco se realiza, en gran parte, en el
higado.

El ritmo de absorcion y eliminacién de un farmaco, determina la frecuencia de la
administracion del medicamento.

2. Farmacodinamia. Se relaciona con los mecanismos de accidn.

Los efectos farmacolégicos se deben a la interaceién entre &f medicamento y los
componentes especificos del organismo, llamados receptores. Estos se combinan

con el farmaco para producir una reaccion quimica.

La interaccion farmaco-receptor es reversible por disociacion de ambas partes, de
acuerdo con la ley de accion de masas. La magnitud de una respuesta esta
determinada por &l nGmero de receptores.

Ahora bien, existen factores que modifican el efecto farmacolégico. Entre ellos
tenemos:

a). Errores de medicacion y cooperacion del paciente. El factor mas imporiante que
determina la cooperacion del paciente, es la confianza que él tenga con su médico,
esto aumentara la responsabilidad del doctor para proveer su ayuda profesional,

b}. Efectos placebo. Se asocian con la toma de cualquier farmaco, y se manifiestan

con alteraciones del estado de animo y cambios funcionales relacionados con el
sistema nervioso.
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¢). 'Edad. Es indispensable tomar precauciones especiales con los niffos, al
administrar farmacos que influyan en su crecimiento y desarrolio.

d). Sexo. En ocasiones las mujeres son mas susceptibles a los efectos de una dosis

dada del farmaco, quiza por tener menor masa corporal.

e). Horanos de administracion. De acuerdo al horario, existen diferencias en la

intensidad del efecto del medicamento.

f). Tolerancia Se refiere a la disminucion del efecto después de ia administracién

repetida de una misma dosis.

g). Variables fisiolégicas. Tales como la temperatura corporal, el equilibrio acido-

basico, etcétera, alteran el efecto farmacolégico.

h). Factores patologicos. La existencia de cualquier enfermedad, puede madificar la

respuesta farmacolbgica.

Cada paciente es un ente Unico y la interaccion entre las caracteristicas individuales y el

grado de avance de la enfermedad, da como resultado un proceso patoldgico particular.

La respuesta clinica es la mejor valoracion del efecto terapéutico, pero en el caso de los
nifios, es dificil que logren verbalizar las alteraciones que les provoca un farmace. Es por
ello, que ta mera entrevista no permite asegurar las modificaciones que el medicamento

produce.

En ocasiones, se requiere una bateria de pruebas psicoldgicas, neuroldgicas, pedagdgicas
y neuropsicologicas, con e fin de conocer los efectos terapéulicos y minimizar ios
colaterales (Uriarte, 1988).

La duracién del tratamiento depende del diagnédstico y del estado del paciente.

Estimulantes:

Los estimulantes son un grupo de medicamentos que aumentan el estado de aleria,

decrementan la sensacién de fatiga, elevan el estado de animo, incrementan la iniciativa,

Capacidad de atencidn y concentracion y las actividades motoras y verbales.
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Después del efecto estimulante, puede presentarse fatiga, depresion, cefalea, agtacion y

angustia.

El empleo de estimulantes en psiquiatria se limita al tratamiento de nifios hiperactivos con

o sin dafo cerebral, a cierto tipo de fatiga y a insomnio en ancianos,

Se ha visto que calman la agresividad y otras conductas sociopaticas en personalidades
explosivas con antecedentes de trastornos de atencion (Uriarte, 1988).

Modo de Empleo:

Los estimulantes tienen distinta duracién en su efecto terapéutico, por ello el médico debe
guiarse principalmente por la respuesta clinica o por los efectos colaterales, para asi
administrar la sustancia con la frecuencia y la dosis que se necesite, tomando en

consideracion  que la vida meda de los estmulantes es diferente:

pemolina>anfetaminas>metilfenidato.

La pemolina, generalmente se administra una vez al dia. El metilfenidato, de dos y tres

veces al dia.

No se recomienda administrar los psicoestimulantes después de las 17:00 horas, porgue
pueden causar insomnio. El tratamiento debe iniciarse con dosis bajas e iflas aumentando
gradualmente hasta obtener el efecto deseado.

El efecto terapéutico en nifios hiperactivos tiende a presentarse después de dos o tres
semanas de fratamiento. Puede suceder que en los primeros dias, los sintomas se

incrementen o se afiadan otros, pero al cronificarse la dosificacion, éstos desaparecen.

Efectos Colaterales:

imegularmente se presenta fension psicosomatica, nerviosismo, irritabilidad, sequedad de
boca, palpitaciones, insomnio, agresividad, estados de panico, alucinaciones, ideas
defirantes de dafo y peruicio, diarrea, hipertension arterial, palidez, cefalea, nausea,

somnolencia, cambios en el ritmo cardiaco, decremento de peso, angina de pecho,
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depresion’ (particularmente en nifios sobredosificados), mareos, ideas obsesivas vy

conducta compulsiva {Brailowsky, 1988).
Su prescripcion debera realizarse bajo estrecha vigilancia médica,

Es importante llevar una grafica del peso y la estatura en los nifios que toman estas

sustancias por tiempo prolongado

iLa mayoria de los efectos colaterales mencionados desaparecen cuando se cronifica su

administracién o se reduce la dosis.

Si se presentan tics, debe suspenderse el medicamente (puede instaurarse un sindrome

de Giles de la Tourette irreversible).

Los efectos colaterales mas graves que se han presentado en nifios hiperguinéticos son:
alucinaciones visuales y agresividad fisica, movimientos coreiformes y sindrome de Gilles
de la Tourette. La presencia de cualquiera de estos sintomas requiere el retiro inmediato

de la medicacion.

En algunos estudios se ha visto retraso en el crecimiento del nifio (Hunter, 1995}, sin
embargo, no todos los autores coinciden, de todas maneras, en los nifios que se les
prescriban mas de 20 mg/dia, es prudente una valoracion del peso y la estatura

periédicamente y retirarla si se confirma este efecto.

La dosis Gnica por las mafianas parece tener menor efecto terapéutico que la fraccionada

en 2 0 mas tomas, pero se debe considerar la variabilidad individual.

Si el medicamenio ha tenido un buen efecto terapéutico, se recomienda disminuir la
cantidad hasta encontrar la dosis minima efectiva; es conveniente realizar pruebas de
supresion para percatarse si iodavia el medicamento ayuda al paciente, ya que en una

parte considerable de los nifios el beneficio se limita a unos meses.

Fn el DATH, se han utilizado principalmente los estimulantes, los cuales producen en el
nifio estabilidad emacional v mejoria de la conducta (Velasco, 1976. Uriarte, 1988). Este
medicamento de accién, no esta del todo claro, pero se ha relacionado con un incremento

en la dopamina cerebral. Por ofro lado, se considera el efecto del estimulante comio
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paraddjico, ya que cuanto mas estimulante damos al nifio, mayor efecto tranguitizante se
produce.

Por otra parte, no se considera efecto paradéjico, ya que al facilitar 1a atencion, el nific se
torna menos distraido e impulsivo.

Solamente los estimuiantes mejoran la capacidad cognoscitiva, la carbamazepina (ejemplo
tegretol-anticonvulsivos) tiene efectos colaterales que no favorecen la sintomatologia del
nifio {trastornos de memoria y concentracién). La tiondazina (ejemplo: mellerl-
neurolépticos), puede desencadenar irritabilidad, incrementar la hiperactividad y exacerbar

problemas de aprendizaje.

No se recomienda ningtn tranquilizante para el Trastorno de DATH (Braitowsky, 1988).

Carbamazepina:

La carbamezepina estabiliza las membranas nerviosas hiperexcitadas e inhibe las

descargas neuronales repetitivas. Forma parte del cuadro de los anticonvulsivos.

Algunos estudios han reportado efectos equivocos o negativos respecto a las capacidades
cognoscitivas y psicomotoras, dependiendo también de las dosis utilizadas (Brailowsky,
1998). Esta es una de las principales razones por las que no se recomienda su uso en el
caso del nifio con DATH. Sin embargo, en otros estudios se han observado efectos

benéficos sobre la atencidn y la capacidad cognoscitiva/memoria (Comité Cientifico,
2000).

La carbamezepina {(entre [os cuales esta el tegretol), suele considerarse adecuade para el
tratamiento asociado. Por lo que la combinacién del metilfenidato (Ritalin) con la

carbamazepina, puede tener resultados benéficos, en el tratamiento médico para combatir
el DATH (Hernandez, 2001).

No obstante, durante el tratamiento con la carbamazepina, tienen que realizarse
evaluaciones basales y periddicas de la funcidon hepatica y vigilar el analisis urinario
completo.
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Por altmeo cabe sefialar que ta prescripeion tanto del metilfenidato como de la combinacion
de éste con la carbamazepina, no debe basarse solamente en la presencia de
caracteristicas aisladas de la conducta. Se tomara en cuenta la historia clinica y la
evaiuacion completa del nifio. La decision de prescribir el medicamento, dependera de lo
que opine el médico acerca de la cronicidad y la gravedad de los sintomas del nifio y de si
su edad es apropiada. Aun cuando el Ritalin se considera el medicamento de mayor
efectividad para el caso del DATH; el tratamiento no esta indicado en todos los casos, por
ejemplo cuando la sintomatologia se acompafia de reacciones de estrés agudo {Comite
Cientifico, 2000).

Brailowsky (1988) sugiere como mejor alternativa médica para controlar la siniomatologia
del DATH, al Metlfenidato-Ritalin, haciendo énfasis en las siguientes precauciones y

contraindicactones en ei uso de estimulantes:

Precauciones:

La administracion crénica de estimulantes en los adultos pueden desencadenar estados
psicéticos (principalmente quienes tienen antecedentes de psicosis familiar o personal, en

presencia de una lesion cerebral y en los ancianos).

Todos los estimulantes pueden bajar el umbral convulsivo y desencadenar crisis

convulsivas en individuos con o sin antecedentes de epilepsia o anormalidades en el EEG.

Contraindicaciones:

Agitacién, ansiedad, depresion, Gilles de la Tourette, esquizofrenia, hipertensién arterial,
anorexia, insomnio, disposicién a la farmacodependencia, personalidad sociopatica,

antecedentss de homicidio, tendencias suicidas, embarazo, hipertiroidismo y mania.

Metilfenidato Ritalin.

10 mg. Caja con 30 comprimidos.
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Dosis
a). para nifios: 5-20 mg/dia (via oral).
b). Para adultos: 10-70 mg/dia (via oral)

Por via oral, se absorbe rapidamente. Su wida media {duracion) es muy breve

(aproximadamente 2.6 horas),

Se afirma que un incremento de la frecuencia carciaca de aproxmadamente 10 latidos por

minuto asegura un buen efecto terapéutico.

El metilfenido tiene el efecto estimulante de las anfetarninas, pero con menor aceidn, como
el aumento de la presién sanguinea, de la respiracion y de la frecuencia cardiaca, por esas
razones se emplea mas que las anfetaminas. Sin embargo, a pesar de tener un menor
efecto sobre la frecuencia cardiaca es necesario vigilarlo, ya que ocasionalmente puede
haber taquicardia, ademas de que no hay folerancia para este efecto colateral (Brailowsky,
1988; Nieto, 2001).
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CAPITULO 5

CASOS DE NINOS CON DATH

51. Casos Generales

Los casos que se describen a continuacion, son veridicos de niNos que padecen el Deficit
de Atencion por Trastornos de Hiperactwidad. Sus respectvos nombres han sido

modificados, por ética profesional

CASQ No. 1

Desde el inicio del ciclo escolar, las maestras de Alicia, se quejan de que a menudc
pareciera como si estuviera sofiando o fuera de la realidad, no completa sus trabajos, y es

extremadamente inquieta.

Sus problemas se agudizaron en tercer grado. A pesar de sus aptitudes académicas,

- Alicia no logré una buena ejecucidn en el salén de clases

Ella tiene pocos amigos y no se reportan problemas significativos en su casa, en cuanto a
conducta. No parecia ser hiperactiva, hasta que se le practico una evaluacion fisica, en la

cual no logrd permanecer sentada.

Un vecing, sugirid que los problemas que presentaba Alicia, eran quizas debidos a la falta

de alguna vitamina.

Las padres, inmediatamente se interesaron para gue la nifig iniciara una terapia, basada

en una vitamina, esto se hizo por varios mases, pero no hubo éxito.

Otra persona, sefiald que sus deficiencias, se debian a su dieta alimenticia. La familia ie
cambi6 el régimen dietético. Al inicio hubo una leve mejoria, sin embargo; ésta duré poco
tiempo. Meses después a pesar de gastos economices y esfuerzos Alicia continuaba como

al principio.
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La familia observo un comercial en television, sugiriendo que los nifios podian lograr el
éxito acadeémico, mediante unas técnicas dustradas en un video. Nuevamente, se invirtié

tiempo vy dinero, no obleméndose logros positivos,

Finalmente los padres concluyeron que realmente no habia nada malo con su hija,
pensaron gue asi era su forma de ser, y nada podia hacerse; por lo cual no era necesario

puscar fratamientos popuiares o profesionales.

CASO No. 2
Se evalud a un nific de tercer afio. El nifio sdlo experimentaba problemas en la escueta.

No existia una historia de la sintomatologia del Déficit de Atencion por Trastomos de

Hiperactividad.
Sus problemas académicos se habian presentado en forma gradual, hace un afio.

El nifio presentaba coeficiente intelectual superior al término medio, pero presentaba

problemas de memoria.

Hasta el tercer afio, el nifio habia sido capaz de aprovechar y canalizar sus habilidades
intelectuales, para compensar su problema de memoria, sin embargo; al incrementar las
demandas y exigencias del programa educativo {en tercer grado), empezd a manifestar
dificultades en la ejecucién y aprendizaje. Ante la frustracion que experiments, al no
comprender ¢l par gué ahora no era capaz de satisfacer las exigencias del nueve grado
escolar, desarrolid una sintomatologia de inquietud, aparente inatencion e impulsividad;

caracteristicas recién desarrolladas.

Ante estas caracteristicas, al ser llevado para una evaluacion, se le diagndstico prematura
e inadecuadamente con el problema de Déficit de Atencion por Trastormos de
Hiperactividad.

De esta manera, al recibir un erréneo diagnostico, por lo tanto; también recibié un

inapropiado manejo conductual, basandose en tratamientos no asertivos.

Los resultados, indudablemente, denotaron un fracaso total.
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CASO No. 3

Alberto es un nifio que puede ser considerado como “brillante”, posee un buen nivel

intelectual.

Cuando inicid su Instruccion escolar, logré canalizar satisfacteriamente sus aptitudes en

las actividades acadéemicas.

No obstante, sus profesores siempre se quejaron de que Alberto ne podia permanecer
sentado o de que se distraia con facilidad; también reportaron gue al poner atencién
(breves momentos que tenia), sorprendia favorablemente ya que su contribucion y

trabajos eran buenos.

Empezo a presentar problemas en primer y segundo afio, al no ser capaz de esperar en
responder, hasta que el profesor finalizara la pregunta, ademas, sus frabajos tendian a ser
inconclusos, no colocaba el material en el lugar adecuado. En un dictado, aun si pcnia
atencion y sabia deletrear la palabra, a él le llevaba mas tiempo que a los demas el

escribir ésta.

Se muestra impulsivo, en situaciones donde debe elegir alguna alternativa. Tiende a

escoger la que requiere o representa menor esfuerzo, y la cual le parecié mas atractiva.
No se detiene a analizar una situacién antes de responderla.

En el area social, presenta marcados problemas, ya que no tiene amigos, esto es debido

basicamente, a su incapacidad de seguir y respetar una organizacién en los juegos.
No finaliza las tareas, en casa deben repetirsele varias veces una pregunta o una
indicacion.

Alberto, esta conciente de sus problemas, comenta que &l slente que no es listo como los
dernas vy que no logra comportarse también como sus hermanos, aun cuando inienta

hacer su: mejor esfuerzo.
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5.2. Analisis de un Caso.

Nombre JC

Edad 12 afios

Diagndstico Inicial. Disfuncién Cerebral minima

Diagndstico Actual Hiperactividad y Déficit de Alencion.

Historia Familiar.

J ¢ nacié en el afo de 1988, en el Distrito Federal de la Ciudad de México, en el Hospital

de Petrolecs Mexicanos.

Es el primogénito de una familia formada por los padres y tres hijos* J C. de 12 afios, su

hermano de 9 afios y su hermana de 7 afios.

El mwvel socioecondmico de la familia es de clase media alta. Sus padres son

profesionistas, ambos trabajan, compartiendo la economia familiar,

No se reportan antecedentes clinicos significativos o relacionados con la problemética del

menor.

Historia Prenatal y del Parto.

J. C. fue un hijo desesado. El embarazo fue completamente normal, no se presentd ninguna
anomalia en éste, por el contrario, la madre lo reporta como el mejor de sus ftres

embarazos.

La Unica situacion dificil por fa que se atraveso en este tiempo, fue la enfermedad de la

abuela materna de J.C. (embolia); quien fallecié poco después de su nacimiento.
Contrariamente al embarazo, se presentaron muchos problemas durante el parto.

A los nueve meses de embarazo, la madre del menor acudié al hospital, una vez inctadas

las contracciones. Cabe mancionar que se trataba de un domingo, después de un puente



DEFICIT DE ATENGION POR TRASTORNOS DE HIPERACTIVIDAD 118

(por una conmemoracion histérica). Por tal motvo, se tuve que acudirr al area de

urgencias, encontrandose pocos doctores, entre ellos practicantes.

A pesar de las constantes e intensas contracciones, no se considerd necesaria una
intervencion quirtrgica, ya que la paciente no presentaba una adecuada diatacién, y se

preferfa un parto normal.

Después de unas heras, se practicd un ultrasenido, lo cual provaco un rapido cambio en la

decision del doctor, al percibir graves complicaciones,

J. C. nacid por cesarea, practicandose a su madre la tipica anestesia local Inicialmente Ia
salud de 1a madre se reportd delicada, pero después de varias horas se normalizd (nunca
se especifico el problema que habia presentado). No obstante, J.C. se considerd grave
desde su nacimiento, permaneciendo veinte dias en el hospital (terapia intensiva) y otros

mas en observacion.

Lo unico que recuerda la madre del menor, es que €l no llord cuando nacio, y que fue
rapidamente transportado a ofro lugar. Durante su estancia en el hospital no pudo ver a su
hijo (3 dias), y tanto enfermeras como {os doctores temian que el nifio no se salvaria.
Posteriormente, se le permitio a los padres verlo, ya que aln inconsciente el nifio, se

recomendd hablarle mucho y motivarlo.

Después de casi un mes, J.C. fue dado de aita. Los doctores consideraron que fue
milagrosa su recuperacion. Es importante citar, que si bien hubo ineficiencia durante el
nacimiento de J.C; por otra parte, se contdé con una adecuada intervencion {medicos,

aparatas, efc.), en el area de terapia intensiva).

Una vez dado de alta J.C., nc se le diagnosticd ningtin problema, sdlo se advirtié de
posibles problemas respiratorios que pudiera presentar con el tiempo. Curiosamente,

nunca ha padecido ninguna situacion al respecto.

No se recomendd ningln tipc de terapia psicoldgica {de estimulacion temprana, por

gjemplo). Solamente se le dio fisioterapia pulmonar.
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Reporte Médico (de nacimiento).

Se trata de un recién nacido, de sexo masculino, obtenide por cesarea, debido a baja
reserva fetal, sin antecedentes prenatales de importancia. Al momento del nacimiento se
obtiene producto flacido, sin tlanto, calificado con Apgar de 2 y presentando liquido
meconial, realizandose de maniobras, con aspiracion de mecoifio de traquea e intubacion,
dandole asistencia ventilatoria, vigilancia estrecha, se coloca sello de agua para mejorar

su ventilacién. Se manejo entre otras cosas con fenobarbital.

Desarrolio Psicobiolégico.

J. C. en términos generales tuvo una evolucion y desarrollo psicobiologico normal. Sostuvo
la cabeza a los 5-6 meses; dio sus primeros pasos en afio un mes, controld esfinteres al
afio tres meses. El Unico problema en que presentd un lento desarrollo fue en el lenguaje,
a los tres afios su repertorio verbal era muy escaso, por lo cual tuvo que asistir a terapia

de lenguaje.

Se distinguid por ser un bebé sonriente, jugueton y muy ingquieto. Cuando empezé a

gatear, recorria velozmente grandes distancias.

Historia del Problema Actual.

Desde sus primeros afios J.C. se manifestd como un nifio muy inquieto, tomaba todo, no
se mantenia quieto, iba de un lugar a ofro, nunca fue agresivo, sin embargo, tenia

problemas con otros bebés ya que tomaba sus juguetes y era tosco al jugar con ellos.

Dificiimente los padres podian asistir a visitas o fiestas de familiares y amigos, ya que
tenian que estar detrds del nifio todo el tiempo; lo mismo ocurria en iglesias o

restaurantes.

£l problema se agudizé cuando J.C., ingresé a los 3 afios al colegio. Adn cuando se

trataba de Kinder |, empezaron fas constantes citas con los padres.
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Las coordinadoras del colegio, pensaban que como era hijo Unico, el nific lo que requeria
era del establecimiento de limites dentro del hogar Los padres pusieron especial atencion
a este aspecto, pero los resultados no fueron satisfactorios. En kinder 2 se intensificaron
las quejas, ya que aparie de problemas de conducta {no permanecer sentado, tomar todo,
no seguir reglas, etc.), se aund su déficit de atencidn que repercutia en su rendimiento
academico (trabajos sucios e incompletos). No obstante, aprendio sin dificultad, la lectura

y escritura, asi comao la numeracion.

Después de dos afios de instruccién escolar {periodo en el cual tomd terapia de lenguaje},
se decidid practicarle examenes neurologicos (electroencefalograma), detectandose asi
ciertas irregularidades y diagnosticandolo a los cuatro afios 6 meses de edad como
“Disfuncion cerebral minima®. Bl electroencefalograma reportd inmadurez en la actvidad
bicleléctrica cerebral. Sin paroxismos ni lesiones irritativas, con alfa inestable por theta y

actividad theta de franco predominio izquierdo anterior (aunque difuso).

Reporte de Terapia de Lenguaje. (Centro Psicopedagdgico C y R).
Fecha de informe-Enero-1983

Edad cronolégica al ingresar a terapia-3 afios, 7 meses. Cociente lingGistico = 63 (un afio
de retraso).

Este informe tiene por objeto dar a conocer el proceso que ha tenido el menor desde su
ingreso a la terapia hasta su alta.

J.C. ingresé a la terapia durante el mes de abril de 1992 a razon de 2 sesiones por
semana de una hora respectivamente (suspendiéndose en agosto por vacaciones de la
familia).

El tratamiento del menor se elabord en base a tas areas de lenguaje y percepcion, que se
enconiraban por debajo de lo esperado para la edad del nifio. Los aspectos trabajados

durante el periodo terapéutico fueron:
1.1, Ariculacion.

1.1.1 Fonemas iniciales.
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1.12 Articulos de género y numero, sustantivos y adjetivos.
1.1.3 Conectivos del lenguaje oral.

1.1.4 Palabras trisilabas y polisilbas.

1.1.5 Discriminacion fonoldgica.

1.1.6 Caorreccion articulatoria.

1.1.7 Memoria auditiva.

1.1.8 Memoria secuencial auditiva.

1.1.9 Analisis y sintesis auditivo.

Expresion verbal e integracion.
2.1 preguntas en un texto.
2.2 Descripciones.
2.3 Patrones del lenguaje.
2 4 Razonamiento vel;bal.
2.5 Clasificacion.
2.6 Elaboracion de juicios.

2.7 Atencion-concentracion.

Estimulacion Perceptual.
1.1 Percepcion figura-fondo.
1.2 Coordinacién visomotora.
1.3 Constancia de forma.
1.4 Posicién en el espacio.

1.5 Ejercitacion pregrafica.
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1 6 Andlisis y Sintesis Visual.

Estos aspectos se trabajaron con diferentes materiales y actividades, se logrd superar en

un 100% el problema de lenguaje, por lo cual con esta fecha se da de alta.

Sugerencias.

Consideramos necesario insistir en el manejo de reglas y limites en el ambito familiar, para

favorecer los procesos de atencion y desarrollo psicosocial.

Lic. Laura P. Sanchez Vela Lic. Cecilia Gonzalez Oriz.
Terapeuta. Directora del Centro.
Nota:

Los padres mencionan que se establecid una relacidn antagdnica entre nifio vy terapeuta,
ella se quejaba de su desobediencia (ya que no le prestaba atencidon a! trabajar y no
deseaba permanecer sentado).

Cabe mencionar que antes de pensar en una evaluacion diagndstica {con estudios
neuroldgicos), se consultd con el pediatra particular del menor (Dr. Manuel Torres del

Toro), quien envid el siguiente reporte a la escuela.
Julio-1892

Bl nifio J.C. inquieto, inteligente, Normal, no es hiperquinético y no tiene sindrome de
disfuncidn cerebral, no ocupa ningn tratamiento por psicoterapia v neuropediatra. Con el

fiempo desaparecera el exceso de actividad.
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Evaluacion Diagnostica.
Hospital Petréleos Mexicanos. Servicio de Neurologia/Marze-1983.

Por medio de la presente se informa que el paciente J.C., con edad de 4 afios ha sido
evaluado por el servicio de Neurologia, por presentar secuelas de dafio pennatal
fundamentalmente caracterizado peor hipercinesia y retardo en la maduracion de lenguaje,
existiendo en la exploracion neureoldgica torpeza motora, sin babinski ni sucedaneos, arco

plantar baja y paladar ojival.

Electroencefalograma con inmadurez en la actividad bioeléctrica cerebral, sin paroxismos
ni lesiones irritativas (presenta alfa inestable por theta y actwidad theta de franco

predominio 1zquierdo anterior, aunque éste es difuso

Requiere manejo neurofarmacolégico (Ritalin y Depakene)
Entrenamiento psicopedagogico.

Actividad deportiva.

Mejora su socializacion con actividad educativa.

(Kinder)

Dr. Francisco Nieto Gardufio.

Servicio de Psicologia/marzo-1993.

Paciente enviado a valoracién psicologica por el médico neurdlogo.

Paciente con hiperactividad, problemas de atencidn, cursé con fallas en articulacién dei
lenguaje, en la actualidad superadas, después de terapia de lenguale instituida en forma

privada.
El nifio tiene antecedentes de dafo perinatal y disfuncién cerebral como consecuencia.

En la valoracion de capacidad intelectual, obtiene un coeficiente intelectual total de 94,

considerado normal promedio con una edad mental de 4 anos.

Requiere continuar en control neurologico, y continuar apoyo psicopedagdgico, para

mayor maduracion perceptual.
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Cuando el nifio fue diagnosticado con Disfuncidn Cerebral Mimima”, y comenzo tratamiento
medico con el estimulante “Ritalin” y Depakene, mostré una ligera mejcria en la escuela,
Sin embargo, sus padres decidieron cambiarlo a una escuela mas pequefa, con menor
cantidad de nifios por grupo (16 nifios), a efecto de recibir una atencién mas

personalizada.

Preprimaria.

Preprimaria, la curso satisfactornamente con el gran apoyo de una maestra, gue estuvo en
contacto constante con los padres del nifio. Recibio gustosa informacion escrita def
problema del menor (literatura) y siguid animosa las recomendaciones. Sin embargo, la
inatencion y falta de concentracion de J.C., siempre fue evidente, distinguiéndose por sus
inconsistentes: un dia trabajaba muy bien v otro muy mal. No finalizaba sus iabores ni

trabajos; parecia que el Ritalin solamente le beneficiaba en cuanto a su inquietud.

Los profesores siempre compartian el siguiente pensamiento (desde pre-kinder hasta la
actualidad). “jEs sorprendente! Parece absorio en sus pensamientos, pero en ciertos

momentos le pregunto sobre 1o que se tratd y contesta maravillosamente™.

Otro problema que manifestd desde temprana edad, fue “torpeza motora”. Se le dificultaba

la coordinacion motora tanto gruesa como fina.

En forma conjunta con los padres y la maestra disefiaron una hoja diaria de evaluacién.
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Evaluacion Diaria de J.C.

ﬁ. J. C. puso la lonchera en su lugar.

125

Carita Feliz

Carnta Triste

2. J. C. se sentd en su silla al llegar &l sal

on.

Carita Feliz Carita Triste
3. J.C. estuvo atento cuando se explicd el calendario.
Carita Feliz Carifa Triste

4. J.C. participd en el tema del dia

Canta Feliz

Carita Triste

5. J C. termind su trabajo de

Canta Feliz

Carita Triste

6. J.C. comi6 su lunch-

Carita Feliz

Carita Triste

7. J.C. jugd con sus compaferos.

Carita Feliz

Carita Triste

8. J.C. se formo después del recreo.

Carita Feliz

Carita Triste

9. JC. terming su trabajo de

Carita Feliz

Carita Triste

10. J.C. se despidi6 de su Miss antes de i

rse a casa.

Carita Feliz

Carita Triste

TABLA No 5 Evaluacion que ayudo a la aplicacion de un programa diang de reforzamiento positivo y negativo
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Direccidn General de Educacién Especial
Clinica de la Conducta-1994

Con el objeto de que J.C. recibiera apoye psicopedagogico se ie canalizd a la Clinica de la

Conducta.

Se le practico una evaluacion psicoldgica, los padres jamas recibieron un informe sobre

los resultados de ésta.

Se le integrd a una “terapia de hiperactividad grupal”, donde el nifio fue el blanco de

agresiones de otros nifios.

Ademas tomd “terapia para coordinacion motora”, dandolo pronto de baja la “terapeuta”,
ya que menciond gue no le hacia caso y no la obedecia (siendo que uno de sus problemas

era la inatencion).

Finalmente, las “psicdlogas” a su cargo, mencionaron que no sabian como ayudarlo, y lo

canalizaron al Instituto Nacional de Neurologia.

En éste se le practicaron los examenes de rutina, conduciéndolo a una cita mensual con el

psiquiatra y neurdlogo para el seguimiento det medicamento.

Como ya era tratade en el Hospital de PEMEX, y no observando mayores avances en esta

Institucion, los padres optaron por abandonar ¢ste servicio.

Primaria
Primer Gradgo.

J.C., conté con el apoyo de dos profesionales maestras (Espafiol e Inglés) que conacieron
desde sus inicios el problema del nifio (literatura que previamente, los padres les
proporcionaron; asi como guias y recomendaciones para comprender el desorden del

menor).

Esto facilitd de alguna manera el manejo de la problematica del trastorno de J.C., aunque
sus caracteristicas peculiares {inconsistencia en los trabajos, inatencion, problemas de

sociabilizacién, etc.), siempre estuvieron presentes. Habian constantes citas entre
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coordinadores-profesores y ios padres, no para gquejarse de la conducta del nifo (ya que

nunca se le considerd agresivo), sine mas bien para replantear estrategias.

Las maestras sabian que una prueba escrita, no era fa mejor alternativa para evaluarlo,
por lo que recurrian a otros métodes (a veces verbales, conduciéndolo a un salén sin
ruidos y estimulos para realizar la prueba, buscando et momento adecuado para evaluario,
etc).

Los padres empezaron a preocuparse y alarmarse por clertas conductas que desarrollé e

incremento el nific desde que tomo Ritalin,

Es cierto que mejord en reducir su excesiva energia, pero como se menciong, la
inatencién no se vio mejorada. Se reflejaron en él los efectos secundarios que tiene el
medicamento: falta de apetito, dormia poco, ojeras, delgadez, no se apreciaba aumento de

talla y estatura.

Pero en realidad, lo que realmente alarmé a tos padres fue el marcado aislamiento que
manifestd “se absorbia tanto en sus pensamientos”, citan los padres que cada vez costaba

mas trabajo voiverlo a la realidad.

No se trataba de una excesiva dosis de Ritalin lo que provocaba esta situacion (ya que
nunca se excedié de 2 tabletas al dia, ademas se suspendia en fin de semana y
vacaciones).

Empez6 a desarrollar movimientos estereotipados con sus manos. Caminaba alrededor

del patio agitando manos.

Se advirtio al neurdlogo sobre esta situacion, en varias ocasiones, pero €| mencionaba que
no debia dejar el Ritalin, pues estaba comprobado que era el mejor medicamento, y de lo

contrario, tendria fuertes problemas en el colegio.

Ante tal situacion, sus padres optaron por dirigirse a la Direccion del Hospitat de PEMEX, v
exigir una revaloracion del caso, llevando un informe elaborado por la escuela del mno

(que los padres habian solicitado).
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Informe del Colegio. Octubre-1996.

Por medio, de la presente se envia la informacion solicitada por los padres del alumno

J.C, respecto a la conducta y rendimiento académico del menor, guien inicia segundo ano
de primaria.

Desde el inicio del afio escolar el nifio mostrd una actitud de rechazo hacia el salén de
clases por ser el mismo del afio pasado. Asimismo se le observd desconcertado por la

ausencla de su anterior maestra de espafiol y con la dificultad para aceptar la nueva.

Su comportamiento durante las clases es inconsistente tanto en o que se refiere a su nivel
de atencién come a su desempefio.

Casi no trabaja, se niega a participar en las diversas actividades de grupo, muestra

dificultad para captar instrucciones y con frecuencia esta “como ausente”.

Por lo mismo su rendimiento académico es bajo, ya que nunca logra terminar sus trabajos,

aunque lo que no hace en clase lo trabaja en casa y lo trae al dia siguiente.

Cuando llega a realizar algo, su escritura es legible y desubicada en el espacio. En cuanto
a su trabajo oral, habla bajo y como “arrastrando” las palabras, y Gltimamente cuando tiene
que responder en voz alta, se muestra ansioso y busca alguna parte de su cuerpo para
golpearse ¢ pellizcarse.

Lo motiva mucho asistir a su clase de computacidn, en donde logra concentrarse por

periodos mas prolongados. Asimismo le agrada Iz clase de natacién, aunque no siempre
trabaja como se espera de él.

En las clases de musica y educacién fisica, no participa en lo mas minimo.

Socialmente el nifio se encuentra aislado, no permite ni un roce fisico, estd en su “propio

mundo™. Por lo mismo, no se relaciona con sus compafieros, quienes lo respetan, pero
muestran cierta extrafieza por su comportamiento.

Durante el recreo J.C. camina alrededor del patio, en ocasiones girando en circulos y

moviendo sus manitas, sin comunicarse con los demas nifios.
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Desde mediados dei afio pasade a la fecha, los padres solicitaron que la maestra le dé al
nifio el medicamento (Ritalin), ya sea media o una tableta (segun en la escuela se
considere necesario, y no como lo decidian ellos antes); sin embargo, no se ha observado

ninguna diferencia al variar la dosis

Revaloracién de Diagnostico.
Hospital Petrdlecs Mexicanos
Servicio Neurclogia.

Fecha Octubre 1996

J C. fue remitido al servicio de neurologia , ahora siendo el médico responsable, la jefa

del area citada

Informe:

Trastorno de conducta en estudio. Fracaso escolar secundario, 8 afios, un mes, enviado
porque tiene problemas graves de saciabilizacion, en su rendimienta escolar, y en general

en su interrelacién con los demas.

Presenta movimientos esterectipados, repetitivos, actualmente habla poco, no se relaciona
con los demas, no permite cortacto fisico, no ve a los extranos, va mal en la escuela, ha
recibido Ritalin desde 1993, sin gran cambio. El depakene le fue retirado en 1995 (éste se
inicié junto con el Ritalin). Torpeza en movimientos finos y gruesos, lenguaje escaso,

pobre no espontaneo, comprende, pero parece tener su realidad aparte.

Signos Autisticos.
Aplicar resonancia magnética.

Dra Gloria Llamosa.
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Evaluacién Psiquiatrica.

Dr Paidopsiguiatra Raul Antiga Tinoco
Jefe de Servicios Psiquiatria
Fecha: Enero 1997

Se considero el diagndstico de Déficit de Atencion e Hiperactividad, por lo que se le inicid
tratamiento psicoestimulante (metilfenidato), el cual dio buencs resultados en cuanto a
conducta; sin embargo, se notd lentificacion y mayor abandone del munda externo, por lo
que se le suspendid. Al suspenderlo se nota una mejoria en relacién a su ntegracion
social.

Se le han realizado pruebas psicologicas, resonancia magnetica nuclear, EEG | en general
con resultados normales, se le ha tratado en forma individual {psicoterapia de juego), con
lo gue hemos podide entender que el mifia tiene un mundo con caractecisticas que &l

entiende, perc no puede explicarlas,

Ahora (sin medicamento), se observa con mejor comunicacion, acepta mejor el contacto
fisico, se relaciona a un nivel mas adecuado a su edad, perc generaimente el jJuego na
tiene un cobjetivo adecuado.

Biagnostico:

Considero que el paciente presenta: Alieraciones en el desarrollo de ia capacidad de
interactuar con los demds, un déficit de atencion que aumenta su dificultad para
comprender el mundo que le circunda, y en consecuencia ie es muy dificil internalizar las
pautas disciplinarias y de manejo social que requiere, para una buena adaptacion al medio

escolar, familiar y social, pero que con paciencia y trabgjo podré lograr

Presenta cierfos rasgos autistas, ya que parece que ha creado un munda interno con

simbolos que sélo él reconoce.

Su lenguaje esta bien estructurado y se comunica en forma adecuada.
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Primaria. (Segundo de Primaria}.

En contraste con el curso anterior, se establecio una relacion antagonica entre la nueva
maestra y J.C. Se quejo inmediata y constantemente de la conducta del nifo,

etiquetandolo como rebelde y desobediente y sintiéndose incapacitada para su manejo

Aunado a la sintomatologia propia que presenta J.C., los efectos de haber dejado el
medicamento no se hicieron esperar, incrementandose notablemente la hiperactividad e

impulsividad las pnmeras semanas.

Cabe mencionar, que fueron los padres quienes decidieron suspender el tratamiento del
estimulante, aun cuando, los doctores no lo autorizaron. No obstante, en el Gitmo informe
del paidopsiquiatra, puede observarse que termind aceptandose como oportuno haber

dejado diche medicamento.

Ante 1a relacion conflictiva establecida entre la maestra y J.C, los padres optaron por

cambiarlo a mitad del ciclo escolar, a una nueva escuela.

Escuela Actual.

Desde segundo grado (a mitad de este ciclo escolar), hasta sexto grado (que cursa
actualmente), J.C., ha cursado su instruccion escolar en una escuela, donde hay grupos

con muy reducido nGmeros de nifios (seis por salon).

Esto ha permitido, una atencion més individualizada hacia el menor. Sin embargo, su
sintomatologia ha estade presente durante todos estos afio (déficit de atencion,

hiperactividad e impulsividad y las caracteristicas secundarias).

Desde el inicio de la adolescencia (12 afios) ha decrementade su hiperactividad de la
siguiente manera: puede permanecer en su asiento por largos pericdos de tiempo, o bien

inicia un trabajo y se molesta si no le permiten terminarlo (un escrito, por ejemplo).

Sin embargo, su ansiedad se manifiesta moviendo repetitvamente objetos que tiene en la

mano, ¢ ¢coh movimienios estereotipados de manos.

Su déficit de atencién y memoria no han sufrido cambios, ni una mejoria notable.
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No presenta problemas de conducta, pero su aislamiento social persiste, evitando
relacionarse con los demas.

A pesar de habérsele diagnosticado a los cinco afios, y ser evaluado por diversas areas,
los padres recibieron en 1993 el diagnoéstico de “Disfuncion Cerebral Minima”, términe que
desaparecid desde 1968.

Asimismo recibid tratamiento psicofarmacotogico (Ritalin), que le provoco reacciones

secundarias de gran impacto (cierfos rasgos de autismo).

En 1996, una especialista en el area de neurologia, al ver al nifio con los efectos del

medicamento, hizo a los padres un nuevo diagnéstico enfocade al autismo.

Aun cuando los padres, buscaron ayuda en diferentes instituciones (La Clinica de la
Conducta, en particular), no obtuvieron terapias asertivas enfocadas a la problematica del

menor,

Los padres tuvieron que buscar fiteratura profesional relativa al caso del nifio, no

obtuvieron por parte de los profesionales una orientacion hacia el manejo del menor.

Actualmente, se les plantea un mayor interrogante: ;Debe considerarse nuevamente un
tratamiento meédico?, ;Doénde puede recibir psicoterapia adecuada?, ;Podra cursar la
secundaria, (donde las demandas son méas complejas)?. En México, el nifio con DATH
¢Qué ayuda recibe?, ;Qué futuro le espera a todos los nifios, que como J.C., son
atacados por ef DATH?,
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Perisamiento de un Nifo con DATH.
*COMO YO ME SIENTO".
Cuando estoy en clases, yo no respondo nada, a menos
que repitan mi nombre varias veces.
Siento los dias sin esperanza, no puedo recordar tantas cosas.
Me siento diferente a los demas, sé que me miran con extrafieza
Me siento tan tonto e indtil, me cuesta tanto hacer lo que otros hacen
sin dificultad, intento hacer las cosas bien, pero todo me sale mal.
A veces me siento extrafio en este mundo, tan fuera de todo.
Oyalé no exista la reencarnacion, no quiero pasar por lo mismo.
Me siento como nada, me siento en el vacio,
Eso es lo que yo siento.
Nifio:

(J.C.. 2001)
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CAPITULO 6
GUIAS Y ESTRATEGIAS

E! objetivo de este capitulo es que tanto los padres como los profesores del nifio con
DATH, participen activa y constructivamente en |a problematica del menor, a efeclo de

decrementar su sintomatologia, por lo cual se sugieren las siguientes guias y estrategias

6.1. Estrategias enla Casay la Escuela

El nifio con DATH simplemente intenta operar sobre la base de los datos incompletos e
Inconsistentes que percibe, empujado por impulsos incontrolables Por esta razén, se
requiere trabajar en forma conjunta, para ayudarle a que aprenda a aceptarse a si mismo
y togre los controles internos necesarios para superar su problema Para ello, los padres,
profesores y gente interesada en el nifio, deben adquirir sus propios mecanismos de

control.

A continuacién se describen algunas reglas generales Ullles y practicas que pueden

aplicarse tanto en el hogar como en el salon de clases.

La rutina es indispensable para sentar las bases de un cambio favorable en la conducta
del nifio. Una vida de orden y organizacion es conveniente, se debe evitar alterar los
horarios establecidos, para la hora de levantarse, las comidas, la tarea escolar, el juego,

etc.
La consistencia es recomendable como medida positiva.

Se debe ser consistente en cuanto al apego a un orden previamente establecido, sin
cambios de actitud por parte de los adultos, seglin sus estados de dnimo. Ademés, debe
existir una consistencia congruente entre las disposiciones que establecen tanto el padre,

la madre v el profesor.

Debe establecerse una jerarquizacién de las faltas a las reglas fijadas, ya que debido a la
confusion provacada por fa conducta impredecible del nifio, a menudo se falla al calificar 1o

que es trivial e intrascendente y lo que es grave.
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. Las ordenes e instrucciones deben darse una sola vez y en forma directa Sin
emplear un tono agresivo, ni una actitud dictatorial, al nific no le debe quedar mas

opcion que la de obedecer la orden. Ejemplo:
¢Por que no guardas tus Gtiles ahorita™?-incorrecto.

“Guarda tus Gtiles ahora”-correcto.

Se debe asegurarse de que el nifio pone atencion al darsele la instruccion {pedirie
que repita la orden).

. Responsabilizar al nific de tareas sencillas es una forma de ayudarle. Es
decir, se e debe hacer encargos sobre acciones que él puede cumplir con éxito El
buen aprovechamiento escolar no es la norma en estos pequefios, por ello la
sensacion de fracaso los invade con suma frecuencia.

Un reemplazo de sus fallos académicos por éxitos estimulantes en otras areas del
comportamiento, puede significar el alcance de un sentimiento de la unién con los
demas, y la certeza de que puede participar en tareas especificas, sobre todo s

¢stas se refieren a su participacion responsable en acciones colectivas.

Se intercalaran ordenes de este tipo (previamente identificando las tareas que mejor

realiza} con las que representan para el nifio un éxito menos probable.

. A efecto de capturar su atencion, se recomienda mencionar su nombre y
hacer que haya contacto visual entre el nifio y la persona que le habla.

. El castigo fisico s6lo engendra mas agresividad, ansiedad y culpa, por lo cual
es absolutamente contraindicado. La técnica mas operante es la de tiempo fuera, la
cual consiste en aislar al nifio en un cuarto {no el bafo, ni closet) hasta gue haya
recuperado su autocontrol. La “silla de pensar’, puede dar buenos resultados. Se le
pide que se siente a reflexionar sobre la conducta inapropiada; asi como de sus
consecuencias (no debe haber distractores).

Se deben evitar estimulos materiales (dinero) y reemplazar en su medida éstos por
actifudes por parte de los adultos.
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Identificar tanto las habilidades como las deficiencias (areas de conflicte) del nifio es
basico Se debe trabajar en ambos aspectos. Por un lado, estimularle constantemente sus

aptitudes, y por otra parte, ayudarle a superar sus incapacidades

6.2. Guia para Padres.

« Los padres deben darle al nifio, diagnosticado con DATH, una simple pero correcta

explicacién de su problema, para hacerle comprender cdmo el desorden le afecta

« Se debe explicar a todos los miembros de la familia, el problema del nifio, a efecto

de lograr la comprensién, respeto y apoyo de ellos.

« Elaborar una lista de las reglas y revisarlas con toda la familia Debe asegurarse

que cada una de ellas es comprendida, y tener ésta en un lugar visible.

» Asignarle al nifio tareas que él puede reahzar con facilidad, y establecer un sistema

de gratificacion o premiacion por completar cada tarea

e Incremantar en forma gradual fa dificuitad de las tareas, esto le ayudara al nific a

desarrollar su sentido de responsabilidad.

« Establecer metas personales, permitiendo que el rifio participe en la determinacién

de éstas

« Una vez establecidas las metas, elaborar un contrato entre padres e hijo. Primero,
se debe discutr cada meta; posteriormente, escribir sobre ésta y firmarla. Por
ejemplo, si la meta es limpiar su cuarto dos veces a la semana El nifio escribira,
“Yo limpiaré mi cuarto dos veces a la semana’, luego él firmard. Después, el padre
anotarad “Yo le ayudaré a lograr su meta, recordandoselo el jueves y domingo. Si él
limpia su cuarto como lo prometié, durante dos semanas consecutivas, iremos a ver

una pelicula al cine”. Luego, firmara el padre o madre.

« Los padres deben asegurarse de que las expectativas que tienen del nifio con

DATH sean realistas, v que las consecuencias que reciban lo sean también. Las
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expectativas deben ser acorde a lo que realmente el mifo pueda lograr, de lo
contrario solamente incrementara su frustracion

» Ayudar al nifto a encontrar una actividad, en la cual ¢l puede desarrollarse a su
maximo, y se sienta motivado. Se debe evitar actividades, en las cuales sea

comparado y gue no involucren la competencia.

+ Las instrucciones para la realizacién de las tareas, deben darse una a una. Los
nifios con DATH, generalmente no pueden realizar érdenes muitiples, asimismo,
muestran confusion si el lenguaje empleado es completo. Por consiguiente, se debe
utilizar un lenguaje directo y sencillo, dando una a una las instrucciones, hasta gue
el niflo sea capaz de ejecutar mas de una peticidon dadas al mismo bempo La
instruccion debe estar encabezada par el nombre del nifio, por ejemplo: Maria, pon
tu plato en el fregadero ahora.

« Cuando se le dan instrucciones orales al nifio con este trastorno, se debe mantener
constante contacto visual con él. Si no se estd seguro de gue el nifio escuchd la
peticion, se le pedira que repita ésta

« Dar al nifio instrucciones directas es benéfico. En lugar de decir: ;"Estas listo para

ir a la cama"?, se le dird: “Es hora de ir a la cama”.

+ Animarle a hacer nuevas listas de tareas que puede realizar, y a participar en la
evaluacion de éstas.

» Los nifos con DATH necesitan rutinas. Se debe establecer horano, y respetar
estos.

 Evitar los gritos y castigos, emplear en su lugar técnicas como: Tiempo fuera,
reforzamiento negativo.

* Es recomendable disefiar un lugar especifico para la realizacion de tareas y
trabajos, el cual le permita enfocar su atencién solamente en estas actividades.

Debe evitarse estimulos que le distraigan (ruido, juguetes, aparatos llamativos,
etc.).
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Ensefiar al mifio el habito de anotar pendientes, como una manera de recordar

cosas

Ignorar conductas tolerables {aun cuando no sean del total agrado de los padres},
suele ser positivo. Cuando el mifio deje de hacerlas se inicie conductas apropiadas,

los padres voiveran a ponerle atencion.

Los padres deben aprender a diferenciar dos términos, que se prestan a confusion
al lidiar con el nifa con este desorden. desobediencia e inaptitud para realizar

ciertas conductas o actividades.

El estado de animo y temperamento (impulsividad y frustracion), de los padres
interdferira desfavorablemente en el manejo del nifio con DATH Primero, deben

aprender a manejar sus propics problemas.

6.3. Guia para Profesores.

El nific con DATH tiende a distraerse faciimente con estimulos, es por ello que no

debera sentarse cerca de puertas, bafios, sacapuntas, ventiladores, ventanas, etc.

El lugar idéneo en donde debe sentarse el nifio, es cerca al prefesory al pizarron.

La posician de la silla debera estar en direccion a ellos,

La organizacion dentro de un salén de clases es muy importante y beneficia a todos
los nifos en general {y en especifico a los que padecen el trastorno), mediante
rutinas. Todos los nifios requieren de sistemas de organizacion. Aquellos que tienen

problemas en mantener limpio u ordenado su escritorio, sor un perfecto ejemplo.

Ef profesor debe hacer el aprendizaje divertido, romper con el molde tradicional
empleando toda su creatividad e ingenio, mediante dindmicas que le permitan

cumplir con el programa estipulado, pero en forma funcional y practica

El maestro debe tener la habilidad para diferenciar entre desobediencia e ineptitud.

Esta aptitud la desarrollaré al estudiar bibliografia relativa al DATH.
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Debera alentar y animar al nifio, usando incentivos para promover conductas
apropiadas.

Es basico que identifique lo positivo dentro de ia problematica del nifio

En base a las areas positivas que haya detectado, le pedird actividades que puece
realizar adecuadamente, y asi; recibird continuamente reforzamiento. Esto ayudara
a mejorar su autoestima.

No hablar negativamente sobre el nifio delante de otros, ni ridiculizarlo ante sus
companeros.

Negarle el acceso a actividades deportivas o al recreo, solamente incrementara su
hiperactividad e impulsividad, presentandose otras reacciones secundanas; tales
como: rebeldia, ansiedad, frustracién, etc.

Hacer que sus compafieros entiendan que todos los nifios son diferentes en
diversos aspectos. Esto puede propiciarse con cuentos, leyendas, etc. De tal

manera que los demas nifios acepten, apoyen y respeten al nifio con DATH.
Jamas etiquetarlo y respetar su privacidad.

Ser claro y directo en las instrucciones. Verificar que él las entendid (haciendo que

las repita); en caso contrario, repetirlas sin mostrar molestia.

Evaluar sus trabajos por partes. Es decir, revisar v reforzar verbalmente la
ejecucion parcial del trabajo,

Tener un acercamiento afectivo con el nifio. Hacer un compromiso de mutua
cooperacion.

Presentar las lecciones en forma variada (lecturas breves, participacién activa,
trabajo en equipo).

Mantenerlo en constante actividad. Por ejemplo, si finalizd un trabajo y el maestro
se encuentra calificando el de los deméas, puede solicitar su colaboracion

recogiendo trabajos, borrando el pizarrén, etc.
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Encomendarle sencillas responsabilidades, se sentra tomado en cuenta y le

mantendra en constante actividad, canalizando asertivamente su energia.

Definir y descubrir reglas, anotandolas en un lugar visible, Deberan leerse todos los

dias, al iegar al salon de clases.
Nunca comparario con los otros, y evitar situaciones de competencia.
Combinar flexibilidad con manejo conductual.

Hacer un “inventario de intereses”, al inicio del ciclo escolar, de cada estudiante; asi
conacera las necesidades individuales de ellos e identificara los intereses o

actividades que les son gratificantes.

Con el inventario de intereses, se seleccionara dentro de las materias aspectos que
le son motivantes al nifio. Por ejemplo, si al nifio le apasiona el mundo animal, en la
clase de Ciencias Naturales, se tratard en forma amena este tema, o bien:
problemas matematicos se pueden ejemplificar usando los items de animales. Esto
capturara [a atencion del nifio, aln en las materias o temas gue le sean mas
aburridos. A menudo los maestros comentan que el niffto con DATH, “deja su
caparazon”, cuando la clase esta relacionada con eventos que disfruta o le causan

curiosidad.

De ser posible, hacer gue tenga acceso a la computadora para la realizacién de
trabajos. Muchos padres con nifios con el trastorno, reportan incrementos en el
aprendizaje e interés por las actividades académicas, después de iaborar con la
computadora.

El nifio con el desorden, suele mostrar dificultad en resolver examenes escritos,
debido a su sintomatolagia, En estos requiere la constante supervisién y apoyo del
profesor, corroborando que entendié las instrucciones y las preguntas. En muchas
instancias, es mas funcionai la evaluacién oral. En ambos casos, el nifio requiere de
un lugar sin estimulos que le distraigan. Es conveniente aislarlo de ruidos, en un

salén adecuado.
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» Para finalizar trabajos que requieren de mayor atencién y concentracion, se
recormienda enviario a un aula, donde pueda laborar en forma tranquila; cuidando

que no sienta esta situacion como discriminativa o aversiva

» Hablar con ei profesor de Educacién Fisica, e informarle de su sintomatologia es de
suma importancia. Generalmente, el nifio con DATH presenta torpeza motora, per

lo que deberd apoyarsele en esta area.

+ El profescr debe establecer una diaria comunicacion con los padres del nific, puede

ser a través de notas (agenda de la tarea) y con citas mensuales, a efecto de
trabajar en forma conjunta.

+ Revisar si el nino lleva el material necesario para su tarea y s anotd ésta en su

agenda correspendiente,

e No crear una situacion antagdnica entre &l y el nifio. Recordar siempre, que estos

nifios no son responsables de su sintomatologia.

6.4. Modelo de Habilidades Sociales.
Pasc A
Definicion del Problema.

Generalmente los nifios que presentan DATH no se dan cuentz del impacto que causa su
conducta ante los demds, esto se debe a su inatencion e impulsividad. El no estd
consciente de gue su compcrtamiento tiende a molestar a las personas y a causarle

problemas sociales. El nifio debe ser capaz de reconocer y entender su conducta, &ste es
un inicio basico en la solucidn de problemas sociales.

Se debe trabajar pacientemente con el nifo, para llegar a un acuerdo en cuanto a la
definicion del confiicto. Se puede ejemplificar sus respuestas sociales con el juego {por
ejemplo con muriecos, en donde uno no respeta las reglas del juego)

identificacion de una variedad de posibles soluciones.
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No debe €sperarse que desde el inicio el nifo genere una gran lista de posible soluciones,
ya que él no puede analizar mas de una, debido a su dificultad en dividir fa atencién, Por lo

que se le debe guiar y ayudar a la elaboracion de la lista.
Ejemplo: Condlicto. Dos nifios discuten porque ambos quieren ser los jefes en el juego que
iniciaran.
Lista de posibles soluciones:
« Agredirse fisicamente y el que gane sera el jefe.
+ Hacer un volado v respetar éste.
« Turnarse, iniciara el gue se le ocurno el juego.
+ Suspender el juego,

« FEtcétera.

Eleccién de la mejor solucion.
En forma conjunta debe seleccionarse la mejor alternativa para solucionar el problema.

Si el nific insiste en elegir una respuesta que no es adecuada, sin llegar a debate, hay que
seRalane los inconvenientes; si an asi, persiste en su decision, $& pasara al siguiente

punto.

Ejemplo. Et nifio elige: Agresidn fisica. Se le dira que esto provocard que se acabe el

juego, se lastimaran, dejaran de ser amigos, etc.

Analisis de Consecuencias {Causa-Efecto).

La comprension de la causa y efecto es una habilidad para el éxito social. El nifio
desarrollard la aptitud para definir problemas e implementar soluciones y evaluar los

resultados.

Se le ayudara a hacer un analisis exhaustivo de lo caus6 un problema y las consecuencias

que esto puede tener.
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Problema
Porejemplo La agresion fisica,

Definicion del problema: Lastimar a alguien con golpes, arafios, rasgufios, patadas u

objetos
Causa;
a) Inconformidad en el juego {ambos deseaban ser jefes).
b) Mala eleccidn en la alternativa para la solucién de! problema,

c}) Ansiedad, enojo, pérdida de control.

d) Falta de didlogo

Consecuencias:
a). Lastimarse.
b). Engjarse.
¢}, Suspender el juego.
d). Posibles castigos {por parte de los padres, maestros, etc.)
¢). Perder a un amigo.
f). Fracaso social.
Paso B.
Comprension, definicion y ayuda en el Déficit de habilidades Sociales.

La mayoria de ios problemas sociales que ios nifios con DATH exhiben son el resultado de

su incompetencia y no necesariamente de su afan en no complacer a los demas.

Ei castigo $6lo crea mas frustracion y desmotivacian.
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Investigadores han identificado un importante nimero de habilidades sociaies necesaras
para poder establecer relaciones amistosas. En base a estas, se debe detectar en cuales

el nifio presenta conflicto y trabajar en ellas.

A continuacién se presenta un cuestionario que facilitara dicha deteccion:

(Este cuestionario serd realizado por el terapeuta con la ayuda de los padres y

profesores).
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Cuestionario de Habilidades Sociales.

Centro de Aprendizaje y de Conducta).

El nifio.
Presenta Es tan habil{Tiene mas habihidad
problemas como lo demas, | que otros.

[Entablar nuevas relaciones.

[niciar una conversacion.

Escuchar durante una conversacién.

Finalizar una conversacion.

Realizar actividades grupales.

Hacer preguntas vy  peticiones
adecuadas

Pedir un favor aprepladamente.

Solicitar ayuda en forma cortés

Compartir,

Interpretar el lenguaje corporal.

Participar en un juego, con éxito.

Sugerir una actividad.

Trabajar en forma cooperativa

Ofrecer ayuda a los demas.

Agradecer (decir Gracias).

Elogiar a ios demas.

Aceptar un cumplido.

Disculparse.

Entender el impacto que su conducta
causa a los demas.

Auto-reforzamiento.

Seguir instrucciones.

— 1

sociales.

TABLA No 6 Goldstein y E. Pollock en 1988 (citado en Goldstein y Goldstein, 1992) elatoraron un cuestonario de habiidades
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Descripcién de las habilidades sociales basicas para relacionarse asertivamente.
A. Escuchar a los demas.

Para desarrollar esta habiidad, el mifio debe:

1. Establecer gontacto visual directo con la persona con quien interactue.
2 No hablar cuando otros 1o hacen.

3 Pensar sobre lo que se esta diciendo.

4. Esperar turnos para habtar.

B). Conocer nueva gente.

Las primeras impresiones son importantes. Para interactuar adecuadamente, el

nifio debe.

1. Decidir sI quiere conocer a esa persona.

2. Elegir un tempo apropiado para la presentacion.
3. Caminar hacia la persona.

4. Mirarlo.

5. Decir su nombre y preguntar el de la persona.

6. esperar a gue responda.

7. Mencionar algo sobre & ¢ lo que le gustaria hacer.

C). Finalizar una conversacion.

El nifio con DATH tiende a dejar incompletas fas conversaciones, por lo que tiene
gue aprender:

1. Decidir por gué la conversacion sera finalizada.
2. Decidir cuando la conversacion sera concluida.
3. Permitir que termine de hablar la ofra persona.

4. Ser amable al despedirse.
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C). Auto-reforzarse

Para gue el ninc se& autopremie por su conducta necesita

1.
2.
3.

Decidir s1 ! premio es merecido.
Decirle que hizo un buen trabajo.

Seleccionar la mejor forma de auto-reforzarse

E). Hacer preguntas y peticicnes.

1.

n

o W

BDecidir que preguntar.

Decidir a quien preguntar.

Planear como preguntar en un momento adecuado
Conseguir la atencion de |a persona.

Expresar lo que quiere en forma amistosa.

Decir gracias.

F). Seguimiento de [nstrucciones.

1. Escuchar lo que se dice.

2. Hacer preguntas, hasta que quede claro lo solicitado.

3. Repetirse las instrucciones (asimismo).

4. Realizar las peticiones, una por una, en el orden dado.

(). Compartir.

1. Reconocer que compartir es importante para hacer amigos.
2, Decidir si él tiene algo para compartr,

3. Decidir con quién quiere compartir,

4. Elegir un buen tiempo para compartir.

H). Comprension del Lenguaje Corporal.

1.

Mirar a la persona y observaria.
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2. QObservar la cara de la persona,

3. Intentar 1dentificar como la persona se siente, mediante el analisis vy

observacion de sus expresiones faciales
4. Observar el cuerpo y postura.
5. Si hay dificultad en identificar a la persona, preguntarle como se siente.

). Participacion en juego.

1. Entender todas las reglas del juego.

2. Revisar reglas antes de iniciar el juego.

3. Decidir en qué orden se iniciara &ste.

4. Esperar turnos para participar.

5. Al finalizar el juego, decir algo positivo a los integrantes de éste,

J). Sugerir una actividad.

1. Decidir una actividad que él quiera hacer.
2. Decidir con quién desea realizar esa actividad.
3. Esperar el momento adecuado para proponer un juego o actividad (no

interrumpir un juego a medias).
4. Solicitar en forma amigable (sin imponer}.
5. Aceptar si el resto de los miembros del juego no desean esa actividad.

K). Cooperacion.

1. Decidir en qué puede cooperar.

2. Decidir como puede colaborar.

3. Realizar con agrado y responsabilidad la pare del trabajo que le
corresponda.

4. Escuchar a los demas y observar su participacion.
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Mostrar respeto por el trabajo de los demas.

L), Proporcionar ayuda.

1

2.

5.

6.

Decidir si alguien necesita ayuda.

Decidir si la persona desea que se le ayude
Pensar en qué forma podria auxiliar,
Pensar como preguntar, si se desea ayuda.

Escoger un momento apropiado para ofrecer ayuda.

Aceptar si la persona no necesita de su colaboracidn o ayuda.

M} Decir "Gracias”

1.
2.
3.
4.

5.

Decidir cuando y en qué momento requiere dar las gracias.
Pensar en formas para agradecer.
Etegir la manera mas apropiada para agradecer.

Ser amistoso al decir “gracias”.

150

Mencionar a la persona el por qué agradece algo {(en caso de requeririo),

N). Ofrecer cumplidos.

1.
2.

3.

Decidir qué le gustaria decir a alguien (un cumptido).
Elegir ta forma méas apropiada, el lugar y el momento.

Ser respetuoso al hacer el elogio.

0O). Aceptar cumplidos,

1.

Reconocer un cumplido.

2. Mostrar respeto y aceptacién por el cumplido.

3. Decir "gracias”.

P). Disculparse.

1.

Decidir si su conducta requiere de una disculpa.
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2, Reconocer si se ofendid a alguien.
3 Elegir la adecuada manera, tiempo y situacion para disculparse.
4 Ser honesto al disculparse.

Q. Entender como su conducta afecta a otros.

1. Reconocer e identificar qué conductas de ¢l afectan a los demas.

2. Observar como estas conductas afectan.

3. Observar la expresion corporal de las personas, cuando hace éstas
conductas.

4, Fscuchar la respuesta verbal de los demas, cuando se comporta
inadecuadamente.

5. Analizar las causas y efectos al realizar ciertas conductas.

6. Aceptar que sus conductas no son aceptadas por las personas.

R). Reconocer los sentimientos de los demas.

1. Escuchar a los demés

2. Reconocer el estado animico de las personas {expresion facil, tono de voz,
etc).

3. Considerar las razones por ias gue una persona muestra diferentes estados
de animo.

4. Decidir como puede hacer &l para que la otra persona se sienta mejor (qué

puede decirle).

Muchas de estas habilidades sociales pueden ser desarrolladas a través del juego,
intercalando diferentes roles. Empleando primero conductas inapropiadas y en ofra

situacion, las pautas conductuales adecuadas.
El nifio con DATH; requiere practicar estas habilidades mas de una o dos veces.

Esta labor es propia de un profesionista que maneje grupos de entrenamiento de
habilidades sociales, dando ast oportunidades para ta intervencion & interaccion.
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Pasg C.
Opertunidades

El nifo que presenta dificultad para hacer y conservar amistades, necesita de la ayuda de
padres, hermanos, maestros, etc., para ampliar su rango de oportunidades y asi practicar

las habilidades sociales que le han sido ensefiadas y actuadas durante su entrenamiento

6.5. Guia para Padres con Hijos Adolescentes, con DATH.

El Psicologo Dr. Arthur Robin en 1990, sugirié ocho pasos para mejorar la comunicacion y
el manejo conductual de los padres con sus hijos adolescentes {citado en Barkley, 1995).

1. Los padres deben tener conocimientc acerca de coma la sintomatologia del
DATH, interfiere en el proceso de la adolescencia. Ei castigo y situaciones
aversivas para controlar su comportamiento, sdlamente provocaran mas
agresividad, resistencia y sarcasmos en sus hijos.

2. Los padres deben aprender a ofrecer consejo y ayuda a sus hijos, sin ejercer
presion ni autoritarismo arbitrario. Se recomienda mangjar la negociacién para

resolver conflictos y tener una efectiva comunicacian.

3. Los padres deben ser cuidadosos al elegir prioridades. Es decir, la negociacién
de conflictos requiere dirigirse basicamente a aspectos importantes en el desarrcllo
del adolescente, por ejemplo; es mas importante cuestiones como tareas,

calificaciones, el respeto a las figuras de autoridad, que la limpieza de su cuarto.

4. Los adolescentes deben recibir el entrenamiento de habilidades sociales,
descrito anteriormente.

5. Los padres necesitan tener mucha comunicacion con sus hijos, plantearles en

forma armoniosa el problema que padecen, su sintomatologia y todas fas técnicas
disponibles para su mejoria.

6. Aun contando con la informacion necesaria para entender su conflicto, el

adolescente seguira requiriendo la cooperacion y apoyo de sus maestros.
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7. E| adolescente necesita profesionales gue le auxlien para el desarrolio e
incremento de habilidades que le permitiran minimizar sus conflictos Ademas,

requiere de asesorias academicas y técnicas para la organizacion y planeacion.

8 Finaimente, el Dr. Robin (citado en Barkley, 1998), sugiere que unos dias al ano,

los padres tomen vacaciones solos, y busquen situaciones relajantes.
Por dltimo, cabe mencionar ias siguientes sugerencias:

Los padres deben tener en mente trabajar en:

. Mejorar la actitud de su hijo (la cual es el reflejo de su frustracion).
. Elevar su auto-estima (refarzandoles verbalmente sus actitudes positivas).
. Cuidar el mensaje verbal que se le envia:

Inadecuado- “Oh que maravilloso acomodaste tu ropa, ya era tiempo™.
Adecuado- “Aprecio que hallas acomodado tu ropa, buen trabajo”.
Infundir confianza {ensefiarle a creer en él, reconociendo sus aptitudes):
Alentar (valorar sus esfuerzos).

Motivar (dividir un trabajo en actividades incrementara sus oportunidades de exito,

especialmente cuando se le presentan en forma interesante).
Expresar orgullo {esto ayuda a edificar una autoconfianza laboral y tener determinacion).

Dar independencia (permitirie hacer elecciones y sugerencias para alcanzar su identidad e
individualidad).

Interdependencia (animarle a participar en una actividad le ayudara a ser interdependiente

y evaluar sus esfuerzos dentro de un grupo).
Ser escuchados (se sentira valioso si es escuchado y comprendido).

Brindar apoyo (debe saber que cuenta con el apoyo y carifio de su familia, buscar asesoria

profesional).
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Respetar sus sentimentos y emociones (permitirle expresarse sin comentarios que le

averguencen, no debe reprimir sus emociones}

Ser paciente (l0s padres deben ser sus modelo y le transmiiran esta ensefanza, con lo
cual controlara su impuisividad)

Controlar emociones (diferenciar rebeldia y descbediencia con incapacidad o emociones

incontrelables, evitar que se torne una relacion antagdnica, entre ellos)
Proveer inlereses (buscar e identificar sus habilidades y permitirle desarrollarlas).

Brindar afecto (necesita sentirse querido, el reporte verbal debe ser congruente con las
agcuiones)

6.6. Esfrategias Conductuales

A continuacién se describirdn las estrategias conductuales que Barkiey (1995),

recomienda para aplicar en {a modificacion de conductas inadecuadas

Tiempo fuera.
El tiempo fuera se recomienda para los nifios que fiuctar enire los 4 v 12 afios de edad.

Esta estrategia se maneja como “castigo”, retirando al nifo de la situacién (en la cual se
comportd inadecuadamente) a un lugar en donde se encuentre solo {su cuartc, por
gjemplo Nunca closet o lugares aversivos). Debe vigiiarse que no juegue, vea television,
etcétera; de tal manera que funcione como una consecuencia de su mal comportamiento.

Previamente se le explicara brevemente el por qué de esta decision y o que no le es
permitido hacer.

El propésito det hiempo fuera es que el nifio analice o comprende que hizo zlgo que sale

de las reglas establecidas, después de esto, é| decidira retomar a la situacién donde se
cred el conflicto, mostrando una actitud diferente

Una vez iniciada esta técnica conductual, debera el nifio parmanecer solo, sin hacer caso
a chantajes como gritos o Hlanto.
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Silla de Pensar.

Es muy efectiva, ya que sin violencia fisica o verbal, el nific aprende a hacer una reflexién
de su conducta y del impacto que ésta tiene sobre los demas. Esta técnica puede usarse
en casa como en la escuela. La silla debe colocarse en una esquina, sin gue el nifo pueda

patear la pared; sin objetos que le distraigan.

Es importante considerar la siguiente observacion: El tiempo fuera y la silla de pensar,
deben emplearse Unicamente como técnicas para “castigar” constructivamente los malos
comportamientos, y no para incrementar o desarrollar habilidades o capacidades. Por
ejemplo, si un nifio no logra o no puede leer correctamente, el uso de estas estrategias no

mejorara su habilidad de lectura o aprendizaje

Castigo Fisico.

Como ya se menciond anteriormente, el castigo fisico no es recomendable. Este
Unicamente generara problemas secundarnos como: sentirnientos de frustracidn, enojo,

ansiedad, rebeldia, efc.

Reforzamiento Positivo.

Esta técnica es muy valiosa para incrementar conductas apropiadas en el nifio.
Principalmente, si se considera que el nifio con DATH tiende a tener mayor historia de
fracasos que la normalidad de los menores. Ademas, su misma impulsividad hace que

requiera de estimulacion rapida y constante.

Se recomienda establecer junto con el nifio un programa de reforramiento, para que éste
sea realmente motivante para et nifio. Hay que sentarse con el nifio y explicarle que se
desea darle una gran premiacion merecida por las cosas buenas gue hace y mostrarle el

programa. Por ejemplo:



DEFICIT DE ATENGION POR TRASTORNDS DE HIPERACTIVIDAD 156

desea darle una gran premiacion merecida por las cosas buenas que hace y mostrarle el

programa Por gjemplo

CASA

Actividad Puntuacion Premiacion Costo
Vestirse sclo 5 Ver television (30 min}. 4
Lavarse manos/cara. 2 Nintendo (30 min), 5
Cepillarse los dientes. 2 Jugar en el patio. 2
Hacer la cama. 3 Usar un juguete especial 4
Recoger juguetes. 3 Comer en la calle. (Burger Boy, 15
Mc.Donalds, etc).
Etcétera

TABLA No. 7 S: por ejemplo el mifio durante el dia obtuvo 9 puntos {vestrse solo, lavarse manos/cara y cepillarse los dientes) Por lo
tante puede elegir como premiacion ver television ¥ nintendo 9 puntos. {Steinberg y Umansky, 1504)

ESCUELA
Actividad Puntuacion Premiacion Costo
Permanecer sentado 3 Jugar con plastitina 3
No interrumpir 3 Llevar a casa el juguete especial 10
Finalizar un trabgjo 5 Ser jefe de grupo por un dia 15
Etcétera.

TABLA No. 8 Este programa se puede generalizar en paseos, tiendas, restaurantes, Iglesias, visias, etc Las actvidades y premiacon
deben ser congruentes con la edad y gustos del nifio (Steinberg y Umansky, 1994)

Reforzamiento Negativo.

Esta técnica debe usarse sdlo de manera constructiva y ser empleada simultaneamente
con el reforzamiento positivo. Por ejemplo, si se le pide al nifio completar una tarea gue se
nego a hacer {0 no pudo), e! profesor o los padres continuamente Irén con él a checar st lo

esta haciendo ({durante periodos breves de tiempo). Esto ayudard a brindarle
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Auto-monitoreo

Esta técnica le envia al nifio con DATH, una sefial para ‘recordarle” lo que debe hacer Se
emplea mucho en las actividades rutinanas en el hogar. Por ejempilo, los padres y el nific
pueden cooperar estructurando un programa de actividades rutinanas requendas
Después grabar con la voz dei nifio una cinta que le recuerde gue debe hacer en ese

momento. E! cassette puede incluir su cancién favonta entre cada instruccién,

6.7. Recomendaciones de Rutinas o Programas Diarios.
En la mafiana

. Al despertar el nifio, ayudarle con un recordatono de [o que tiene que hacer

cada manana.

. Pegar en su recamara una iista de las actividades que tendra que hacer

durante la mafiana, tarde y noche, {anotandc horaros)

. Colocar una alarma que le indigue el tiempo que debera invertir para llegar a

tiempo al colegio.

. Si el nific despierta malhumerado, ser positivos y animarle
. Darle un desayuno nutrtivo.
. Tener e! suficiente tiempo para que pueda completar sus actvidades
matutinas.
En ia tarde:
. Escripir un listado breve y sencillo de actividades que hara el nifio al llegar

dei colegio. El debera ir marcandolas conforme fas realice
. Reservar un tismpo para auxiliar al nifio en su tarea.

. Programar un tiempo especifico para juegos o alguna actividad recreativa

(deporte, por gjemplo)
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Enfa noche
. Que el nifo ordene su uniferme para el dia siguiente
. Revisar que guarde libros, cuadernos, elcétera, en su mochila
. Permitirle participar en la preparacién de la cena
Al dormir:
. Asegurarse de que se lave dientes, ordene juguetes o ropa
. Reservar tiempo para hablar con él antes de que se duerma, propiciar

conductas de complacencia, tales como:

. “Me agrada cuando me escuchas” “Es tan agradable cuando haces to que te
pido”

En fines de Semana

. Ser constante con la rutina de la semana
. Seleccionar junto con el nifio, actividades recreativas
. Realizar tanto actividades individuales como familiares

En cada fase se debe recurrir al programa de reforzamiento y a las estrategias citadas
Finalmente

Recordar que son los retos los que enriquecen nuestro conocimiento y expeniencias
Ayudar a un nifio con DATH pusde ser un proceso gratificante, que permita a la persona

crecer como ser humano a base de paciencia, sabiduria y parsevearancia. La frustracién
debe lornarse en una accion positiva.

Ventajas del Nifio con DATH.

No sélo se debe pensar en los problemas que representan las actitudes de un nifio con el

trastorno, existen ademas, aspectos positivos, asi como beneficios
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Un alto porcentaje de elios son creativos, inteligentes, dinamicos, prometedores, sensiivos
y bondadosos Su impulsividad y constante inquietud les permite notar y apreciar muchas

cosas que el resto de la gente no hace

Al ser adultos, muchos llegan a convertirse en ejecutivos importantes de sus propias
compafias (estudios muestran gque por lo menos el 50% de los empresarnes fueron ninos
con DATH, (Hunter 1995) Muchos son extremadamente inventivos Su interrminable

energia, espontaneidad y creatividad puede ser canalizada adecuadamente

Un gran numero de nifios con este desorden no son comprendwdos. Ellos necesitan
direccidn e incentivos, especialmente cuando se sienten frustrados Si necesitan mejorar
su auto-estima Solamente asi tendran las herramientas necesartas para desarrollar su

tajento y potencial.
Hiperactivos de |la Historia

. Albert Einstein

. Benjamin Frankhn
» William Clinton.
. Niccold Paganini

. Bethoven.
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CAPITULO 7

DEFICIT DE REGULACION VOLUNTARIA

7.1. El DATH comeo Déficit de regulacion Voluntaria.

Para ayudar a los nifios que padecen el Deficit de Atencidon por Trastornos de
Hiperactividad, los psiguiatras, psicologos y demas especialistas e investigadores, deben

conocer mejor las causas del desorden.

Desafortunadamente, se desconocen las causas directas e inmediatas de ias dificultades

que experimentan los nifios afectados con este trastorno.

Como se citd en el capitulo 2, entre los factores no geneticos vinculados al DATH, se han
venido sefialando el nacimiento prematuro, el consumo maternc de alcohol y tabaco, la

exposicion a altos niveles de plomo y lesiones cerebrales (corteza prefrontal)

Sin embarga, recienies investigaciones vislumbran la idea de que podria haber un origen
genético. Es decir, que el desorden en cuestion es un trastorne poligénico —donde

participa mas de un gen — {ver Herencia-Capitulo 2)

El presente capitulo tiene por finalidad, sugerir a futuras investigaciones, estudios dingidos
al analisis mas exhaustivo a nivel neurolégice, para demostrar que el DATH es un fallo en
la inhibicién conductual que retarda la adquisicién de la capacidad para interiorizar y

efectuar las cuatro funciones cognoscitivas ejecutivas, basicas para un normal desarrollo.

Recordemos, como se sefiald en la introduccién, gue desde los afhos cuarenta, los
especialistas han diagnosticado de diversos modos a los nifios que son excesivamente
hiperactivos, dispersos e impulsivos. Los cambios de denominacién frecuentes reflejan la
inseguridad de los investigadores, ante las causas subyacentes e incluso ante los criterios

preciscs para diagnosticar el trastorno (Barkley, 1998).

A continuacién, se dara una explicacién neurologica del Déficit de Atencion, siendo éste

uno de los sintemas mas alarmantes del trastorno.
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Cuando una célula del cerebro es estimulada, ésta ibera un neurotransmisor, que ieva el
mensaje a la siguiente célula El neurctransmisor se conecta a la célula, provocando su
estimulacion. Esta operacion se repite simuitaneamente y en cuestién de segundos, 1o que
permite que el mensaje viaje rapidamente de una a otra célula En ocasiones, para lograr
‘captar” un mensaje, debemos redoblar los esfuerzos para concentrarnos, ya que otros
estimulos como el ruido, objetos novedosos, voces, etcétera, interfieren en nuestra
atencidn (atender este escrito, por ejemplo). En ese momento, nuestro cerebro libera un
exceso de neurotransmisores, lo cual provoca que el mensae vigje un poco mas rapido y
logre enfocar nuestra atencién hacia el estimulo indicade Esto representa gue ios
neurotranmisores, juegan un gran papel en 1o que a la conducta y aprendizaje se refiere, v
por ende; su carencia 0 mal funcionamiento seran responsables del Deficit de Atencidn

Las personas que padecen problemas de atencién no parecen fabricar un exceso de
neurotrasmisores (Luria y Pribam, 1973).

Un pequefnc porcentaje de casos de desatencion son causados por dsfio cerebral, Sin
embargo, la mayoria de las personas con DATH no presentan anormalidades en el

cerebro y poseen un adecuado coeficiente intelectual

¢Por que éste déficit afecta sdlo el Iébule frontal?,

Recientes investigaciones han indicado que oiras dreas del cerebro pueden estar
involucradas. Se ha encontrado que podria darse un mal funcionamiento de ciertas

regiones cerebrales, como son: la corteza prefrontal, una parte del cerebelo y los ganghos
basales.

En un estudio realizado por Castellanos, Rapoport y colegas en 1996 del Instituto Nacional
de la Salud Mental, se comprobé que la corteza prefrontal derecha y dos gangiios basales

{nucleo caudado y globo palido), eran notoriamente menores de lo normal en los niftos con
el desorden

Barkley en 1998, se encontrd que Ia regidn vermis del cerebelc es también mas peguena

Estas areas del cerebro, que en el desorden se encuentran reducidas, son precisamente
las mismas que regulan la atencion.
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No se sabe a qué se debe el que estas estructuras se encojan en ios cerebros de guienes
padecen e! trastorno. Ciertos trabajos sugieren que podrian tener relacion con ello las
mutacicnes de varios genes que, en condiciones de normahdad, son muy activos en la

corteza prefrontal y en los ganglios basales.

7.2. Psicofisiologia del Lébulo Frontal.

E! sistema nervioso se ocupa de todas las tareas voluntarias y conscientes que realiza el
ser humano; asi como de todas las funciones que se ejercen de un modo nconsciente y

automético.
Se divide en dos regiones El sistema nervioso central y el sistema nervioso periférico.

E| sistema nervioso central esta formado por el encéfalo y ia medula espinal, siendo

responsable de dirigir, coordinar y contrelar todas las actividades del organismo.
Ei encéfalo se compone del cerebro, cerebelo, protuberancia anular y el bulbo raguidec

El cerebro es la region mas prominente de la masa encefélica, es |a porcion mas grande y
esencial del sistema nerviosa Es el asiento de la estructuracion del pensamiento, de la
inteligencia, memoria, atencion, de todas las funciones principales de los individuos. Se
divide en dos hemisferios cerebrales. Cada hemisferio presenta un I6bulo frontal, uno

parietal, unc temporal y unc occipital.

Los hemisferios cerebrales estan constituidos por los ganglios basaies, los cualss

controlan determinados movimientos.

En el I6bulo frantal se situan [os centros de los que dependen los impulsos motores y del
fenguaje; en la corteza occipital se localizan los centros visuales, y en la corteza temporal,

tos auditivos.

Los !6bulos frontales juegan un papel importante en el nivel de actividad cerebral del ser
humane {en |la regulacién de actividad cerebral). Es decir, los 16bulos frontales controlan el
nivel activo de la corteza cerebral, lo cual permite, el logro y ejecucion de tareas

complejas, implicando la organizacién de estrategias para |ograr dicha finalidad.



DEFICIT DE ATENCION POR TRASTORNOS DE RIPERACTIVIDAD 164

Cuando el Iobulo frontal no es funcional {exisle una lesidr 0 un sindrome en este), el nivel
de actividad cerebral declina. Esto significa que una vez dada una instruccion verbal, no se
dard una respuesta adecuada puesto que no existe una estabilizacior de los niveles de

actividad cerebral (no se conserva su estado constante de activacion).

La parte media y polar {y quiza también medicbasal) de los lobulos frontales, participan en

la regulacion del nivel de activacion para la realizacién de una tarea o respuesta requerida

La parte convexa de los idbulos frontales (especialmente la post frontal de |la corteza
cerebral), mantiene una estrecha, conexion con las partes corticales de ta corteza motora,
para los movimientos secuenciales, por lo que una lesién en esa area provocara un

desorden en la conciencia, interfiriendo en la organizacion de tareas complejas (Luria,
1973).

Para la comprensicn del papel desempefado por los lobulos frontales en la actividad
intelectuat normal, Luria y Tsvetkova (1981), estudiaron ei caso de un paciente que
presentaba un tumor de crecimiento lento, situado al principio, en las profundidades del

I6bulo frontal derecho y que después se extendio al 1dbulo frontal izquierdo.

Se encontré, que al inicio de la enfermedad no se observaron cambios, pero al cresimiente
del tumor, decrementd la actividad cerebral. Finalmente, con la evolucién acelerada del

tumor, afectando también al I6bulo izquierdo, se dio una desintegracién de los procesos
intelectuales.

En los casos en que la afeccion de los I6bulos frontales, sélo implica un sindroms frontai

muy leve, puede observarse trastornos en la actividad intelectual.

Constituyen un signo tipico central del sindrome, los trastornos que implican la tarea de
analisis y sintesis, a partir del enunciado, y la substitucion de la solucién correcta por

operaciones fragmentarias, que aparecen independientemente de! sentido general del
problema.

Las lesiones cerebrales producen profundas alteraciones de la dinamica de los procesos

nerviosos caracteristicos del funcionamiento normal del cerebro. Lo que se refleja en la
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dinamica de numerosas funciones coriicales superiores, y por tante, en la actwidad del

lenguaje (Luria y Yudovich, 1987)

Luria y Yudovich, (1987), sefialaron que en los casos de retraso del desarrollo verbal en
gemelos criados juntos, se observd que se daba cierta tendencia al retraso del lenguaje
cuando ellos se crian juntos Al estar sus vidas intimamente unidas y comprenderse en su
actividad practica conjunta, no se enfrentan con una necesidad objetiva de pasar a la

comunicacion verbal, con tanta frecuencia, como sucede con otros nifios.

Estos datos se obtuvieron de un experimento con dos gemelos de cinco afnos de edad, los

cuales presentaban déficit en el habla, debido a un retraso en el desarrollo de! lenguaje

Se les separd durante tres meses y se aplicd a uno de ellos ejercicios sistematicos para
hablar {conversaciones o didlogos, analisis verbal de imagenes y relato de historias). Al

ser re educado se cbservaron cambios realmente positivos.

Posteriormente, al trabajar con ambos nifios, se pudo apreciar una reorganizacion del
pensamiento infantil, elicitada por el habla. Una vez adquindo un sistema linglistico
objetive, los mencres pudieron formular verbalmente los objetivos de las actividades, asi
como una serie de organizaciones intelectuales, gue les permitian realizar actividades

creativas y productivas,

7.3. El Lenguaje como Medio de Regulacién de la Conducta Humana.

Para poder comprender el déficit de regulacion de la conducta que presenta el nifio con
DATH, asi como el desarrolio de procesos del pensamiento afectados (memoria, atencidn,
etcétera), debe considerarse el gran papel que juega el lenguaje en la formacion de estos
procesos. Es prioritario investigar los procesos complejos, a través de los cuales, las
relaciones que el nifio realiza por medio del lenguaje, conducen a la formacion de normas

conductuales.

El lenguaje Interviene en el desarrollo del nifio desde los primeros meses de vida; puesto

que el adulto influye en él con la transmision del saber y la formacion de conceptos.
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La adquisicion de un sisterna lingliistico supone la recrgamzacion de todos los procesos
del pensamiento del menor La palabra crea nuevas formas de atencién. de memona, de
imaginacién, de pensamiento y de accion.

La palabra ademas de indicar el objeto correspondiente del mundo externo, también
abstrae y aisla la sefial necesaria, generaliza los mensajes percibidos y los relaciona con
determinadas categorias (abstraccidn-generalizacién). Es decir, la palabra conectada con

la percepcion directa del objeto, aisla sus rasgos y propiedades esenciales e imhibe las
menos importanies.

La palabra del adulto, se convierte en un regulador de la conducta del nifio. Esto es, el
infante al subordinarse a las oérdenes verbales del adulto, adquiers un sistema de

instrucciones verbales y comienza a utilizarlas gradualmente para la regulacion de su
propia cenducta.

El nifio a través del lenguaje adquiere nuevos modos de conducta y luego nuevos medios
de organizar su pensamiento. Aprende a formular sus propios deseos e intenciones en

forma independiente, primero por medio del lenguaje exterior y luego del interior. Esta es
la ley basica del desarrotlo del nifio.

Por {o tanto, el lenguaje es un poderoso medio de la regulacién de la conducta humana.

La realizacion de una tarea simple seguida de una instruccion verbal, puede ser

considerada como el eje de la conducta voluntaria regulada por el lenguaje.

Para comprender como se forma la funcion reguladora del lenguaje, se requiere analizar

las etapas a traveés de las cuales pasa el lenguaje antes de convertirse en el mecanismo
fundamental de la conducta voluntaria.

Son tres las etapas o funciones del lenguaje, y éstas son:

1. Iniciacion del Lenguaje. Esta fase estd insuficientemente desarrofiada, se inicia en
los primeros meses hasta la edad de dos afios.

2. Funcion Inhibitona. A través de instrucciones verbales dadas por el adulto, el nifio

empieza a ser capaz de inhibir una accién ya comenzada; sin embargo, persiste
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Barkley

168

{Investigacidn y Ciencia, noviembre 1998).

Funciones Ejecutivas

{Funciones Menoscabadas)

Consecuencia

“Ejemplo

1 Memoria operativa no

Disminucion del sentido del

Jorgito, de 9 afios, suele

verbal (tener en el| tiempo clvidar asuntos 1mportantes
pensamiento la informacion, | Incapacidad  de  recordar | (ejemplo Iz entrega de un
mientras se trabaja en una|sucesos trabajo)
tarea, aun cuando ya no|Deficiente percepcién
exista el estimule que dwo|retrospectiva
origen a esa informacidn) Deficiente  capacidad de

previsién,
2. Interiorizacion del|Deficiente  regulacién  del|Adelta de 10 afos, parlotea
autchablarse. comportamiento demasiado, no  escucha
A los 10 afios el nific es|Escaso autocontrol Instrucciones para ejecutar

capaz de pensar para si,
sequir reglas e instrucciones,
cuasticnarse la resolucién de
un problema v construir

“meta-reglas”.

una tarea

3. Conirol de emociones, la
motivacion, y el estar alerta
(control basico para lograr

metas).

Manifestacion de todas las
emociones en publico, sin
controlarlas.
Impulsividad.

Desmotivacion

Abel de B afios, no puede
mantener e esfuerzoc para
leer un cuento, se frustra y

enfurece.
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4 Reconsuiucion (capacidad [Limitada  capacidad  de|tulsito, de 14 afcs, decide
de  dwadir en partes | analizar conductas y|no hacer la tarea ya gue no
componentes las conductas | sintetizar otras nuevas. la anotd bien, no plensa enla
observadas y recombinariincapacidad de resolver|solucion de llamar a un
esas partes en forma deproblemas, companero

nuevas cenductas  para

consegquir un fin)

YABLA No 10 Una perdida de mhibicion conductual y de autocontrol, lleva a jos siguientes trastornos del funcionamienta del cerebro
(Barkley, 1988)

El entender el problema del DATH como una pérdida de inhibicion conductual vy
autocontrol, ayudard a comprender que el nific no es responsable de su comportamiento,
ya que €l no logré la adquisicion de las cuatro funciones de pensamiento ejecutivas que le

permitirian reguiar en forma voluntaria su gjecucion

7.5. La Resolucién de Problemas.

La actividad intelectual es la resolucian de problemas de modo organizade, resolucidn que

se apoya en un programa logico de operacianes relacionadas entre si.

Las afectaciones en las regiones posteriores de la corteza, pueden perturbar en gran
medida operaciones, tales como la sintesis de informaciones sucesivas en esguemas
simultaneos. Su actividad intelectual conserva un caracter selectivo dirigido; se confrontan
siempre los resultados de las operaciones con los datos iniciales. Es decir, los pacientes

estan conscientes de los errores cometidos y se esfuerzan por corregirlos.

En cambio, en las alteraciones de la actividad intelectual, que proceden de afecciones de
los I6bulos frontales, la ejecucidn de operacion bien adquirida, permanece conservada En
el caso de los nifios con DATH, se dispone generalmente de un [enguaje con sus codigos,
léxicos, semanticos y gramaticales. Realiza bien las operaciones de analisis y sintesis
espaciales de la informacidn que le llega, pero no se analizan los datos del problema

planteado E! niffo no llega a poner de manifiesto los elementos esenciales de la
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informactén gue ha recibido, mi a confrontar entre si los diferentes datos No establece un
esquema O un programa general de la resolucion del problema, a partir det analisis
prelimnar de datos, por lo que tiende a dar respuesias impulsivas No compara los

resultados obtenidos con los datos iniciales del problema (Luna y Tsvetkova, 1881)

Disefio de un programa de reaprendizaje

En el disefio de un programa de reaprendizaje de personas que presentan una afeccién en
el lobulo frontal, como los nifios con DATH; se requiere fijar como meta la programacién
de su comportamienio Esta debe facilitar al nifio ef analisis preliminar del enunciado,
inhibir 1as respuestas incontrolables y permitirle controlar el desarrollo de su propia
actividad intelectual El objetivo de este programa es concentrar |2 atencion sobre |a
necesidad de analizar el enunciado y, por ende, detener las respuestas inadecuadas que

aparecen ce manera Incontrolada.
Luria y Tsvetkova, (1981), inicialmente propusieron el siguienta programa.

Problema: Un padre tiene 45 afos de edad, tiene 19 afios mas gue su hijo. . Cuantos afios
tienen entre fos dos?
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Instrucciones Verbales (adulto).

‘Ejecucion del Nifio.

continuacion del experimentador).
El padre tiene 45 afios.

Tiene 19 afios mas que su hijo

M Tear “atenlaments el enunciado, | Un padre tiene 45 anos, tiene 19 anos mas

concentrando su atencién que su hijo. ¢ Cuantos afcs tienen entres los
dos?.

2 Leer el problema por partas (a

E! padre tiene 45 afios

Tieng 19 afios mas que su hijo

3. Insistir vanias veces acerca de la pregunta
final del problema. ¢Cuéntos afos tienen

entres los dos?.

¢ Cuantos anos tienen entre los dos

4 Exponer oralmente el plan general de

resolucion

;. Qué edad tiene el padre?

45 anos

:Qué mas se sabe respecto a esto?.

Tiene 19 afivs mas que su hijo.

. Qué hay que caicular en el problema?.

.. Cuantos anos tienen entre los dos?.

. Como va a hacerlo?
45-19 = 24, por lo tanto; el padre tiene 45
afos, el hijo no se sabe, pero ghora esto

suma 45+24 = 89 entre los dos.

No sé.

TABLA No 11 Programa que facilita al nifio el anale:s preiiminar def problemza. {Lur2 Tsvetkova, 1981)

Se debe crear la base necesaria del problema, para un analisis reflexivo del mismo

Los resultados al aplicar este programa inicial, revelaron que al analizar metédicamente el

enunciado, asi como reguiar el comportamiento del rufio durante la resolucion, se tiene

éxito. Sin embargo, ai resolver otro problema, se responde de una manera impulsiva, sin

recordar el anterior anélisis metddico.
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Portal razon, Luna y Tsvetkova, (1981), disefiaron el siguiente programa. reemplazando al

anterior, en cuanto a las instrucciones verbales gue se daban,

Programa Operativo Fijo:

Este programa esta basado en indicaciones fijadas por escrito, relativas a la sucesion de

operaciones a efectuar.

1.

2.

Lee atenta y lentamente el problema

Divide el texto en sus diferentes partes segun el significado y subrayalo.
Repite la pregunta del problema.

Anota por escrito el enunciado o e! plan.

Da oralmente el plan de resolucién, y al hacerlo, considera ef enunciado con

atencion.
Resuelve el problema.
Di la respuesta.

Lee el programa, trabaja con atencién, sin detenerte. Di en voz alta todo lo que

hagas.

En este programa se obtuvo un efecto relativamentie estable, lo cual confirma la

efectividad del programa; si éste se lleva a cabo en forma sistematica.
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CAPITULO 8
PROPUESTA: EJERCICIOS PARA EL DESARROLLO DE LOS
PROCESOS COGNOSCITIVOS. TECNICAS EDUCATIVAS PARA
DIFICULTADES VISOMOTORAS

Como aportacion al tema de Déficit de Atencién por Trastornos de Hiperactividad, la
presente tesis propone una serie de ejercicios que apoyaran el desarrollo de los procesos
cognoscitivos;, asi como técnicas educativas para los problemas visomotores que
presentan los nifios con este desorden conductual. Ademas, se presentara un programa
dingido a elevar el autoestima del nifio y controlar sus movimientos corporales, mediante
ejercicios enfecados z {a imagen corporal.

8.1 Ejercicios para el Desarrollo de los Proceses Cognoscitives. (Hernandez, 1996).

A). Juegos cen Bloques de Madera (de diversos tamanos, ccolores y formas geométricas).
Enfatizan el concepto de las partes y el todo.

Fase 1.: Encimar blogues.

Fase 2: Construir un puente con tres blogques. Esto permite que el nifio tome conciencia de

la manipulacién de los bloques con las manos y los dedos.

Fase 3: Hallar semejanzas con blogues. Hay dos variantes que van de los simple a lo
complejo. Se pretende, en la primera variante que el nifio realice una discriminacion visual

El instructor selecciona un blogue y lo sostiene en alto para que el nific lo vea.

El nifio debera seleccionar un bloque que sea de igual forma al presentado por el
instructor.

En la segunda variante, el instructor construye disefios con blogues y el nifio tiene que
construir disefios iguales. Para comenzar se utilizan dos o tres bloques, éstos iran

aumentando gradualmente, en base a la habilidad que va tomando el nifio.

Fase 4: Quitar y agregar. Se colocan sobre la mesa dos arregics de bloques (el modelo

delinstructor y la copia de la persona). El instructor cubre éstos para que el nifio no pueda



DEFICIT DE ATENGION POR TRASTORNOS DE HIPERACTIVIDAD 175

Fase 4: Quitar y agregar Se colocan sobre la mesa dos arreglos de bloques (el modeio
del instructor y la copia de fa persona). El instructor cubre éstos para que el mifio no pueda
verlos, mientras &l agrega o guieta un blogue de cualquiera de los dos disefios. El nifio
tendra que determinar qué cambio ocurrié y ademas, debera manipular el disefio que no

fue modificado, a efecto de que quede igual que el disefio aiterado.

Fase 5: Encontrar semejanzas con dibujos. Se le muestra al nifio una lamina de un disefic
construido con bloques de madera. Debera igualar el dibujo, utiizando sus bloques {éstos
tendrén que ser del mismo color, forma y tamafio que los que aparecen en la lamina).
Inicialmente, la construccion se hara encima de la lamina y posteriormente, sobre la mesa,
al lado del dibujo.

Fase 6: Memoria: El nifio observa un disefio de blogues durante un corto tiempo. Luego se

cubre el disefio, el nifio debera recordarlo y reconstruirlo.

Fase 7- Inversion: El nifio crea disefios con bloques, invirtiende la posicion de los que
aparecen en el modelo. Estas inversiones se producen sobre varios ejes espaciales que
corresponden a los ejes corporales {eje horizontal, vertical, transversal y diagonal). Las
inversiones se realizan con construcciones de tres bloques en los casos mas simples y de

cinco o seis en los mas complejos.

Fase 8: Copias con bloques del pizarron. Se dibuja en el pizarrén un disefio con blogues,
el nifio debera reconstruirlo sobre la mesa. El objetivo de este juego, es la transferencia
exitosa de las actividades realizadas en el pizarron en un plano vertical, a las efectuadas

sobre una mesa en el plano horizontal.

Fase 9: Percepcion Visual. El nifio se sienta al lado de una mesa, en el centro de la cual
se ha colocado una figura hecha con dos bloques (cuadrado o triangulo). El nifio debera
determinar como apareceria el disefio ante otra persona, sentada en algun ofro lugar de ia

mesa. Debera construir 1a figura en la forma en que la otra persona la veria.

Fase 10: La comunicacion: E! nifio podra comunicarse a través de: gestos, signos graficos,
habla y escritura. Una vez que ha construido un disefo, lo ocultara. Debera descubrir este

a efecto de que otros puedan construirlo. Se rolara el papel de comunicador-oyente.
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B) Juegos con Clavias.

Se requiere un tablero cuadrado de madera de 13 centimetros de lade, con diez filas de
diez agujeros en cada lado. Se utilizan clavijas de colores con cabeza. Estos ejercicics
enfatizan el concepto de figura fondo

Ejercicio 1: Semejanzas con clavijas. Se colocan las clavijas del mismo color en una hilera
del tablero, una después de otra. El nifio tendra que repetir el modelo, pero de izquierda a
derecha. Posteriormente, se utilizan claviias de diferentes colores. Un disefio mas

complicado ocupa tres filas.

Ejercicio 2: Semejanzas con clavijas en el pizarrdn. Las clavijas para este ejercicio son
“Tees” de golf {soportes de plastico o madera para colocar sobre ellas la pelota de golf). El
clavijero es una hoja de madera perforada con muchas filas de agujeros. Se dobla un
pedazo de papel de unos 20 centimetros por 28 centimetros, de tal manera, que los
dobleces dividan a la hoja en cuatro rectangulos iguales. Luego se coloca el papel sobre €l
tablero y se le sujeta con clavijas en cada una de las esquinas. Se dibuja en el pizarron un
rectangulo y se le divide por medio de una linea horizontal y otra vertical, que representan
fos pliegues del pape! del tablero. El instructor dibuja en el pizarrén un disefio que puede
estar dentre de uno o mas cuadrantes. El nifio debe repetir el disefio perforando agujeros
en el papel adherido al clavijero.

Ejercicio 3: Figuras de alambre. Se utiliza la tabla de madera perforada con muchas filas
de agujeros cubierta con una hoja de papel. Unos ganchos o trozos de alambre se doblan
formando cuadrados, triangulos, etcétera, que se muestran al nifio uno por unc, y sobre
uno de sus angulos. El tendra que determinar como seria la forma y el tamario de las
figuras de alambre si pudiera verlas en su posicion total. Luego perforara sobre el tablero

la forma y tamario que imaginé. Finaimente, lo corroborara colocado la figura de alambre
sobre el papel perforado.

Ejercicic 4: Comunicacion en el clavijero. El instructor dara instrucciones verbales al nifio,
la complejidad dependera de su grado de comprension. Ejemplo “coloca una clavija azul

en el primer agujero de la primera hilera de la derecha”.
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C). Juegos con Proyeccion en Pantaila.
Estos ejercicios enfatizan en el procedimiento visual, asi como en la atencion.

Ejercicio 1: Numeros o Letras. Este gjercicio ayuda al nific a desarrollar ios conceptos de

duracion y combinacion, asi como de memora a corto y largo plazo.

Se proyectan sobre la pantalla nimeros o letras, o una combinacion de ambos El nifio
debe copiarlos, leerlos en voz aita o arreglarlos en el orden numénico o alfabético

adecuado.

Ejercicio 2: Describe la imagen. Se proyectan imagenes y el nific debe describir lo que ve
o contestar preguntas como: “;Cuantas patas tenia el perro?” Se puede agregar a los

dibujos letras ocultas, para hacer el gjercicio mas atrayente.

Ejercicio 3: Formas y Figuras. Se proyectan en la pantalla figuras completas e
incompletas. El nifio tiene que dibujar una reproduccion exacta de ellas, en la misma
secuencia y posicidn en que fueron proyectadas. Como variantes, el nifio puede sélo
dibujar las partes faltantes de la figura, o bien, dibujos completos de las figuras

incompletas.

Ejercicio 4: Imagen sobre el pizarron. Se proyecta una imagen sobre el pizarén, luego se
apaga la proyeccion. El nifio debe dibujar la misma figura, en el lugar exacto donde fue
proyectada, del mismo tamafio y posicion. Esta actividad mejora la ubicacion visoespacial

y la respuesta grafica.

Ejercicio 5: Las flechas. Tiene tres etapas:
a). Se proyectan en la pantalla disefios de flechas con punta, pero sin colita;
b). Se le agregan colitas a las flechas;

¢). Las colitas y puntas estan en varios sentidos. El ejercicio se puede realizar
dandote al nifio un conjunto de dibujos, donde tendra que seleccionar el idéntico al

proyectado; o bien, el nifio debe de dibujar el disefio del dibujo proyectado.
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Ejercicio 6: Disefios geometricos con puntos Se proyecta un disefio con puntos, algunos
de los cuales estan unidos por lineas. Se le da al nifio papeles impresos con el mismo

disefio de punto, pero sin las lineas que ios unen, debe dibujar éstas lineas.

D). Otros Juegos de Discriminacién Visual.

Estos efercicios ayudan a desarroltar la percepcion visual discnminativa, la atencion y
memoria.

Ejercicio 1: Construir lineas cerradas. Se requiere de un clavijero de madera de unos 10
centimetros de fado y uno y medio de espesor, con cuatro hileras de cuatro agujeros cada
una, dieciseis clavos de cabeza chata (de unos 7 centimetros de largo, con puntas
redondeadas) y hojas de plastico transparente y flexible (cortadas en cuadrados de 10
centimetros de lado). Sobre un trozo de plastico transparente, el instructor marca 4 X
(equis). Luego perfora agujeros en algunos de los Jugares marcados. El nifio debe colocar
en el clavijero los clavos correspondientes a los agujeros que perford en el plastico
Posteriormente, el instructor traza lineas en la hoja de plastico para unir los espacios que
hay entre-los agujeros. El nifio debe repetr el disefio colocande ligas alrededeor de los
clavos que hay en el tablero. Para verificar su ejecucion, el nifio coloca la hoja plastica

sobre el tablero. Las ligas pueden ser reemplazadas por cable delgado forrado de plastico
de varios colores.

Ejercicio 2: Disefios con puntos. Sobre una hoja larga de cartulina, se hacen dos disefios
de puntos en forma de cuadrado de unos 10 centimetros de lado. Se coloca sobre el
disefio una hoja plastica transparente. £l nifio debe copiar el disefio a través de esta hoja.
En grado de mayor complejidad, puede pedirselo que repita de memoria un disefio que se
fe mostr; o bien, invertir el disefio sobre diferentes ejes.

Ejercicio 3: Enmascaramiento. Este ejercicio ayuda a desarrollar la percepcion visual
discriminativa. El instructor dibuja en 5 hojas piasticas, combinaciones de lineas en Zig-zag
y lineas que se cortan formando angulos. En trozos de papel mas pequefios se dibuja
disefios simples con rayas, letras o formas. Se colocan las cubiertas plasticas sobre uno

de los disefios para enmascarario. El nifio debe identificar el disefio oculto.
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Ejercicio 4: Loteria de la percepcion. Ejercicio para desarrollar la discnminacion visual de

la forma y el disefio, realizando comparaciones con {a vista unicamente

Se hacen tarietas del tamafo de la loteria, dividiéndolas en seis cuadrantes, y se hace un
disefio en cada uno. Estos mismos disefios se dibujan por separado en tarjetas pequenas,
Durante el juego se van sacando éstas de una a una, el nific debe colocar una marca en
caso de que en el cartoén del nifio, haya un cuadrante con el mismo disefio. El objetivo es

ver quien puede llenar su carton prnimero.

Ejercicio 5: Memorizacion de cruces o de equis. Este ejercicio desarrolla el conocimiento
de las relaciones espacio-temporales. Se le da al nifio una hoja de papel con un disefio

impreso con cruces colocadas como los cinco puntos de un domind.

Sobre el pizarron se dibuian fas cruces siguiendo el mismo disefio, pero de acuerdo con
una secuencia de orden especifica. E! nifio debe trazar lineas uniendo las cruces que tiene
en su papel, siguiendo la misma secuencia temporal con que fueron trazadas en el

pizarron.,

Ejercicio 6: Rompecabezas. Se le da al nifio e bosquejo de un dibujo hecho en una tarjeta,

debe descubrir qué trocitos se utilizaron para realizarlo.

Ejercicio 7. Superposiciones. Acentla [a importancia del orden temporal. Se dibuja en una
hoja una serie de figuras geométricas traslapadas. Cada figura fleva un niimero indicando
el orden en que se ha dibujado. Se le da al nifio figuras similares recortadas en carton o
plastico y él, al seguir las instrucciones del modelo, descubre que las piezas pueden
disponerse variando el orden de la superposicion, para crear disefios fotalmente

diferentes, aun cuando se maniiene el contorno original.

Ejercicio 8: Acertijos. Se requiere una serie de cuadrados de unos 4 centimetros de lado,
se les subdivide en trozos de formas variadas y se colocan en una caja. El nifio debe
determinar come reponer la figura original de los cuadrados y acomodar éstos en varias
cajas (por ejemplo puede colocar cuatro cuadrados; en la primera caja, dos triangulos; en

la segunda y dos rectangulos; en otra).

E). Actividades con las manos.
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Desarrolle del sentido del tacto, reconocimiento de figura fondo y relaciones espaciales

Ejercicio 1: ,Qué es y donde ésta® Contribuye al reconocimiente de las figuras y de las
relaciones espaciales. Se extiende una capa de yeso plastico sobre un cuadrado de cartén
portatil. Se presicnan sobre el yeso de 1 a 5 bloques de madera en diferentes posiciones
La caja tendra una cortina, en ésta el nifio mete la mano y debe determinar la forma de
cada blogue, su posicién dentro de fa caja, su ubicacién con respecto a otros bloques vy el
espaclio que los separa Posteriormente, debe reproducir encima de la caja, el disefio que
encontrd dentro de ella. Levanta la cortina y evalia su reproduccion mediante la
comparacion visuat. Otra variante seria que el nifio reproduzca una ldmina de un disefio

con bloques se coloca el dibujo encima de la caja, y debe construir éste dentro de la caja.

Ejercicio 2: Tacto de fichas del domine. Desarroila el concepto de nimero e incrementa su
conocimiento de la discriminacién de figura y fondo. Se insertan fichas de doming, en la

caja anterior, el nifo debe describir a través del tacto, el nimero de puntos hay en cada
ficha.

Ejercicio 3: Tocar y encontrar cuentas. Se trabaja con grandes cuentas de madera, el nifio
tiene que enhebrar éstas dentro de [a caja, siguiendo un modelo colocado sobre ésta. En

la otra variante, enhebra estas cuentas y debe reproducir lo que hizo fuera de la caja.

Ejercicio 4: Tablero para figuras. Se utiliza un tablero con un circulo, un cuadrado y un
trianguto (recortados de tal manera que puedan insertarse y quitarse. Fl tablero se hara de
tal manera que las figuras puedan dividirse para formar varias piezas en total.
Manteniendo las manos dentro de la caja, el nifio coloca las figuras recortadas en los
agujeros correspondientes.

Ejercicio 5 Serie y comparacion. Se coloca dentro de 1a caja trocitos cuadrados de papel
de fija de distinto espesor de grano. El nifio recibira instrucciones para seguir diferentes
series, que enfaticen sobre la textura (mas aspero, menos aspero). O bien, pueden

utilizarse trocitos cuadrados y triangulares, para seleccionarse de acuerdo a forma y
textura.
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Ejercicio 8 Objetos simitares. Se utlizan pares de objetes familiares (llaves, fichas,
destapadores, etc). Uno de los elementos del par, se coloca encima de la caja, el nifio

debe encontrar su par, a través del tacto, dentro de la caja.

Ejercicio 7: Dibujar a ciegas. Se coloca dentro de la caja una plantilla de yeso pulido,
donde se ha grabado un dibujo tratard de identificar éste, a través del tacto sobre sus

contornos.

Ejercicios para el Pensamiento Abstracto.

Las actividades que a continuacion se describen, se llevan a cabo para que los nifios
aprendan un determinado tema o reglas para poder resolver problemas. Ei nifio debe tener
una comprension de lo que estd haciendo. Estos ejercicios ayudan a que el nifio adquiera
el uso de criterio interno que el sistema de pensamiento provee, para gue pueda utilizarlo

en situaciones o problemas especificos.

Seleccion por Afributos.

« Propiedades iguales. Se le da al nifio objetos que se diferencian entre si en dos o
mas rasgos. Por ejemplo un recipiente azul y otro rojo. En el azul, debe colocar

objetos azules y en el rojo, objetos de color rojo.

« Seleccidon por clase. Ahora el nifio debera hacer selecciones de objetos, donde las
propiedades no son tan obvias, mencionando que caracteristica encontré para

seleccionarlos (por ejemplo gue se mueven).

Cambiar de Clase.

El nifio tendrda que seleccionar de acuerdo a dos o mas caracteristicas (por ejemplo,

forma, tamafio y textura).

« Descubrimiento de una clase {dos atributos). Se le da al nifio nueve figuras

geométricas recortabies: Tres triangulos, tres circulos y tres cuadrados; de fres
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colores: azul, amarillo y rojo. £l nifio pnmero los debe agrupar como quiera.

Generalmente lo hace por coler. Ahora debe agruparios de otra manera que ehjan,

« Descubnmiento de una clase (tres atributos). Similar al anterior, pero agregando

otra variable (tamafio, color y forma).

Atributos Superpuestos.

Interseccion de circunferencias. Dentro de dos circunferencias, se le pedira al nifio que
meta en una los objetos de color azul, y en fa otra los amarillos. Alrededor de éstas,
pondra los objetos de otros colores. Posteriormente, introducira los pequefios dentro de la
circunferencia que contiene los azules, v los objetos mas grandes en la de los objetos
amanlios., Los objetos amanlios peguefios y los objetos azules grandes, seran los

superpuestos {(introduccion a ta interseccion de circunferencias).

Ordenar y Seriar,

En este tipo de ejercicios el pensamiento matematico y el pensamiento logico, estan

intimamente relacionados.

+ Configuraciones. Las configuraciones visuales se relacionan tanto con el
pensamiento légico como con la percepcion. Por ejempio [a configuracion verde-
azul-verde-azul...Se variara el nivel de complejidad con drdenes ascendentes,

descendentes, etcétera.

¢ Formar fila: Similar al anterior, pero se aplica a personas y a odjetos comunes. Por
ejemplo, ordenar por estaturas a varias personas, o por orden alfabético los

nombres.

Permutaciones.

El objetivo es que el nifio aprenda por si mismo un método sistematico para lograr un

juego completo de combinaciones posibles.
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« Combinaciones. Varias personas se sientan alrecedor de una mesa (4 por ejemplo),
deben analizar de cuantas maneras distintas pueden sentarse a la mesa. Para
poder regstrar y comparar los resuitados, se marca cada uno de los lados de la
mesa con un color diferente, escribiende los nombres o iniciales junto al color sobre
una hoja de papel. Al moverse alrededor de la mesa, las personas estan haciendo

con sus cuerpos las permutaciones que hacen con otros objetos concretos.

» Permutaciones graficas. Se realiza en el pizarrdn, se coloca una secuencia corta de
elementos, luego se traza una linea debajo de ella y se deja que el nifio realice las

permutaciones.

Clasificacion Cruzada.

Requiere que todos los elementos se clasifiquen de acuerdo con dos o mas variables al

mismo tiempo.

Matrices. Se utiliza un tablero dividido en cuatro partes. El primer paso es completar una
matriz haciendo una eleccion libre: un tnéngulo verde en el espacio 1, uno azul en €l
espacio 2 y un circuio azul en el espacio 4; por ejemplo. La eleccion logica de! nifio es
poner un circulo verde en el espacio 3. Los espacios se pueden llenar en diagonal,
horizontal y/o vertical. Una variante méas dificil es llevar la matriz con 2 elementos que
difieren en atributos (por ejemplo determinar que la variable de las columnas sean

transportes, y la de ias filas sean tamafios.
Matrices Graficas. El gjercicio se realiza en el pizarrén.

Matriz Natural. Las personas coleccionan objetos gue se presentan a una clasificacion

cruzada (hojas, botones, semillas, etcétera).

Dibujo Légice Simbédlico.

Ademas de la clasificacion, se maneja la relacion entre objeto y simbole.
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Los ejercicios de simbolizacion combinan vanas actividades de otros ejercicios y brindan
una excelente oportunidad para observar si el nmifio estd preparado o no para el
aprendizaje formal, es decir, para tratar con un sistema artificial de simbolos para las
relaciones logicas.

£i nifio debe completar en el pizarrdn problemas logicos, dentro del sistema que el
instructor le proporciona. Como simbolos pueden utilizarse las iniciales de la palabra
{gjemplo avidon-A), o bien otras letras o simbolos graficos. Ejemplo H significa: “dame un
ejemplo donde se verifica [a ausencia del hombre”, por lo tanto, el nifio debe realizar
cualguier dibujo, exceptuando un hombre. O bien, se le indicara que AE significa: “la
presencia de avidn y estrella”, y EA significa: “la ausencia de avion y estrella”. Asi se habra
introducide la relacion logica de conjuncion (y}. De igual manera, el nifio debera hacer
dibujos que correspondan a cada simbologia. Tambien puede introducirse |a variable de la

conjuncion O, asi como incrementarse la complejidad de los ejercicios de simbolizacion.

Probabilidad.

El objetivo de estos ejercicios es desarroliar una comprension mas natural de la
probabilidad.

Probabilidad con canicas. El nifio debe predecrr el color de una canica, que extrae de un
recipiente con varias canicas de dos colores. Si hay 8 amarillas y 4 azules, existe una

probabilidad para el color amarillo de 8/12, y para el color azul de 4/12.

Sectores de color en circulos que giran. Se utilizan circulos divididos en seciores de
distintos colores y tamafos. Un circulo giratorio se adhiere a una hoja plastica
transparente de unos 6 mm. de espesor, del mismo tamafio que el circulo multicelor y se
hace girar. Las personas tienen que predecir sobre qué color se detendra el circulo
giratorio.
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Perspectiva Visual.

Perspectiva de los objetos. Cuatro personas (A,B,C,D), se sientan alrededor de una mesa
cuadrada, en la cual se coloca una casa de mufiecas con vanas habitaciones o muebles
Cada persona tiene una caja de carton con la réplica de dichos muebles La persona A
debe ubicar sobre su caja, los muebles de una habitacion, de la manera ccmo B lo veria; B
debe disponer los muebles de ofra habitacion como C los veria, etcétera, Después llevan

su caja al lugar de la persona respectiva y evallan su construccion.

Perspectiva de una maqueta. Se ejercitan los principios de inversidn de derecha-izquierda
y adelante-atras. Se presenta una magueta simple. Las personas que observan ésta de
frente, deben elegir uno de cuatro dibujos sistematicos que muestren la misma desde |a
perspectiva opuesta. De cada eleccidn el nifioc compara dibujos con la vista real desde el
lado opuesto. Se pueden afiadir superposiciones parciales o totales, por ejemplc un arbol
ubicado delante de un edificio, que solo puede verse cuando se mira el edificio desde

atras.

8.2 Actividades de Coordinacién Visomotriz. (Getman, 1962).

a). Practica de la coordinacion general. Se intenta mejorar la calidad de los movimientos
del tronco, la cabeza y los cuatro miembros. Un ejemplo de los gjercicios que se hacen es
el siguiente: estando el nifio en decubito dorsal, se ie pide que se tome sus manos por
encima de la cabeza y, separa las piernas sincronizadamente, en un segundo maovimiento,
también sincronizado, vuelve su posicion original. Entre tanto, el nifno mantiene fija la vista

en un punto del techo,

b). Practica del balanceo y el equitibrio. Se usa la clasica barra para caminar sobre ella en

diferentes ejercicios y posiciones.

c). Practica de la coordinacion ojo-mano. Se trata de que el niflo desarrolle ia integracién
de los sistemas tacto-visuales, ya que de acuerdo a lo que dice Getman, son basicos para

las manipulaciones y las interpretaciones simbdlicas. Mediante gjercicios de trazadas en el
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pizarrén, el niAo experimenta y aprende los conceptos de circulo, horizontal, diagonal,

elcetera

d). Pracltica de movimientos oculares. Se busca que el nino logre un buen grado de
exachitud en los movimientos de seguimiento de figuras con los ojos y en la fijacion

correcta de éstos, todo ello tan necesario para la lectura

e). Practica de la percepcion de las formas. Agui la finalidad consiste en que el nifio
desarrolle un buen conccimiento de las formas y una exactitud en los movimientos de la
mano para reproducirlas Se usa una técnica baséndose &l nicio en foermas generales
como el circulo, el tridgngulo, el rombo y el cuadrade Se continda con lineas y &valos,

dibujos geométricos mas complicados, letras y ejercicios cursivos

f). Practica de la memona visual Con la ayuda de un taquioscopio (instrumento que
proyecta figuras sobre una pantaila a intervalos previstos), se intenta, mediante diferentes
ejercicios, que el nifio alcance un mejor reconocimiento de los tamafios y de las formas y
sus relaciones espaciales Tambien se incrementa la rapidez en el reconocimiente visual y

una mejor retencion de las iImagenes.

8.3 Imagen Corporal. {Hernandez, 1996).

La imagen corporal de una persona es la experiencia subjetiva de su propia cuerpe, y su
sensacion con respecto €l Esta imagen no estd expresada con claridad en sus
movimientos, pero es posible deduciria de los dibujos que hace de las personas El
bienestar emocicenal y la imagen corporal estan estrechamente relacionadas Para lograr
que el nifio tenga una positiva imagen acerca de si mismo, se le debe ayudar a aceptarse

y sentirse satisfecho come individuo

a). Actividades frente al espejo. Se debe motivar al nifioc a mirarse en el espejo, se
reconozca y encuentre que su imagen es aceptable y agradable. Una variable que puesde

facilitar lo anterior, es el canto (mencionando y sefialando cada parte de su cara y cuerpo).

Esta actividad ayuda a mejorar el autoestima del nifo
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b). Juego de las estatuas. Esta actividad le ayuda at nifio a desarrollar el conltrol corporal.
El nifio puede realizar cualquier actividad fisica que desee (saltar, aptaudir, etc.), pero
cuando el instructor haga sonar una campana, debe interrumpir su actividad y permanecer

como una “estatua’.

¢). Movimientos corporales direccionales. El nifio debe aprender a asociar los movimientos
corporales direccionales con el trazado de lineas. Esta actividad también le ayudara en el
aprendizaje del manejo y control de sus movimientos En el pizarrén debera trazar largas

lineas en diferentes direcciones {hacia arriba, hacia abajo, hacia fuera y hacia adentra)

d). Actividades de reconocimiento de laminas. El nifio debe describir laminas sencillas y
componer cuentos sobre las situaciones que ellas reflejan. Esto no sélo le ayuda a
reconocer objetos y personas, sino que tambign le ayuda a desarrollar su lenguaje y la
habilidad de discusidn en grupo. Si se disponen de laminas siguiendo el orden de un
relato, se lograra que el nifio organice sus pensamientos y desarrolle el sentido de las

relaciones causales y temporales.

e). Juegos teatralizados. Estimuia el intercambio del lenguaje de manera natural, cuando
el nifioc desempefia un papel en la representacién de un tema especifico. El nifio puede

lograr un vocabuiario relativamente integral, asi como una sensacion de identidad.

f). Ejercicios de cuerpo. El nifio debe aprender a concentrarse sobre partes determinados
del cuerpo, primero sin moverlas y luego imprimiéndoles movimientos. Pedirle que se
acueste sobre una superficie plana. Tratard de tomar conciencia de las diferentes partes
de su cuerpo, a medida que !as van nombrando. Decirle que estire los musculos y luego
los relaje, y que sienta su respiracion. Volver a nombrar las partes del cuerpo, pero pedir
esta vez que las togue y después, que las levante o mueva a medida que se nombran.
Empezar con la pierna izquierda y terminar con ia derecha. Después el nifio realizara
ejercicios similares, utilizando el movimiento simétrico de ambas extremidades; por
ejemplo, que eleve ambas rodillas, mientras mantiene ambos pies sobre el piso.
Posteriormente, hara ejercicios con movimientos alternados; por ejemplo, que levante la

pierna izquierda y la descienda, la pierna derecha y la descienda. Finalmente, debe usar
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en forma simuitanea dos movimientos diferentes. Peor gjemplo, pedirle que gire la cabeza

hacia la izquierda y apoye ta mano derecha sobre el hombro izquierdo

Para evitar la distraccidon de los estimulos visuales, en ocasiones, se recomienda realizar

estos ejercicios con los pjos vendados

@). Sensacién de resistencia o de apoyc Este ejercicio le brinda al nino segundad en la
fuerza de sus movimientos, evitando la torpeza motora Dos nifios se paran enfrente,
tocandose con las manos por delante, Después, se inclinan uno sobre el otro, siempre
sosteniéndose con la mano, y deben empujarse en forma alternada hacia delante
Ademas, haran el juego de la “carretlla”, y por ullimo; tienen que intentar dernbar una
pared, parados frente a ésta, la empuyjaran con las mancs, o acostados de espaldas

empujarén con los ples.

h). Interpretacidn de papeles. Hacer que el nifio desempefie papeies, en los cuales la
postura corporal traduce una emocion (fuertes, débiles, alegres, tristes, encjo, alegria,
eicétera). E! nifio debe comprender que el cambio de la pesicidn del cuerpo (o de las

exprasiones faciales) produce un cambio en las sensaciones

i). Carrera de obstaculos. También es posible desarrollar la imagen corporal, por medio de
la experiencia de la relacion espacial del propio cuerpo con el ambiente circundante Estas

carreras pueden hacerse, prepararse en el interior como al aire libre.

). Funciones del cuerpo. El nific debe ubicar y contar, sobre su propio cuerpo, el de un
compafiero o un mufeca, diferentes partes del cuerpo mencicnadas por €l instructor Este
comentara con términos sencillos, la funcidn de cada uno, asi como de los drganos

importantes que no se ven {corazén, pulmones y el cerebro)

k). Dibujo de la figura humana. Dibujar en el pizarron una figura humana, parte por parte,
el instructor al dibujar por ejemplo, Ia cabeza, pedira que el nifio se toque |a suya, el cuelio
posteriormente dibujara y el nifo se tocara el suyo, y asi sucesivamente. Los nifos
pueden trabajar en parejas, frente a frente, y vayan tocando las partes del cuerpo

mencicnadas en el otro, como si se encontraran en un espejo
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). Completar el dibujo parcial de una figura Dibujar en el pizarrén figuras y caras
incomplatas Hacer gque los rufios completen los dibujos, despues, hacerles dibujar caras y

figuras completas.

m). Uso del equipo de juego. Fomentar {os juegos que permitan que los nifics dominen el
espacio y la fuerza de |a gravedad, por ejemplo. trepar una escalera o las barras gmnasia,
ascender un tablero inclinado, etcétera. Todos estos ejercicios desarrollan el esquema

corperal.
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ANALISIS Y CONCLUSIONES

La presente tesis esta basada en informacion seria, profesional y actualizada, en relacicn
a eémo se ha venido manejando el Déficit de Atencion por Hiperactividad, desde el ano

1920 hasta nuestros dias

En realidad, se han observado avances relevantes sobre sus causas, sintomatologia y
tratamiento. No obstante, éstos han sido lentos y no satisfacen las necesidades y
demandas de los nifios que la padecen. Siendo un trastorno tan antiguo, aun existe un
gran namero de personas que desconocen el tema, y peor aun, le dan un concepto y
manejo totalmente erréneo y distorsionado; siendo las victimas mas afectadas estos

pequefos pacientes

Como se menciond en el anterior capitulo, sus constantes cambios en la denominacion del
trastorno, es un claro ejemplo, de la confusidn que ha existido acerca de sus causas y

sintomatolegia.

Los avances en cuanto a su tratamiento sugieren la combinacién de la intervencidn
médica, psicoldgica y pedagdgica. Pero (realmente el nifio recibe esta asistencia?. En
primera instancia, muchos nifios jamas son evaluados y diagnosticados adecuadamente.
AUn en nuestro siglo, muchos de ellos son sefialados igual que en el afo 1820, como
niflos desobedientes, mal educados y rebeldes; ¥ no sclamente los padres ignoranies o
carentes de informacién se atreven a hacer estos juicios prematuros, sino también muchos
de los mismos profesores, quienes deberian estar capacitados y preparados para detectar
la problematica del menor y canalizarlo con profesicnales competentes, donde reciba la

ayuda necesarna.

Existe un gran ndmera de nifos, gue padecen este trastorno, que abandonan sus estudios
elementales, al no poder cubrir tas demandantes exigencias educativas. O bien, muchcs
de ellos terminan en escuelas de educacién especial, cuyos programas estan disehados
para nifivs con caracteristicas y necesidades diferentes a la de ellos, limitando asi sus

capacidades, y no atendiendo a sus necesidades basicas.
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En otros casos. a pesar de que el niio es canalizado oporlunamente cen médicos y
especialistas, no siempre se logran oOptimos resultados, aun después de ser

diagnosticados apropiadamente; ya que no se da un seguimiento del caso

En el actual estudio, desde el nicio se enfatizo en la necesidad de un trabajo integral
dentro de un servicio multidisciplinario. Probablemente, los padres que cuentan con ciertas
posibilidades econdmicas, tendran la oportunidad de que el neurdlogo, profesor vy
terapistas que asisten al nifio, trabajan en forma conjunta, evaluando ‘os continuos
cambios y/o avances del menor. Quiza, et nifio pueda asistir 2 una escuela con un

reducide numero de alumnos por saldn, y reciba asi una atencion mas personalizada.

Es posible que el médico que le recetd el medicamento pueda observar la conducta del
nifto en el aula escolar, o bien; esté en contacto continuo con el profesor Pero ;qué
ocurre con el nific que asiste a una institucion publica?. Aun cuando ésta cuenta con todas
las especialidades, aparatos e instrumentos de intervencidn, y es gratuita; debido a la gran
demanda que este tipo de servicio tiene, las citas son muy espaciadas y definitivamente
no se establece una comunicacion estrecha entre los profesionales encargados del nifio.

¢Qué sucedera en el salon de clases, donde el profesor tiene gue atender a un excesivo
nimero de alumnos?.

Una forma de enfrentar el problema a nivel escolar, seria crear tutorias manejadas por
profesores preparados gue prestaran ayuda a pequefios grupos de nifios seleccionados
dentro de la misma escuela tradicional. Esto implicaria toda una politica educativa en
materia de ensefianza especializada {como se maneja en paises mas desarrollados), pero

seria una accion del estado dedicada al enfrentamiento de los problemas dal nifio con
DATH.

Por otro lado, generaimente las terapias pedagogicas que reciben los nifios, estan
enfocadas netamente a la regularizacién de materias, sin considerar o contar con t&cnicas

o desarrollo de programas gue le ayuden a incrementar o desarrollar sus habilidades.

En este escrito, se seriald que una vez que el nific ha sido diagnosticado con DATH, el
especialista encargado debe haber elaborado un informe detallado y exhaustivo que

entregara a los padres, y éste tendra que ser leido ante ellos para aclarar cualquier duda
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sobre el problema, sus posibles causas y sintomatologia. No obstante, es otra situacion
que generalmente no se lleva a cabo y menos en instituciones publicas, donde los

famiiares no tienen acceso a ningin expediente o estudic.

Los padres carecen de reportes psicologicos, neurologicos yfo psiquidtricos. Por lo tanto,
muchos padres no comprenden cual es el problema real del nifip, sintiendose culpables,

temerosos, irritables y confusos, ante un diagnostico que tienden a malinterpretar.

Todo lo anterier, es un claro indicador de que se requiere hacer conciencia ante los
profesionistas, instituciones y el mismo estado, acerca de un problema de gran magnitud
que presentan los infantes y afectara no solamente su nifiez; sino también su vida adulta,
creandoles posibles futuros problemas sociales. Este trastorno o desorden conductual
requiere la misma atencion, apoyo, trabajo, investigacion y esfuerzo que otros problemas

mas evidentes y menos disfrazados como el citado.

La problematica del nifio con DATH, reside en primera instancia; en la falta de un
diagnéstico adecuado. Irénicamente, el menor afectado no €s unicamente victima de un
déficit conductual, también lo es del déficit de un oportuno y apropiado diagnastico; v por

consiguiente, de un tratamiento que cubra sus necesidades objetivas y reales.

Como pudo observarse en el caso ilustrado del nifio con el desorden (Capitulo 5), el
menor inicialmente fue diagnosticado con Disfuncién Cerebral Minima, siendo que esta
categoria desparecié desde 1968. esto es un ejemplo, de que después de 25 afios aun
existen especialistas que etiquetan a los nifios con conceptos refrogradas. Rafael Velasco
Fernandez, eminente y reconocido investigador (ex director de la Clinica de la Conducta),
en su libro editado en 1976, manejd los términos “hiperquinetico” y “sindrome de
disfuncion cerebral” al referirse al nifio con DATH. Continuando con el caso ilustrado,
tenemos que en 1996, una nueva revaloracion neurologica, tendid a confundir el
diagnéstico con signos autistas. De haberse confirmado este dltimo diagnostico, se habria
cometido un grave error, no solamente en el diagnéstico inicial, sino con el traiamiento
(especificamente con el médico). Se le habria administrado durante fres afios un

medicamento {Metilfenidato-Ritalin) recomendado para nifios con DATH, y no para otros
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trastornos, tales como el autismo (siendo su sintomatologia muy diferente, asi come su
tratamiento).

El médico responsable del diagnostico debe apoyarse en una serie de evaluaciones serias
y comprobadas experimental y cientificamente, y no seguir de manera dogmatica las
indicaciones generales, transcritas por algunos autores.

El diagndstico es el punto de partida para lograr resultados positivos con el paciente. En
base a éste, se seleccionaran los tratamienios correspondientes al caso. De un buen
diagndstico dependerd el resultado terapéutico, asi como la prescripcidn exacta del
medicamento.

Otro aspecto importante a analizar, es el tratamiento médico. Con mucha frecuencia las
sustancias se prescriben con criterios terapéuticos muy rigidos, poco individualizados vy sin

una valoracion fina de las dreas que se afectan, aiterando considerablemente el
funcionamiento general del nifio.

Diversos estudios sefialan que entre el 30% vy el 80% de los pacientes no toman su
medicacion como se prescribe, ademas, el 10% de los médicos que los recetan lo hacen
en dosis insuficiente, la mayoria por inseguridad, debido a su falta de experiencia.
También esta el caso de nifios sobremedicados (Uriarte, 1988).

Por esta razon, seria muy conveniente que se impartiera un curso basico de
psicofarmacologia en las diferentes especialidades, como medida preventiva de malos
diagnosticos e inadecuadas prescripciones médicas.

Las investigaciones y estudios deben continuar y a un paso mas veloz, debe contarse con
una dencminacion det frastorno, que especifique claramente sus causas y sintomatologia.
El actual trabajo propone “Déficit de Regulacion Voluntaria del Comportamienta”, como

nombre sugestivo que pretende dar una visualizacion objetiva y clara de sus causas.

El nific que padece el desorden, no debe ser considerado como un manejador o
controlador votuntario de conductas indebidas, &l no puede coordinar sus acciones, no
ejerce el auto control requerido, debido a fallas en ciertas areas del cerebro. Esto no debe

tampoco indicar que el menor debe ser visualizado como en el antafio, con lesién o dafo
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cerebral. Como s& enfalizd en renglones anteriores, su coeficiente intelectual tiende a ser
normal y estudios neurolégicos descartan cualquier dafc de esta indole Las zonas
afectadas, estan ligadas con el proceso de atencion, lo cuat interfiere en la inhibicion

conductual y el auto control.

Ademas de psicoestimulantes, se refuerza una vez mas, la necesidad de un trabajo
integral, que permita al nifio a superar sus limitaciones en e! autocontrol de acciones y

emociones.

Se debe partir del conocimiento de gue el menor no es capaz de regular, inhibir o controlar
su comportamiento y estados de animo; ya que areas como la corteza prefrontal, ganglios
basales y la region vermis, presentan una disminucién de tamano, y esto interfiere para
que el nifio logre interiorizar y efectuar las cuatro funciones cognascitivas gjecutivas, que
le ayudarian a responder asertivamente a situaciones cotidianas y a la resolucién de

prabiemas (Luria, 1979},

Los expernimentos de aprendizaje con enfermos que presentan un sindrome frontal, han
demostrado que el déficit principal reside en los comportamientos organizados, dingidos
hacia un cierto objetiva. (Luria y Pribram, 1973). Es decir, no hay aciividad sistematica

orientada hacia el analisis del enunciado.

Existe una alteracion grave en la estrategia de la resolucion de los problemas y del control

de las operaciones efectuadas.

Debe enfatizarse en el hecho de que una capacidad de trabajo limitada de los 16bulos
frontales, no implican un atraso mental en los ninos, quienes sblo estan debilitados en

algunas areas, pero conservan plenamente sus facuitades cognoscitivas.

Un trastorno del equilibric de los procesos nerviosos bésicos, se expresa
predominaniemente como una declinacion de los procesos inhibitorios, por lo tanto el nifio
reacciona con dificultad o agotamiento, por ejemplo cuando deja de contestar a las

preguntas gue se le formulan, o bien empieza a presentar reacciones motoras impulsivas

Las lesiones de los Iobulos frontates del cerebro, llevan a un trastorno de la funcion

reguladora del lenguaje. Se ha encontrado que tanto el 1dbulo frontal derecho (corteza
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prefontal, Castellanos, Rapcport y cols, 1896), como la parte izquierda de las regiones
frontales del cerebro {Gonzalez, Hynd y Marshall, 1993), pueden encontrarse menos
desarrolladas en los ninos con DATH. Este explica el por qué el nino con DATH, tiene
inicialmente dificultad en inhibir conductas inadecuadas, mediante el lenguaje exterior
(instrucciones verbales), y no logra un autocontrol conductual a través de un lenguale

interior, que no logra adquirir.

Por esta razén, se recomienda que en el tratamiento terapéutico, se considere la
importancia de someter al nifo a continuos y sistematicos gjercicios de lenguaje, a efecto
de restaurar las funciones reguladoras que le permitiran un autocontrol, con o cual se vera

mejorado su comportamiento y 1a resolucién de problemas y situaciones cotidianas.
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE INVESTIGACION DE LA CIE-10

Los criterios def DSM-IV para el diagnostico del Déficit de Atencién por Trastornos
de Hiperactividad, son casi idénticos a los Criterios de Investigacion de la CIE-10,
pero no asi los cédigos diagndsticos, ya que la CIE-10 define unas categorias mas

estrictas.

Mientras que el diagnostico del DSM-IV requicre seis sintomas de inatencién, o
bien seis de hiperactividad/impulsividad, los Criterios Diagndsticos de
Investigacién de la CIE-10 requieren al menos seis sintomas de inatencién, al
menos tres de hiperactividad y por lo menos uno de impulsividad. En la CIE-10,
este trastorno se denomina trastorno de la actividad y la atencién, y viene dentro

del grupo de trastornos hipercinéticos.

La mayoria de los profesionistas basan su diagnostico de DATH; apoyandose en ¢l
Manual Diagnéstico y Estadistico de Desordenes Meniales de la Asociacion

Psiquiatrica Americana.

TAELA No. 12 Apoyan su diagndstico en el Criterio de la 3°%, edicién revisado [SM-111-R), para su usc desde 1987, ¢ bien
en el DSM-Iv, publicado en 1994, (Rutter, 1992)




ANEXO

Criterios Diagnéstico del DATH de: DSM-IV.

Criterios para el diagnostico de Deficit de Atencion por Trastornos de Hiperactividad.

A). (1). Sers (o mas} de los siguientes sintomas de inatencion, han persistido por lo menos
durante seis meses, con una intensidad que es incongruente con ¢l nivel de desarrollo.

Inatencidn.

» a). A menudo no presta atencion suficiente a los detalles, o incurre en errores por
descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades.

+ b). A menudo fiene dificultades para mantener la atencidn cn tarcas o en
actividades ludicas.

+« ¢]. A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

* d). A menudo no sigue instrucciones y neo finabza tarcas escolares, encargos u
obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a comportamiento negativista ¢ a
incapacidad para comprender instrucciones.

* ¢). Amenudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades.

« f]. A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido {como trabajos escolares o domésticos).

* g). A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (por ejemplo
juguetes, utiles escolares, dinero, etc.)

« h). A menudo se distrae facilmente por estimulos wrelevantes.

+» 1). A menudo es descuidado en las actividades diarias.

2. Seis (o0 mas). De los siguientes sintomas de hiperactividad impulsividad han
persistide por lo menos durante 6 meses con una intensidad incongruente con el
nivel de desarrollo.

Hiperactividad.

= a). Amenudo mueve en exceso manos o pies, o se remueve de su asiento,

= b). A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se
espera que permanezca sentado.

¢« cl. A menudo corre o salta excesivamente en situaciones ¢n que es inapropiado




"Thacerle {en adolescentes o adultos puude
inquictud).

unitarse a seniimientos subjetivos de

+ d). A menudo tene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a
actividades de ocio.

« ¢). A menudo [esta en marcha] o sucle actuar como si tuvicra un motor.

+ 0. A menudo habla en exceso.

« Impulsividad.

+ g). A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas.
» h}. A menudo tiene dificultades para guardar turno.

« i). A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (por gempio
en conversaciones, juegos).

B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o inatencién que causaban
alteraciones estaban presentes antes de los 7 anos de edad.

C. Algunas alteraciones provocados por los sintomas se presentan en dos o mas
ambientes (por gjemplo, en la escuela o trabajo y en la casa).

D. Deben existir pruebas claras de un deterioro, clinicamente significativo, de la
activided social, académica o laboral.

E. Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transecurso de un trastorno
generalizado del desarrollo, esquizofrenia u otro trasterno psicdtico, ¥ no se explican
mejor por la presencia de otro problema mental (por ejemplo; problemas en el estado de
Adnimo, ansiedad, trastorno disocjativo o de la personalidad.

Cadigos basados en el tipo:

Trastorno por Déficit de Atencién por Hiperactividad, tipo combinado: si se satisfacen los
Criterios Al y A2, durante los (ltimos 6 meses.

Trastorno por Déficit de Atencion por Hiperactividad, tipo con predominio hiperactivo-
impulsivo: si se satisface el Criterio A2, pero no el Criterio Al durante los 6 meses.

TABLA Mo, 12 TIPO COMBINADO. Durante 6 inescs, han persistdo 6 o mas sintomas dc inatencién e Impulsividad-
Hiperactividad, tipa predominio Déficit de Atencion,- Ha persistide 6 0 mas sintomas de wnatencion y menos de 6 sintomas
de Hiperactividad-hmpulsividad, upo predominio Hiperactividad-lmpulsividad. Han persistido & o mas sintomas de
Hiperactividad-impuisividad y menos de 6 sintosnas de inatenadn. (Rutter, 1992)
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ESCALA DE CALIFICACION DEL DATH

En ¢l hogar {durante las comidas):

Nunca Algo Mucho
i. Sube y baja de las sillas 0 1 2
2. Interrumpe la comida sin razon. 0 1 2
3. Se mueve en su asiento. 0 1 2
4. Juega nerviosamente con objetos. 0 1 2
5. Habla excesivamentc.

En el hogar (mentras ve la television):

Nunca Algo Mucho
6. Se levanta y sienta 0 1 2
7. Balancea el cuerpo. 0 1 2
8. Juega con objetos. 0 1 2
9. Habla incesantemente. 0 1 2
10. Interrumpe a los demas. 0 1 2

£n el hogar {durante el juego)

Nunca Algo Mucho
11. Muestra agresividad, 0 1 2
12. No se mantiene quieto. 0 1 2
13. Cambia de actividad constantemente. 0 1 2
14. Busca la atencién de los padres. 0 1 2
15. Habla excesivamente. 0 1 2
16. Interfiere con el juego de otros. 0 1 2




ANEXO

En ¢l lmg;{}:‘ ((iiu':mtc?i?}ﬁ?éo)

“Nunca “Algo Mucho
17. | No mide el peligro. S R R
18. Muestra impulsividad. 0 1 2
19. Muestra perseveracion. 0 1 2
En el hogar (durante ¢l sueno) T
Nunca Algo Mucho
20. Dificultades para iniciar el sueno. 0 1 2
21. Sueno insuficiente. 0 1 2
22, Muestra  inquietud mientras  duerme 0 1 2
(movimientos, rechinar los dientes, etc).
Fuera del hogar (no en la escucla)
Nunca Algo Mucho
23. Inquietud en los vehiculos 0 ! 2
24, Inquietud durante las compras (tocar todo, 0 1 2
jugar, etc).
25. Inquietud en la iglesia y/o el cine. 0 1 2
26. Inquietud durante las visitas. 0 1 2
27. Desobediencia constante. 0 1 2
TABLA Ne. 14 Cualquier puntuacion superior a 15 puede considerase significativa El terapeuta junto con los padres

realizan esta evaluacion {Werry, Weiss y Peters 1969)
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CUESTIONARIO SOBRE SITUACIONES EN EL HOGAR.

Situaciones Sl | NO INTENSIDAD

Circule Leve (Circule uno) | Intenso

uno

Al jugar solo Sl [ NO | 1 2 3 4 5 ¢ | 7 |8 g
Al jugar con otros ninos, Sl [ NO | 1 2 3 4 5 6 | 7 ] 8 9
Ala hora de comida. sI [ NO[ 1 2 | 3 4 5 6 | 7 | 8 |9
Al vestirse o desvestirse 3[ | NO 1 2 3 4 S 6 7 8 9
Al asearse y bafiarse. SI NO 1 2 3 4 S s} 7 8 9
Cuando los padres estan| 3 NG 1 2 3 4 S [$) 7 8 9
hablando por teléfono.
Al ver television 51 | NO 1 2 3 4 5 G 7 8 G
Cuando hay visitas Sl | NO 1 2 3 4 5 & 7 8 9
Al ir de visita. SI NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9
En lugares publicos (iglesias,| SI | NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9
restaurantes, tiendas, etc).
Cuando el padre estiencasa. | S[ | NO 1 2 3 4 5 6 7 3 El
Cuando debe elegir. SI NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Al hacer tarea. Sl | NO 1 2 3 4 5 3] 7 g 9
A la hora de dormir. ST | NOT| 1 2 [ 3] 41 5] 6 718 | 9|
En el carro. Sl | NO 1 2 3 4 S 5 7 8 g
Con nifieras. 31 | NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Instrucciones: $i el nifio muestra algin problema en seguir reglas, instrucciones u érdenes en
alguna de las situaciones descritas, entonces se debera circular la palabra Sl y luego rodear el
ntunero que mejor describe la intensidad del problema.

TABLA No 13 Elabotado por R.A Barkely (1987) Un Manual Cliruco para los padres Nueva York [citado en Goldsicin v

Coldstsin, 1992).
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CUBSTIONARIO PARA PREESCOLARES. PARA PADRES.

En comparacion cen olros ninos, mit hijo:

s8I

NO

Pareciera que tuviera un motor de encrgia.

Esta en constante movimiento (va de un lugar a otro).

Tiene problemas en permanecer €n un solo lugar por periodos cortos de
tiempo.

Fone atencion s6lo a cventos muy estimulantes y por cortos lapsos de
tiempo.

No se adapta a los cambios.

Presenta cambios drasticos en su estado de animo (pasa rapide de la risa
al llanto y viceversa, por &j).

Llora frecuentemente ¥ con gran intensidad.

Tiende a ser impredecible en su comportamiento y rutinas como el dormir
y las comidas.

Parece mas excitable que otros nifos.

A menudo actiia sin pensar.

Abandona tareas [aun sencillas) sin finalizarlas.

Usuaimente pone atencién por pocos minutos.

Se frustra facilmente.

pot lo menos durante 6 meses {Goldstein, 1992)

TABLA No 16 Debe considerarse que las conduclas descritas se reabcen en mas de una siuacidn y €stas hayan persistido

_
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CUESTIONARIO PARA NINOS EN EDAD ESCOLAR. PARA PADRES

En comparacion con otros nifies, mi hijo:

Parece mas excitable,

A menudo actila sin pensar.

Llora facilmente ¥ a menudo.

Tiene problemas en contrelar emociones.

No puede permanecer sentado en el carro, restaurantes, wglesias, ete

Patea y se balancea cuando estd sentado.

Deja muchos trabajos sin finalizarlos.

Usualmente pone atencién por cortos periodos de tiempo.

Pone atencién st esta lo sulicientemente motivado {como con un juego de
video}.

Se frustra facilmente.

Actila como un nifio de menor edad.

Es excesivamente activo.

Parece estar soniando despierto.

No puede seguir mas de una o dos instrucciones dadas al mismo tiempo.

Es desorganizado.

Tiende a perder cosas necesarias para sus trabgjos {utiles, por ejemplo).

TABLA No 17 Debe consiterarse que las conductas descnilas se realicen en mas de una sifuacion y €stas h

por lo menos durante & meses. [Goldstein, 1992).

ayan persistido




ANEXO

Comparado con otros adolescente, mi hijo:

Prosenta una pobre gjecucion en la escuela.

Continuamente sus profesores se quejan de que debe paner mas atencaién
al hacer trabajos.

A menudo deja los trabajos ncompletos.

Fue un iAo inguieto y con ¢xcesiva cnergia.

A menudo actia sin pensar.

Es dificil motivarlo.

Expresa deseos de mejorar, pere no lo logra.

Parece muy desorganizado.

Parece estar sonando despierto.

Tiene problemas en poner atencién a las actividades rutinanas.

No tiene amigos.

por lo menos durante & meses (Goldstein, 1992)
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TABLA No. 18 Decbe considersy sc que las conductas Jesoriias se realicen en mas (e una situacién y estas hayan persistido




ANEXO

—— R

CUESTIONARIO PARA PROFESORES.

Comparacdo con otros minos en la clase mi alumno es:

No completa trabajos.

No puede trabajar en forma independiente, requiere ayuda y supervision
constante.

Parece incapaz de seguir adecuadamente instrucciones sencillas.

Parece ncapaz de seguir una secuencia de instrucciones, en forma
apropiada.

Frecuentemente se manea en el asiento y se levanta constantemente.

No puede, a menudo, controlar eficientemernte sus emociones.

Actiia sin pensar.

Habla mucho.

Parece estar soniando despierto.

Requiere mas tiempo para resolver problemas académicos, sociales o
emocionales.

Parece desorganizado.

Parece tener la habilidad para sobresalir, pere 1o lo logra.

Es inatento.

Se distrae facilmente.

TABLA No. 19 Debe considerarse ue las conductas descritas se realicen en mas de Una situacion y estas hayan persistido
por lo menos durante & MESES. {Gioldstein, 1992)
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