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RESUMEN

Este trabajo presenta una investigacion realizada para determinar los principales
conflictos emocionales de los nifios con y sin Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad. La mayoria de los estudios sobre TDAH, enfatizan los aspectos
conductuales del mismo, asi que existe poca informacion respecto a la asociacion
con el area emocional; lo cual se hace necesario debido a la prevalencia actual del
trastorno en la poblacion infantil. La investigacion se realizo en 2 grupos de nifios:
cony sin TDAH, integrados por 10 nifios cada uno; con un rango de edad entre 7-11
anos y todos en nivel de educacion primaria. Laevaluacion consistio en entrevistas a
la madre y al nifio y la aplicacion del Test de Apercepcion Tematica para Nifios
(Bellack, 1949). Los resultados muestran importantes diferencias en cuanto a los
conflictos que presentan ambos grupos, tanto en la amplitud como en el contenido
de los mismos. Principalmente, €l grupo de nifios con TDAH mostré una gama
mayor de conflictos, entre los que se encuentran problemas de interaccion con los
comparieros, problemas en la identificacion de si, en la estructuracion psiquica, falta
de control de impulsosy dificultades escolares, entre otros. Mientras que en el grupo
control, estos conflictos no se manifestaron; un conflicto importante en este grupo
fue la busgueda de autonomia. Una de las conclusiones que se derivan del estudio es
que los nifios con TDAH tienen mayores conflictos en el area emocional, que se
encuentran asociados a la presencia del trastorno; esta caracteristica hace necesaria
la intervencion en dicho ambito para que el desarrollo del nifio no se vea alterado en

un sentido negativo y puedaseguir su curso normalmente.






INTRODUCCION

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), constituye
actualmente uno de los principales padecimientos que afectan a la poblacién infantil
a nivel mundial. De acuerdo con las estadisticas, se considera que entre un 3 a un
5% de los nifios en edad escolar 1o padecen; siendo mas frecuente en nifios que en

nifas.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reporta a nivel mundial, una
prevalencia del TDAH del 5%. Esta cifra cambia de acuerdo con el pais y los
criterios diagnosticos que lo rigen. Asi, en Estados Unidos se sitla entre el 2% y el
18%; en Colombiay en Espaia se ha reportado la existencia de un 14% a 18%. Si se
extrapolan las cifras internacionales a México en donde existen 22 millones de nifios
(as) menores de 14 afios, tendriamos que el problema afecta a mas de un millon y
medio de nifios, de los cuales se estima que solo e 8% esta diagnosticado y en
tratamiento (Proyectodah, 2008). Estas cifras revelan al TDAH como un importante
problema de salud publica.

En los servicios de atencién psiquiatrica del pais, especificamente en el Hospital
Juan N. Navarro, tnico Hospital Psiquidtrico Infantil en México, uno de cada tres
nifios que solicitan atencion lo hace por TDAH, constituyendo la primera causa de
atencion en la consulta externa. La estructura del sistema de salud nacional es
insuficiente para dar la atencion necesaria a la totalidad de nifios que la requieren;

ante lademanda, el tratamiento a seguir ha sido el farmacoldgico.

Esta atencion enfatiza el aspecto neurolégico del trastorno; sin embargo, e TDAH
es un padecimiento multicausal, de modo que distintos factores inciden en su

etologia; inclusive, el ambiente social en el que vivimos tiene influencia en el



trastorno, puesto gue nos desenvolvemos en un entorno inestable, que genera
también inestabilidad familiar, social, laboral y se ve reflgada en inestabilidad
individual. Desde esta perspectiva, el tratamiento deberia ser integral, abarcando los

distintos factores relacionados.

La interpretacion que se realiza de una determinada conducta, en este caso de la
hiperactividad y la inatencion, debe hacerse considerando la serie de variables que
inciden en dichas conductas. Ya en 1974, Dolt6 consideraba los problemas de
conducta como un fendmeno frecuente y asumia su etologia, no solo asociada a
problemas neuroldgicos, sino a otros factores; tal como los problemas de los padres
para capacitar a sus hijos para tolerar la frustracion y lograr un control de impulsos

gue les permitavivir en grupo y en conformidad con las normas.

Si se asume que el TDAH es un trastorno de elevada prevalencia en la poblacion
infantil, deben tomarse las medidas necesarias para enfrentarlo y posibilitar las
mejores condiciones para aumentar la calidad de vida de los nifios que lo padecen.
Esto implica tomar en cuenta todos los factores que lo desencadenan e incidir en

todas las areas que son influidas ante su presencia.

Lo anterior, hace imprescindible que se desarrollen las pautas adecuadas para €l
diagnéstico y tratamiento del trastorno en los servicios de salud. Teniendo en cuenta
gue ambos procesos no deben contemplar Unicamente las caracteristicas intrinsecas
del mismo, sino comprender cOmo es que esta incidiendo en el continuo desarrollo y

en todos los @mbitos en los que el nifio estd inmerso.

Si bien es importante conocer el aspecto conductual y la sintomatologia del TDAH
e incidir en dichos aspectos, es también elemental reconocer que no se circunscribe

unicamente a ellos; sino que tiene incidencia en otros, en los que se desencadenan



importantes procesos que condicionan la evolucion del propio trastorno, pero mas

importante ain, que influyen en el desarrollo del nifio.

El aspecto emocional es uno de los aspectos en los que el TDAH tiene incidencia,
si bien no es unade las éreas en la que tiene influencia directa, los sintomas generan
condiciones que afectan y modifican el desarrollo emocional del nifio. Y, siendo éste
un aspecto de fundamental importancia en el desarrollo de todo ser humano, las
consecuencias que provogue tienen, sin duda alguna, primordial trascendencia en la

vida del paciente, en este caso para los nifios que o padecen.

No obstante, ha sido un elemento poco abordado tanto en el proceso diagndstico
como en €l tratamiento; dejando asi, la conflictiva generada, sin una intervencion
gue permita elaborarlay evitar que incida en probleméticas de mayor magnitud en la

dinémica psiquica del individuo.

Por lo anterior, la presente investigacion tiene como objetivo principal conocer la
problematica circunscrita al @mbito emocional ante la presencia del TDAH, si es que
existen pautas especificas y establecer las diferencias con la poblacion que no
presenta el padecimiento.

Los resultados permiten abordar el TDAH desde una perspectiva distinta en la que
se incluyen las diferentes areas en las que el trastorno puede generar conflictos; los
cuales a su vez, pueden provocar importantes consecuencias para los nifos. El
conocimiento de los conflictos emocionales que estan asociados al trastorno va més
alld de la importancia tedrica, puesto que posibilitara desarrollar acciones
terapéuticas mas especificas que conlleven a un tratamiento integral de los pacientes
y que, en consecuencia, su desarrollo se encuentre menos limitado por el

padecimiento.



Para tal fin, el presente trabajo aborda en el primer capitulo una perspectiva sobre
el desarrollo general en la nifiez y posteriormente enfatiza en el desarrollo
emocional, desde el nacimiento hasta la edad escolar. Esta Ultima es abordada con
mayor especificidad, puesto que es el momento en el que generalmente se detecta el

trastorno y es asi, en dicha etapa en la que se realizé la evaluacion de los nifios.

Al final del capitulo se trata el concepto de conflicto, los diferentes tipos de
conflictos psiquicos y sobre todo su importancia en el desarrollo emocional y en la
estructuracion psiquica del nifio; para lograr una comprension mas amplia de su

significado en lavidadel individuo.

En el segundo capitulo se presenta un panorama general del TDAH como trastorno
en si, sus caracteristicas, diagnéstico, etologia y tratamiento. En la segunda parte de
este capitulo se recopilan los principales conflictos emocionales que se han
encontrado en otros estudios o en la literatura sobre el trastorno y se plantea la
importancia del reconocimiento de los mismos para acceder a un abordaje mas

amplio del TDAH y de sus consecuencias.

El TDAH es, para quien lo padece, mucho méas que ser un nifio inquieto, inatento o
impulsivo; tiene caracteristicas que no son reconocidas a simple vista, pero que
tienen importantes consecuencias en la vida de los pacientes, de los nifios. Son estas
caracteristicas, las que deben ser tomadas en cuenta para acceder a una comprension
total del trastorno; que es, en la actualidad, de primordial transcendencia en nuestra
sociedad.



CAPITULOII

Desarrollo dur ante la nifiez.

La nifiez es un periodo de crecimiento, de maduracion fisica, mental y social, que
implica la interrelacion de numerosos hechos y circunstancias que permiten la
constitucion del nifio. Durante este periodo, todas las potencialidades estan
presentes, siendo mediante el proceso de crecimiento que dichas posibilidades se

hacen manifiestas.

En algin momento los cambios que se generan en todos |os seres humanos a través
del tiempo, son apreciables, junto con ciertas caracteristicas que permanecen
estables; estos cambios son parte de un proceso de crecimiento y desarrollo continuo
gue se presenta a lo largo de la vida de todo individuo. Para constituirse en su
totalidad, el ser humano atraviesa una serie de eventos que inician desde la
fecundacion y contindan toda su vida, mediante los cuales adquiere distintas
caracteristicas y competencias que le permitiran desenvolverse con éxito en €

entorno en el que vive.

Ya desde el momento en el que el ser humano tiene una existencia propia en este
mundo, posee ciertas habilidades que le permitiran sobrevivir, mismas que fueron
desarrollandose durante los meses en que se gesto en el vientre materno. Desde este
temprano momento en la vida, el ser humano cuenta con una programacion natural
para llevar a cabo un proceso evolutivo (Solloa, 2006). Sin embargo, esta
programacion no esta exenta de los factores ambientales en los que se desenvuelve
el recién nacido; de modo que éstos en interaccion con los factores constitucional es,

ya predispuestos, proporcionan la base en la que tendra lugar €l desarrollo.



El desarrollo es un proceso continuo y cada vez mas complejo de diferenciaciéon e
integracion, de movimiento y cambio, de equilibrios y desequilibrios que permitiran
(o no) ir accediendo a niveles méas sofisticados y avanzados de funcionamiento en
las diferentes etapas de crecimiento (Solloa, 2006). Al final de la nifiez e ser
humano establece una serie de habilidades y capacidades, como resultado de dicho

proceso.

La nifiez es una etapa de desarrollo fundamental en la que se empiezan a consolidar
una infinidad de habilidades y capacidades que permitiran a ser humano
desenvolverse con éxito en el medio; se van consiguiendo distintos hitos en el
desarrollo relacionados a distintas éreas: fisica, bioldgica, cognitiva, psicoldgica,
emocional, que permiten continuar con el crecimiento. Al tiempo que la madurez
que logra e individuo lo involucra gradualmente con su ambiente, haciéndolo
responsable de éste (Winnicott, 1993).

El proceso de desarrollo comprende diferentes aspectos en el ser humano; para su
estudio y comprension, dichos aspectos se han dividido principalmente en tres
grandes éreas 0 ambitos: fisico, cognitivo y psicolégico. En cada uno de dichos
ambitos tiene lugar una serie de experiencias que permiten el despliegue de todo el

potencial que posee cada ser humano.

En este sentido, para comprender a un individuo, es fundamental tener
conocimiento de los aspectos que estan relacionados con el desarrollo del mismo y
conocer cOmo es gue se va estableciendo el proceso; puesto que todas las areas
mencionadas estan intimamente relacionadas y cada una de €llas afecta a las otras
(Papalia, 1995).

Asi, cada nueva integracion de la funcidn bioldgica y fisica, se engrana con
capacidades psicocognoscitivas que son mas que la mera suma de sus partes
8



componentes; cada desarrollo alcanzado entraiia una nueva estructura que permite
funciones y adaptaciones distintas, teniendo en cuenta que el curso de desarrollo

ocurre tanto en unaprogresion lineal como discontinua (Halesy Y udfsky, 2000).

El proceso de desarrollo duratoda la vida, siendo distinto en cada una de las etapas
gue vive €l individuo; sin embargo, |os primeros afios de vida son fundamentales en
multiples sentidos para la adquisicion de determinadas caracteristicas y habilidades
futuras o incluso para la no adquisicion de las mismas o la presencia de patologias

en cualgquierade las areas mencionadas.

Ya a comienzos del siglo XX Freud consideraba que los primeros afios de vida
tienen un efecto determinante sobre la psicopatologia y el desarrollo en épocas
posteriores; tomado tanto en el sentido estricto de una influencia precoz como en el
més amplio de series complementarias de influencia intrinsecas y extrinsecas (Hales
y Yudfsky, 2000). Lo cual promueve el interés en las primeras etapas del desarrollo

humano para poder acceder a una mayor comprension del mismo.

El conocimiento y la comprension de los logros que tienen lugar en el proceso de
desarrollo del ser humano, especificamente durante los primeros afios de vida en las
diferentes areas, permite que los especialistas puedan determinar si dicho proceso
tiene una evolucion normal y adecuada para cada individuo o, en caso contrario si se
presentan problemas o alteraciones que modifican el curso normal de desarrollo, con

los problemas consecuentes que esto pudiera desencadenar.

Al principio, €l recién nacido es totalmente dependiente de otro ser humano para
lograr su sobrevivencia, en tanto que la mayoria de sus habilidades y capacidades
comienzan a desarrollarse. En el primer afio de vida el proceso de desarrollo tiene

una velocidad que en ningln otro momento de la vida se presentarg; el ser humano



presenta cambios que suceden rapidamente, un ejemplo es el aumento de peso y
talla.

Hacia el fina del primer afo, otras habilidades ya han logrado desarrollarse, de
manera que el ser humano en crecimiento ya posee una mayor capacidad para
adecuarse al entorno en el que vive; el comienzo del desarrollo del lenguajey de la
motricidad, le otorgan la posibilidad de hacer escuchar sus demandas y de tomar una

participacion més activa en el mundo externo.

Conforme transcurre el tiempo y el ser humano continda desarrollandose, se
presentan otras capacidades, habilidades y modos de funcionamiento cognitivo que
posibilitan que el nifio sea més independiente de las personas que lo cuidan. En este
sentido el ambiente tiene un importante papel respecto a modo en el que permite

gue €l nifio ponga en précticalos logros recién adquiridos.

Debe considerarse que cada individuo es Unico, y que tal especificidad en conjunto
con las experiencias exclusivas que va viviendo, también le confieren una
exclusividad a su desarrollo, construyendo un entramado especifico que permite
tener nuevas habilidades y competencias en todas las éreas. No obstante, ain ante
dicha individualidad, existen pautas que siguen la mayoria de los seres humanos;
pautas que se encuentran determinadas constitucionamente y que deben ser

comprendidas en interaccion con el ambiente en que tienen sentido.

Para comprender al ser humano en la etapa de nifiez, hay que conocer los eventos
del desarrollo que tienen lugar durante la misma, asi como en etapas anteriores de
crecimiento y saber cudles son los hitos y logros que se presentan en cada unade las
diferentes éreas. A continuacion se describen las caracteristicas principales en el
desarrollo del ser humano, de acuerdo a las tres principales &reas anteriormente

mencionadas.
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Desarrollo Fisico.

El desarrollo fisico es evidente a la observacion directa: los cambios que van
sucediendo en cuanto al peso, estatura y caracteristicas fisicas todos los individuos.
Estos cambios tienen una secuencia que inicia desde el momento de la fecundacion,
pues a partir de entonces la célula que se forma, empieza un proceso de crecimiento

gue contintiatoda la vida.

Una vez que el bebé en desarrollo nace, inicia una existencia independiente en la
gue sus Organos y sistemas comienzan a funcionar separados de los sistemas
maternos. Ya en este temprano momento de la vida, el recién nacido es capaz de
reaccionar ante diferentes estimulos; asi, por ejemplo, pueden girar su cabeza hacia
un sonido, reconocer €l olor y la voz de su madre, prefieren mirar un rostro humano
gue otros objetos, entre otras cosas (Papalia, 1995). Esto muestra que llegamos al
mundo con ciertas competencias y habilidades que nos preparan para relacionarnos

con las personas y los objetos que nos rodean.

Al nacer una de las principales caracteristicas con las que contamos son los
comportamientos reflgjos, que son respuestas automaticas, involuntarias e innatas
ante los estimulos (Papalia, 2001). Los reflgjos son importantes para la estimulacion
del desarrollo inicial del sistema nervioso central y los muasculos; al nacer se
considera que e ser humano cuenta aproximadamente con 27 reflgos principales
(Papalia, 2001). Algunos de estos reflejos estan relacionados con la supervivencia y
proteccion, por ejemplo el reflejo de succion, el de busqueda, de Moro. Otros
reflejos son el de Babisnski, el de prensién o darwiniano, de marcha, de natacion,
efc.
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Las capacidades sensoriales estan presentes desde el nacimiento e incluso se
desarrollan durante la estancia del ser humano en el Gtero materno; el tacto parece
ser el primer sentido en desarrollarse, el olfato y el gusto también comienzan a
desarrollarse en el Utero. La vision es el sentido menos desarrollado al momento de
nacer, la visiéon periférica, la percepcion al color, la precision de enfoque, la vision
monocular y la capacidad para perseguir objetos en movimiento se desarrollan en el

transcurso de los primeros meses (Papalia, 2001).

Aunqgue los primeros 3 afios son el periodo en que surgen las competencias
perceptual es bésicas, mucho del aprendizaje perceptual ocurre més tarde a medida
gue los nifios contintan explorando objetos en su ambiente y detectan caracteristicas
distintivas del entorno en el que se desenvuelven (Shaffer, 2000). Estas

discriminaciones perceptuales son consecuencia de nuevas competencias.

Los primeros tres afios de vida son fundamentales en cuanto a desarrollo fisico,
pues es en esta etapa cuando los nifios creceran mas répido de lo que lo haran en
cualquier otra época; para el primer afo se habr triplicado su peso y su estatura
aumentara en un 50% y para e tercer afio habran crecido aproximadamente 20
centimetros més y aumentaran 4 kilos de peso. A partir de ese momento el

crecimiento fisico se hace mas lento (Papalia, 2001; 1995).

El desarrollo fisico del cuerpo humano se presenta de acuerdo con dos principios:
el principio cefalocaudal, de acuerdo con €l cual el desarrollo se dirige de la cabeza
a los pies, de modo que las partes superiores se desarrollan primero que las
inferiores; y el principio proximodistal, que indica que el desarrollo se dirige del
centro del cuerpo hacia la periferia, desarrolldndose primero las partes préoximas al
tronco que las extremidades (Papalia, 2001; 1995; Craig, 2001; Shaffer, 2000).
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El desarrollo fisico y motor estan influidos por pautas hereditarias, que van
apareciendo con la maduracion; dichas pautas se despliegan de acuerdo a un patron
determinado biol égicamente (Papalia, 1995). Sin embargo, es importante mencionar
gue €l desarrollo puede ser influido por la experiencia individual que tiene cada

persona, lo cual puede lograr o atrasar determinados hitos en el desarrollo.

Los hitos en el desarrollo son logros que un nifio domina antes de avanzar hacia
otros mas dificiles; no constituyen logros aislados sino que se desarrollan
sisteméticamente y cada una de las nuevas capacidades dominadas prepara a bebé
para afrontar la siguiente (Papalia, 2001). Logicamente, estos hitos van desde las

habilidades mas sencillas alas mas complejas.

Una mejor comprension del desarrollo fisico, sucede a partir del conocimiento de
los logros que se presentan en la esfera motriz; aspecto que serd de suma

importancia paralas actividades que realice el individuo.

Desarrollo Motor.

El desarrollo motor sigue los mismos principios que el desarrollo fisico corporal,
de modo que los logros en esta esfera ocurran en una secuencia definida: 10s bebés
logran control sobres sus cabezas, cuellos y brazos antes de adquirir control total
sobre sus piernas, pies y manos (Shaffer, 2000). La experiencia tiene un papel
fundamental para que el individuo en desarrollo pueda desplegar todo su potencial

motriz

Los principales hitos en el desarrollo motor y la edad aproximada en que se logran
son los siguientes (Papalia, 2001), teniendo en cuenta que las edades que se
presentan son promedios en que la mayoria de los bebés logran tales hitos, pudiendo

existir multiplicidad de diferencias individuales.
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HITOS EDAD

Darse vuelta 3 meses
Sujetar sonagjero 3 meses
Sostén cefélico 4 meses
Sentarse sin apoyo 5-6 meses
Ponerse en pie con ayuda 7 meses
Sujetar con el pulgar y € 8 meses
indice

Ponerse de pie solo 11 meses
Caminar bien 12 meses
Subir escalones 16 meses
Saltar en el mismo sitio 24 meses

Cuadro 1. Hitos en el desarrollo fisico en los primeros 2 afios.

Continuando con el desarrollo, entre los 3 'y 6 afios, € cuerpo crece mas lentamente
y en esta etapa los logros motrices son mas amplios; de este modo las habilidades
motrices finas, gruesas y la coordinacion oculo-manual, se desarrollan en sistemas
de accion mas complejos y coordinados (Papalia, 2001). En este momento, ya existe
una preferencia manual que reflgja la dominancia de un hemisferio cerebral en
especifico. En esta etapa preescolar, inicia el despliegue y practica de las nuevas

capacidades motrices que posee.

A partir de los 6 afios €l desarrollo fisico, experimenta una disminucion, puesto que
los cambios en cuanto a talla 0 peso, se manifestaran con menor intensidad que en
los primeros afios de vida; en esta etapa los nifios son ligeramente méas grandes que
las nifias; los huesos crecen a medida que el cuerpo se alarga y se ensancha,
disminuyendo también los depdsitos de grasa (Craig, 2001). El nivel de desarrollo

alcanzado hasta este momento, posibilita que el nifio tenga un despliegue de energia
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importante, lo cual se manifiesta principalmente en las actividades de juego en las

gue pone en practica toda su destreza, fuerzay habilidad motriz adquiridas.

Durante esta etapa las capacidades motrices con que cuentan |os nifios, se amplian;
asi el desarrollo motor alcanzado les permite que en esta edad participen en una
amplia variedad de actividades motoras. Entre dichas actividades se encuentra el
juego vigoroso y rudo (juegos que implican la posibilidad de correr, saltar,
perseguir); sin embargo, a medida que aumenta su tamafio, su fuerzay coordinacion,
también puede involucrarse en actividades mas peligrosas que pueden poner en
peligro su integridad fisica (Craig, 2001).

El juego rudo, principalmente se presenta en los varones, quienes a través de éste
ponen en préactica sus habilidades motoras y por otra parte les permite asumir el
mando del grupo de pares, valorando su propia fuerza y la de los demas (Papalia,
2001). Esta preferencia de los nifios por € juego rudo, puede tener una influencia
principalmente cultural més que la debida a caracteristicas fisicas especiales ante las

nifas.

Al término de esta etapa en la que los cambios fisicos fueron mas lentos y menos
notorios, los nifios se enfrentan nuevamente al punto en el que presentardn muchos
cambios fisicos. la etapa de la adolescencia, en la que los cambios hormonales

generan una serie de modificaciones en las distintas esferas de desarrollo.
Para seguir con la comprension del proceso de desarrollo que tiene lugar durante

estos primeros afios de vida, continua lo referente al desarrollo que se presentaen el

area cognitiva.
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Desarrollo cognitivo.

Ademés del desarrollo fisico que tiene lugar en todos los seres humanos, existe un
proceso simultéaneo en la esfera cognitiva o intelectual. Al nacer el individuo ya
posee ciertas capacidades; sin embargo, alin estan por ocurrir enormes avances en €l
funcionamiento intelectual. La inteligencia esta influida tanto por la herencia como
por la experiencia; ésta permite a las personas adquirir, recordar y utilizar €l
conocimiento, comprender conceptos y relaciones y solucionar problemas cotidianos
(Papalia, 2001).

Para el estudio del desarrollo cognitivo, se han postulado diferentes teorias, una
teoria que ha tenido gran influencia y aceptacion, permitiendo la comprensiéon de
como es que el nifio logra constituir capacidades y habilidades intelectuales
complejas, es la teoria de Jean Piaget: epistemologia genética, en la que define la
inteligencia como una funcién vital basica que ayuda al nifio a adaptarse al ambiente
(Shaffer, 2000).

Segun Hales y Y udfsky (2000), éste autor propuso la existencia de una capacidad
gue estaba en continuo crecimiento, que permitia la adquisicion de conocimientos,
desarrollandose a través de una secuencia ordenada; sugeria que la experiencia en si
misma no causaba la comprension del mundo, por lo que tratd de determinar cOmo

evolucionaba la conducta inteligente.

Su interés surgio al encontrarse ante respuestas equivocadas de los nifios a un test
de inteligencia, considerando que eran indicios importantes del proceso de
pensamiento. Asi comenzo a observar a sus hijos y otros nifios, para poder construir
una teoria respecto al modo en que se desarrolla el pensamiento durante los primeros
anos (Papalia, 2001).
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Piaget consideraba que el proceso de desarrollo permanece inmutable durante toda
la vida, que es la estructura la que cambia. Asi, el proceso repetido comprende una
reiteracion de experiencias para la asimilacion, pero los esquemas asimilativos se
modifican al acomodarse, |o cual conduce a la adaptacion (Hales y Y udfsky, 2000).
La asimilacion es la incorporacion de una estructura 0 nuevo concepto en un
esguema preexistente y la acomodacion tiene lugar cuando el esquema cambia para

apreciar nuevos elementos y diferenciarlos de los antiguos.

Los procesos de acomodacion y asimilacion permiten que se enriquezcan los
esguemas cognitivos y que generen estructuras cada vez més complejas; utilizando
también operaciones mentales que aumentan en nivel de complejidad y favorecen el

desarrollo cognitivo del infante.

Mediante estos procesos se va construyendo la inteligencia, en cuatro etapas
secuenciales. etapa sensoriomotora, preoperacional, operaciones concretas y
operaciones formales. Durante el primer afio de desarrollo el nifio esta sometido a
importantes cambios cognitivos que le permitirén acceder a una mejor comprension
del ambiente que le rodea; alrededor de los 18 meses de edad el nifio comienza a

simbolizar y surgen las representaciones de larealidad (Hales y Y udfsky, 2000).

La primera etapa, es decir, la etapa sensoriomotora se da aproximadamente desde
el nacimiento hasta aproximadamente los 2 afios de edad; en esta etapa los bebés
aprenden acerca de si mismos y de su mundo a través de las capacidades sensoriales
y motoras que poseen, mismas que también estdn en desarrollo (Craig, 2001;
Shaffer, 2000).

De acuerdo con Piaget (Papalia, 2001), la etapa sensoriomotora se divide en 6
subfases, que se entrecruzan entre si a medida que los esquemas del bebé (patrones
organizados de comportamiento) son mas elaborados. En las primeras cinco
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subfases los bebés aprenden a coordinar la informacién que proviene de sus sentidos
y a organizar sus actividades en relacion con su entorno; mientras que en la ultima
fase comienzan a utilizar simbolos y conceptos para solucionar problemas en lugar

del ensayo y error, ademas de la nueva capacidad de representacion

Las 6 subfases son: uso de reflejos, reacciones circulares primarias, reacciones
circulares secundarias, coordinacion de esguemas secundarios, reacciones circulares
terciarias y combinaciones mentales. Los desarrollos més importantes durante esta
etapa son la permanencia de objeto, la nocion de espacio, la causalidad, el concepto
de numero, la habilidad de clasificacion y de imitacién (Papalia, 2001; Shaffer,
2000).

En esta etapa las reacciones circulares son las que permiten el desarrollo cognitivo;
pues a través de ellas €l bebé aprende a reproducir los eventos placenteros e

interesantes que en principio ha descubierto por casualidad.

Craig (2001) sefiala que siguiendo €l desarrollo propuesto por Piaget, la etapa
preoperacional, se presenta entre los 2 y 7 afios de edad. Se caracteriza porque la
funcién simbdlica les permite a los nifios pensar en objetos, situaciones o0 personas
gue no se encuentran presentes, comienzan a aprender numeros y utilizar el

lenguaje.

En esta etapa se adquiere el concepto de identidad y el nifio se vuelve més
competente en la clasificacion, uso de simbolos; asi como en la comprension de los
principios de cantidad y en la accién de contar, (Papalia, 2001). Asi mismo, ya en
este momento se puede dar un pensamiento l6gico acerca de las causas de ciertos

eventos, si bien dicho pensamiento aln es limitado.
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Una caracteristica importante de esta etapa es la centracion o incapacidad para
descentrar, la cual impide que los nifios en la etapa preoperacional comprendan
principios como la conservacion, puesto que solo toman en cuenta un aspecto
(Craig, 2001); ya que ain no ha ocurrido la irreversibilidad de pensamiento.
También durante esta etapa el egocentrismo es un rasgo importante del pensamiento
infantil, de modo que no son capaces de considerar €l punto de vista de otra persona,
no obstante, algunas investigaciones han referido que ya en este momento |os nifios
pueden situarse desde el punto de vista de otros y ser empaticos (Papalia, 1995).

La dltima etapa propuesta por Piaget, que corresponde a la nifiez, es la etapa de las
operaciones concretas, que tiene lugar entre los 7 y 10 afios; en la gue los nifios son
mMas competentes en |as tareas que requieren de un razonamiento I6gico como son €l
pensamiento espacial, comprension de la causalidad, categorizacion, seriacion,
razonamiento inductivo y deductivo, conservacion y trabajo con nimeros (Papalia,
2001; Craig, 2001).

A pesar de los logros que han alcanzado, existe una limitacion importante en el
pensamiento de los nifios de la etapa de operaciones concretas y esto es como su
nombre lo indica, que es concreto, es decir se limita a aqui y el ahora. Si bien
pueden ser capaces de hacer hipdétesis acerca del mundo que los rodea, siempre se da

en un contexto concreto sin utilizar la abstraccion (Craig, 2001).

Un concepto que se desarrolla en esta etapa es el de conservacion, que se refiere a
la habilidad para reconocer que dos cantidades iguales de materia permanecen
iguales en sustancia, peso, altura, nimero, volumen y espacio, aunque la materia sea
organizada de otra manera sin afadir ni quitar nada. Primero se logra la idea de

conservacion de masa, después de peso y por ultimo de volumen (Papalia, 1995).
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Segun Shaffer (2000), otra teoria que ha tenido importancia para comprender €l
desarrollo cognitivo es la sociocultural de Vygotsky; la cual hace hincapié en las
influencias sociales y culturales sobre el crecimiento intelectual. El considera que
cada cultura transmite creencias, valores y métodos preferidos de pensamiento o de
solucion de problemas, asi como herramientas caracteristicas de adaptacion
intelectual.

Los nifios adquieren creencias, valores y estrategias de solucion de problemas en el
contexto de dialogos colaborativos con comparieros mas expertos en la medida en
gue gradualmente internalizan las instrucciones para dominar ciertas tareas, dentro
de su zona de desarrollo préximo; asi mismo, el aprendizaje mejora cuando €l nifio

recibe el andamiaje necesario y adecuado (Shaffer, 2000).

Para Vygotsky, el habla privada constituye un sistema de autodireccion
cognoscitiva que regula las actividades de solucién de problemas, que se internaliza
con €l tiempo para transformarse en pensamiento verbal abstracto. De este modo €l
lenguaje desempefia una funcion sumamente importante en el desarrollo intelectual

de los nifios.

La etapa de los 6 a 10 aflos comprende una época en la que tiene lugar €l
aprendizaje de numerosos hechos y habilidades; es una época en que se desarrollan
habilidades preparatorias de la aplicacion de la lectura, aritmética y escritura para
actividades creativas venideras (Hales y Yudfsky, 2000). El nifio posee asi una
capacidad para pensar y aprender lo abstracto y sistematizado, gjustandose a las

demandas del ambiente escolar.
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Desarrollo del lenguaje.

El desarrollo del lenguaje es un logro fundamental tanto del desarrollo cognitivo,
como del desarrollo en general del individuo; con €, los nifios pueden emplear
palabras para representar objetos y acciones, expresar reflexiones y experiencias o
para comunicar sus necesidades, sentimientos e ideas con €l fin de gjercer control de

sus vidas y de interactuar con las personas de su entorno (Papalia, 2001).

Antes de lograr un lenguaje estructurado se presenta el habla prelinglistica que
incluye el llanto, el balbuceo, €l parloteo y la imitacion de los sonidos del lenguaje;
en esta etapa los bebés son capaces de discriminar sonidos tipo hablay son sensibles
a una variedad mas amplia de fonemas que los adultos (Shaffer, 2000). Antes de

pronunciar su primera palabra los bebés utilizan gestos que incluyen el sefialar.

La primera palabra aparece entre los 10 y 14 meses de edad, dando con ello inicio
al habla linguistica; frecuentemente los bebés utilizan holofrases, que corresponden
a una sola palabra que designa una frase completa (Papalia, 2001; Craig, 2001,
Shaffer, 2000). Hablan principalmente de objetos méviles o manipulables que les
interesan; asi mismo, independientemente de cual sea el idioma de los padres, los
nifios logran adquirir las designaciones particulares para “mama’ y “papa’ (Haesy
Y udfsky, 2000).

Entre los 16 y 24 meses se presenta una explosion en el vocabulario y a mismo
tiempo ocurre el habla telegrafica que se compone de frases breves, en las que se
omiten marcadores gramaticales y palabras pequefias de menor importancia
(Shaffer, 2000; Hales y Y udfsky, 2000). Es hasta los 3 afos cuando la sintaxis y
otras capacidades de comunicacion se encuentran bien desarrolladas; aunque el
habla es todavia simplificada y presenta subextensién y sobrextension del
significado de las palabras (Shaffer, 2000).
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En el periodo preescolar, de los 3 a los 6 afios el vocabulario aumenta
considerablemente; asi como la sintaxis, la gramética, y la pragméatica se encuentran
més desarrolladas gracias a la participacion que tiene el nifio en el habla social
(Papalia, 2001). Otra razén para que €l lenguaje incremente su complegjidad, es que
los pequefios comienzan a apreciar y utilizar contrarios semanticos y de relacion

(grande-pequefio, mas-menos, antes-después) (Shaffer, 2000).

La posterior interaccion en la edad escolar, contribuye a que el lenguaje se vea
favorecido, lo cual también tiene influencia en las habilidades de escrituray lectura,
lo que les permite mediar |as relaciones entre el mundo externo y sus pensamientos

y sentimientos (Craig, 2001).

Los nifios en edad escolar estan en un periodo de perfeccionamiento linguistico y
exhiben mejores habilidades de comunicacion referencial en la medida que atienden
con mucho mas cuidado a los significados literales de emisiones ambiguas y es méas

probable que aclaren los mensajes no informativos que envian y reciben.

El desarrollo cognoscitivo, la evolucion del conocimiento sociolinglistico y las
oportunidades para comunicarse con hermanos y semeantes linguisticamente
inmaduros, contribuyen al desarrollo de las habilidades de comunicacién (Shaffer,
2000).

Desarrollo dela memoria

Otro aspecto de suma importancia en lo referente al ambito cognitivo es la
memoria. Durante la primera semana los bebés ya pueden discriminar entre
estimulos considerablemente distintos; conforme tiene lugar la maduracion

neurol 6gicadel recién nacido, su memoria también va mejorando (Craig, 2001).
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A pesar de que ya el recién nacido cuenta con capacidades mnémicas, es durante la
nifiez temprana (de los 3 a los 6 afios) cuando comienza a generarse un desarrollo
mMa&s importante en este aspecto; en todas las edades el reconocimiento es superior a

la evocacién, ambos aspectos mejoran durante esta etapa (Papalia, 2001).

La capacidad del nifio para recordar listas de objetos mejora notablemente entre los
5y 7 anos; edad en la que suele aprender los procesos de control, las estrategias y
técnicas que mejoran la memoria (repaso, organizacion, elaboracion semantica,

elaboracion, recuperacion e imagineria mental) (Craig, 2001; Shaffer, 2000).

La memoria autobiografica comienza a construirse aproximadamente a los 4 afios,
pudiendo estar relacionada con el desarrollo del lenguaje (Shaffer, 2000); cuando el
nifio comparte sus experiencias con otras personas esta favoreciendo la construccion

de recuerdos autobiogréaficos, 1os cuales podra recuperar posteriormente.

Después la memoria sensorial mejora a igual que la memoria de trabagjo. El
gjecutivo central que regula el flujo de informacion haciay desde la memoriaalargo
plazo, madura durante la nifiez (entre los 8 y 10 afios). También existe una mejoria
en el tiempo de reaccion, la velocidad del procesamiento, la atencidn selectiva y la
concentracion (Papalia, 2001).

El desarrollo de las caracteristicas mencionadas, permite que en el periodo de la
nifiez, el aprendizaje se convierte en una actividad con un interés intrinseco; ante el
reconocimiento de una perspectiva méas amplia del mundo, se genera un interés
genuino por acercarse al conocimiento y adquirir con él, una mejor comprension del
entorno en el que se desenvuelve, sus horizontes intelectuales y relacionales se
amplian y le brindan nuevas oportunidades de crecimiento personal y social. Se
genera asi, una reelaboracion del mundo simbdlico de conceptos abstractos,
accesibles en toda su plenitud a pensamiento infantil.
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Aunque existe una relacion indudable entre el grado de desarrollo intelectual
alcanzado por el nifio en las distintas etapas y los aprendizajes escolares previstos

para cada una de ellas; cada alumno evoluciona a un ritmo particular.

Desarrollo Emocional.

El ser humano nace en un mundo social en el que tiene interaccion con otras
personas importantes para su desarrollo, como son los padres, hermanos o familiares
cercanos; la forma en que este entorno se presenta, tiene especial importanciaen los
aspectos emocional, psicolégico y social de la persona. Asi mismo, el individuo
desde éste momento es capaz de incluirse dindmicamente en un proceso de
interaccion y retroalimentacion con dicho entorno, lo que le permite desarrollarse,

aprender y sobrevivir.

El desarrollo psicologico constituye una serie de cambios constitucionales y
aprendidos que conforman la personalidad, dicho desarrollo se produce como
consecuencia de la interaccion de distintos factores como los genéticos, ambientales,
entre otros (Esquivel, 2007). Un aspecto que tiene un continuo desarrollo desde €l
nacimiento, es el emocional; desde los primeros dias en que € recién nacido se
incorporaa mundo, empieza a vivir una serie de experiencias que van dando sentido

a su futura organizacion psiquica.

El desarrollo emocional constituye el proceso mediante el cual el nifio construye su
identidad (su yo), autoestima, seguridad y confianza tanto en si mismo, como en €l
mundo en el que se desenvuelve, siendo de vital importancia las interacciones que
establece con sus seres significativos, ubicandose a si mismo como una persona
Unica y distinta (Haeussler, 2000). Consiste en un crecimiento gradual de la

organizacion y fuerza del yo, de la aceptacion progresiva por €l individuo de la vida
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instintiva personal y de la responsabilidad por sus consecuencias reales o

imaginarias (Winnicott, 1965).

Un desarrollo emocional adecuado, permite el logro del equilibrio y la madurez
emocional, que a su vez constituyen la integracion y dominio de si mismo. Lo
contrario, puede conducir a la instauracion de distintos conflictos en el seno de dicha

construccion; estos conflictos pueden ser, sin embargo, estructurantes en si mismos.

Ya desde los primeros dias de vida, los seres humanos manifiestan sus propios y
singulares modos de interactuar con el mundo, al tiempo que reciben una impresion
de éste y responden en consecuencia a dicha impresion (Papalia, 1995); su respuesta
tiene también influencia en el medio, constituyendo asi una relacion bidireccional

gue genera un clima especifico en el que el nifio se desarrollara emocionalmente.

El nifio, mucho antes de nacer, ya es hijo, hermano, nieto, etc., lo que le otorga un
lugar tanto en las fantasias inconscientes de ambos padres, asi como en una
compleja red de emociones inconscientes de toda la familia; de modo que al nacer
ya posee una vida emocional propia y singular que lo diferencia entre los demés y
con la cual interactla en su entorno, en un ‘didlogo’, a través de su cuerpo en
primera instancia (Chiozza, 1998). El desarrollo emocional, es regulado asi tanto

interna como externamente al individuo, por las relaciones que tiene con los demas.

El desarrollo emocional del individuo ha sido abordado desde diversos enfoques,
en este sentido la perspectiva psicoanalitica, ha permitido una comprension profunda
acerca de las pulsiones que influyen en la constitucion de la personalidad del ser
humano. L os tedricos psicoanalistas consideran que la formacion de la personalidad
se organiza alrededor de tres aspectos fundamentales que interaccionan entre si: los
factores constitucionales, los propios del desarrollo y los factores situacionales o
ambientales (Esquivel, 2007).
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La teoria y préctica psicoanaliticas han esclarecido el complicado mundo interno
del ser humano, a través de la explicaciéon de la existencia de una vida animica
inconsciente, que tiene influencia en la elaboracion de los afectos que otorgan
sentido a la conducta de cada individuo. El desarrollo emocional en los nifios puede
asi, ser evaluado por €l escrutinio de los impulsos libidinales y agresivos, y de las

estructuras en formacion de la personalidad infantil.

Desde dicha perspectiva se considera que las estructuras internas de la persona son
las que integran las experiencias, almacenan la informacion, establecen los
esguemas relacionales y van diferenciando las emociones; de modo tal, que la
estructura es cambiante y permite entender las secuencias del desarrollo y sus etapas
(Dallal, 2001); teniendo importancia cada una de sus manifestaciones como

transicion, no como un resultado final.

El desarrollo libidinal le posibilitard a individuo lograr su constitucion como
sujeto; como se menciond, este desarrollo no es lineal, por el contrario puede estar
determinado por multiplicidad de dificultades y conflictos que pueden o bien
constituir a sujeto ‘normal’ o por el contrario, ser dificil e intrincado a tal punto que

los conflictos se constituyan en una estructura patol 6gi ca.

El primero en desarrollar una propuesta del desarrollo libidinal fue el mismo
Sigmund Freud, quien a analizar pacientes adultos se dio cuenta que sus conflictos
tenian origen en la infancia, por lo cual comenzo a teorizar sobre el desarrollo en
esta etgpa y los posibles conflictos que se generan para comprender la influencia que
tenian en los conflictos posteriores de la edad adulta; proponiendo asi su teoria

psicosexual del desarrollo.

Esta teoria partia del concepto bésico de la pulsion libidinal de la sexualidad para
explicar el desarrollo infantil; entendida como un vinculo de la energia pulsional
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libidinal con los objetos y personas que rodean al nifio, asi como con €l mismo;
implica el comportamiento del individuo en relacion con los objetos de su amor
(Esquivel, 2007) y no necesariamente se encuentra ligada a la genitalidad, como se

suele malentender.

La sexualidad esta ligada a la busqueda de placer; en este sentido la sexualidad
infantil implicaba todo lo concerniente a las actividades de la primera infancia, en
las que tiene importancia el placer local que un determinado 6rgano es susceptible
de proporcionar. A partir de esta idea Freud establecié una serie de etapas de
desarrollo psicosexual, teniendo cada etapa como caracteristica una zona erégena, a
través de la cual se obtiene el placer principal y un objeto de amor especifico; dichas
etapas son oral, anal, félicay genital, existiendo un periodo de latencia, en el cual las

pulsiones permanecen latentes.

Posteriormente, considerd una pulsion de suma importancia en la estructuracion del
individuo: la agresion, pulsion fundamental e innata para € individuo y que se
desarrolla en forma espontanea en respuesta al ambiente. De este modo, agresion y
sexualidad actlan juntas, constituyendo las pulsiones fundamentales a través de las

cuales el psiquismo logra estructurarse.

La estructuracion del psiquismo, se consolida en la constitucion de 3 instancias
psiquicas. el yo, el ello y e superyo (Freud, 1923). La conformacion de éstas se
organiza a través de los primeros afios de vida; cada una de ellas est4 asociada a

diferentes aspectos del funcionamiento psiquico.

El yo es la estructura que guia e pensamiento y comportamiento racional del
individuo, se rige por medio del principio de realidad, que toma en cuenta no
solamente los deseos y necesidades del individuo, sino los elementos del ambiente
en el que estd inmerso para poder actuar. Es una instancia que mediatiza las
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pulsiones provenientes del ello y la realidad objetiva del entorno. Todos los procesos
cognoscitivos superiores son considerados como funciones del yo (razonamiento,

solucién de problemas, memoria, €tc.).

El ello constituye la parte plenamente instintiva y pulsional del individuo, esta
instancia se rige através del principio del placer; el cual no considera més alla que la
plena gratificacion de los deseos del sujeto, sin considerar las consecuencias
personales o la realidad externa. De modo que la demoray la frustracion no tienen
lugar desde esta instancia psiquica; en este sentido, la pulsién es a €llo lo que la
realidad y percepcion son al yo (Freud, 1923).

Por ultimo, se encuentra el superyd, que es lainstancia representante de las reglas y
valores de la cultura en la que se desenvuelve el individuo, es considerado como la
conciencia moral y ética del sujeto. Al principio los padres serén los representantes
de dicha cultura'y serén ellos quienes aporten las reglas con las que se identificara e
internalizara el nifio. No obstante, también conforme se desarrolle ira construyendo
sus propias reglas en funcién de las experiencias que vive en interaccion con otros

individuos.

Uno de los principios béasicos es la distincion entre el proceso primario y el proceso
secundario, que son los modos de funcionamiento mental que tienen relacion con el
elloy el yo, respectivamente (Freud, 1985). Las caracteristicas del proceso primario
son la carencia de sintesis y negacion, preocupacion exclusiva por la satisfaccion de
los deseos, |a busqueda de la reduccion de las tensiones psiquicas en la obtencion de
placer a través de la descarga pulsional; constituye en si el libre dispendio de energia

psiquicay la expresion inmediata de las pulsiones (Ajuriaguerra, 2001).

El proceso secundario tiene como caracteristicas principales un modo de
pensamiento l6gico y el uso del razonamiento para la conducta; a este proceso esta
28



asociado el lenguaje, el control de la motricidad, el pensamiento, el funcionamiento
simbolico, entre otros. Asi el nifio puede planificar sus acciones y diferir la
satisfaccién en espera de una mayor 0 mas adaptada a la realidad, esto por medio del
YO naciente. Este proceso se organiza por el principio de realidad que tiene en cuenta

las limitaciones y prohibiciones ante |a descarga pulsional (Ajuriaguerra, 2001).

La influencia de la infancia en la constitucion de la personalidad adulta, atrajo la
atencion de distintos tedricos, quienes se enfocaron en la construccion de la teoria
psicoanalitica en la infancia, permitiendo conocer diferentes aspectos del desarrollo
psiquico durante la nifiez; han postulado propuestas acerca de las etapas o fases en
las que discurre el individuo en su desarrollo. Se han enfatizado asi 0 el aspecto

normal o patoldgico del desarrollo.

Anna Freud elabord una propuesta acerca del desarrollo normal en lainfancia, ésta
permite reconocer los logros esperados para el nifio y los atrasos existentes,
considerando que €l desarrollo no se daen un curso lineal y regular, sino que pueden

existir desigualdades y desarmonias.

El concepto que introdujo respecto a las lineas de desarrollo, es Util para pensar €l
desarrollo del individuo en sus primeras etapas; establece la interaccién entre el ello
y €l yo, las secuencias de acuerdo a la edad, en comparacion con la maduracion del
yo y de la libido, que sirven para conocer el gradual crecimiento del nifio desde las
actitudes determinadas por el ello a un control del mundo (interno y externo)
determinado por el yo; es decir, la interaccion entre los procesos de maduracion,

adaptacion y estructuracion.

La importancia de las lineas, es la estrecha correspondencia que tienen entre si,
puesto que el alcanzar un logro en alguna de ellas, tiene una implicacion directa en
las demés. Sin embargo, no en todos los nifios se expresa dicha correspondencia,
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teniendo asi, que tomar en cuenta las diferencias individuales, que no son
necesariamente patolégicas, sino que constituyen las variaciones de la normalidad
gue hay entre los seres humanos. La falta de equilibrio entre ellas puede si, generar
dificultades en la nifiez, que se deben tanto a factores congénitos como ambientales

y asus interacciones (Ajuriaguerra, 2001).

Opuesta a esta perspectiva del desarrollo normal, Melanie Klein, propuso su teoria
del desarrollo libidinal en la infancia desde el abordaje de la patologia; ella enfatizo
el dualismo pulsional existente en el bebé desde el momento en el que nace. Este
dualismo hace referencia a la pulsion de vida y a la pulsion de muerte, ambas
generadoras de conflictos internos muy tempranamente; que permiten la

estructuracion y organizacion del psiquismo infantil (Ajuriaguerra, 2001).

Para ella no tenia importancia el desarrollo desde una perspectiva lineal, sino que
cred el concepto de posicion; entendiendo por tal, no una fase que se concluye o
elabora, sino una estructura en la que se fluye y se regresa normal mente, que posee
una configuracion especifica de relaciones objetales, ansiedades y defensas, y que
otorga una organizacion especifica a la estructura psiquica del individuo. Propuso
dos posiciones por las que atraviesa el individuo, la posicion esquizo-paranoide y la
posicion depresiva, relacionadas con €l tipo de pensamiento, las defensas y

ansiedades presentes en cada una de ellas.

En cambio para A. Freud, el desarrollo si consistia en una secuencia progresiva y
més determinada, aunque tomoO en cuenta la influencia de las fijaciones y
regresiones que modifican el curso de dicho desarrollo, dando lugar a movimientos
progresivos y regresivos y sus interacciones. La regresion tiene una condicion
temporal que afecta la eleccion de objeto y sus relaciones, asi como la organizacion
de los impulsos en niveles pregenitales y las manifestaciones agresivas que los
acompafian; pueden manifestarse como puntos de fijacion (por gratificacion o
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frustracion excesiva) que eercen una atraccion retrograda constante sobre la
actividad de los impulsos, con distinto alcance, formay significacion dependiendo la

etapa en que se encuentren o hagan referencia. (Ajuriaguerra, 2001; Freud, 1971).

Desde otra perspectiva, esta la teoria psicosocial de Erik Erikson, quien enfatizo la
influencia que tiene la sociedad y la cultura en el desarrollo (Papalia, 2001). El
amplio las etapas propuestas por Freud hasta la vejez y se enfocd en el desarrollo de
la personalidad sana o normal, definiendo las metas de un desarrollo deseable para el

individuo.

En este sentido planted la existencia de una crisis, en referencia a un momento
decisivo, en el que el individuo es sumamente vulnerable y expresa también una
potencialidad (Erikson, 1971), que atraviesa el individuo en cada etapa entre dos
aspectos de polaridad emocional (tendencias sinténicas y disténicas); su resolucion
satisfactoria crea la formacién de una cualidad yoica y principamente, el
establecimiento de la identidad del yo: la nocion que el individuo tiene de si mismo,

gue se modificaen respuesta alos cambios en la sociedad.

Mientras que la mayoria de los tedricos coinciden en considerar que el psiquismo
infantil tiene poca o nula estructuracion y es su desenvolvimiento en el entorno el
que le posibilita estructura psiquica, Klein consideré que desde el instante en el que
el ser humano nace, cuenta con un yo y supery6 arcaicos; si bien ambos son ain
labiles y con poca organizacion, le permiten relacionarse con su mundo, tanto

interno como externo.
En el presente trabajo, la evaluacion de los nifios se realizara durante el periodo
correspondiente con la etapa escolar (7-10 afios), para esta edad, se considera que

los nifios ya han logrado construir las bases de su estructura psiquica, las
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experiencias vividas hasta ése momento les permiten contar con un bagaje que

posibilita unainteraccion tnicay especificacon su medio.

Para comprender cudl es la estructura psiquica del nifio en este periodo, es
necesaria una comprension especifica de los logros y avances que se suscitan a
través del desarrollo en los primeros afios de vida. Pues son las primeras
interacciones con otros seres humanos, principalmente, las que otorgan una
direccion o especificidad al resto de las relaciones humanas en las que se vera

involucrado el individuo.

El primer afo.

Al nacer, e ser humano es totalmente dependiente de otro para sobrevivir, ya que
ain no cuenta con las capacidades necesarias para mantenerse con vida por si
mismo; por lo que la primera relacion que establece seréd sumamente importante en
su desarrollo, no solamente bioldgico, sino en el aspecto emocional. El primer
vinculo que tiene el recién nacido es con su madre, constituyendo asi unarelacion, la
primera que establece y de la cual incorporara experiencias que conformarén una

estructura de representaci ones especificaen él.

En un primer momento, la madre no es diferenciada de su cuerpo, e bebé la
considera como parte de si mismo, debido a la no diferenciacion del bebé entre el
exterior y su interior; aunque ya el cuerpo del bebé, especificamente su superficie,
constituyen el sitio a partir del cual surgen percepciones internas y externas (Freud,
1923). Su cuerpo esta totalmente a cargo de la madre, de modo que la distincién
entre ambos mundos (externo e interno) se basa en las experiencias subjetivas de
placer y displacer (Freud, 1971). Si las necesidades, especificamente corporales, que
el nifio tiene en este momento no son satisfechas adecuadamente, se puede generar

inseguridad, angustia o el desarrollo de un conflicto (Ajuriaguerra, 2001).
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La principal necesidad a ser satisfecha en este momento de la vida, es la
alimentacion, a través de esta necesidad fisiologica se establece el vinculo entre la
madre y el nifio; é utiliza como medio de contacto la boca. De ahi el nombre de
etgpa oral, en la que el modo de contacto con el ambiente es por medio de la boca,
siendo ésta la principal fuente de placer (zona erégena) y €l objeto de amor, el seno
materno (Freud, 1905).

La satisfaccion de necesidades, permitieron a Klein definir el concepto de pecho
bueno, relacionado con las buenas experiencias de satisfaccion y pecho malo, malas
experiencias de satisfaccion (Segal, 1992). Dichas experiencias, no sélo pueden ser
generadoras de conflicto, si no que es a partir de ellas que el infante organizara su si

mismo.

Esta division de las experiencias, conduce a una escision entre |os objetos buenos y
objetos malos que percibe el bebé; posicionando al individuo en la posicidn esquizo-
paranoide, en la que utiliza la escisién, que es esquizoide, como mecanismo de
defensa. Las experiencias de alimentacion organizaran las operaciones psiquicas de
proyeccion e introyeccion, como mecanismos de defensa que permiten externalizar
el dolor e internalizar el placer. La proyeccion la utiliza asi, para que los objetos
malos estén algjados e incluso pueda destruirlos; mientras que la introyeccion, la

utiliza para internalizar aspectos del objeto bueno.

Larelacion de objeto es parcial, en este caso con el pecho materno; en tanto que no
hay una distincion de la madre como un ser total. No obstante que no hay una
percepcion clara de ella, sus cuidados constituyen un yo auxiliar para €l recién
nacido; a partir de los cuales paulatinamente comenzard a desarrollar su propia
estructura yoica. El yo materno instrumenta €l yo del infante y de ese modo le da
poder y estabilidad (Winnicott, 1965).
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El recién nacido muestra una urgencia en cuanto a la satisfaccion de sus deseos, sin
tolerar la demora, ni la frustracion; existe impaciencia y exigencia ante la
satisfaccion del deseo y el alivio de sus pulsiones, debido a que en este momento lo
gue determina completamente su comportamiento es el principio del placer. En esta

etapa hay una actitud completamente dependiente, exigente y voraz en el bebé.

Cuando €l infante esta construyendo una imagen interna de si mismo, en funcion
del principio de placer, tomara en consideracion Unicamente las experiencias
satisfactorias y placenteras, rechazando todo lo que sea doloroso y desagradable
(Freud, 1985). Esta incipiente integracion de percepciones y sensaciones continla
adquiriendo fuerza, de modo que aproximadamente en la segunda mitad del primer

ano, existird una personalidad incipiente y provisoriamente organizada.

La posibilidad de contar con otro ser, permite que se desarrolle un sentido de
confianza, que tiene como punto de partida el hecho de que €l recién nacido se sienta
seguro de que sus necesidades son satisfechas satisfactoriamente, principal mente

aquellas relacionadas con la alimentacion.

Este otro posibilita el desarrollo de la confianza béasica, que genera en el bebé una
constancia en el ambiente y a mismo tiempo confiar en si mismo, para
paulatinamente no depender totalmente de sus progenitores. Dicha confianza se
extrapolard a otros aspectos de la vida del nifio, como en actitudes sociaes
favorables; constituyendo asi la primera cualidad yoica en el nifio, la esperanza, la
creencia de que los deseos son alcanzables (Erikson, 1983). En caso contrario, si €l
otro no es un soporte confiable para el recién nacido, vivira en un sentimiento de

desconfianza.



Por otra parte, el vinculo que liga a la madre con su bebé permite e
establecimiento del narcisismo primario y, posteriormente la valoracion de si
mismo. Esta es una razon por la cual el vinculo materno es de suma importancia
para la constitucién de la estructura psiquicaen €l nifio, si dicho vinculo promueve y
favorece el desarrollo exitoso, es menos probable que se establezcan conflictos que

obstaculicen su evolucion.

Las experiencias que va viviendo le permitiran constituir una diferenciacion entre
ambos, es aproximadamente al sexto mes cuando comienza una diferenciacion
incipiente de su madre como un objeto distinto de si mismo. Pasa después por una
fase de constancia objetal en la que logra establecer una imagen internay positiva de
ella, més alla de la satisfaccion de necesidades (Freud, 1971). El logro de la
diferenciacion adentro-afuera, constituye un aspecto fundamental para la
constitucion psiquica del individuo; puesto que esta distincion no es solo de la

madre, sino que se distingue a si mismo.

Durante esta etapa las vivencias significativas que se generaran en el contexto del
bebé, serén incorporadas y formaran parte de su incipiente aparato psiquico.
Conforme logre incorporar a su madre en la estructura mental, dicha internalizacion
le permitira regular sus afectos desde su mundo interno (Salles, 2001). Aprendera a
percibir y reconocer la realidad, desarrollara su memoria y a construir una imagen
interna de si mismo corporal (el bebé se percibe a si mismo en funcion de su
cuerpo), sobre la cual puede fundarse su personalidad futura; aunado a las

experiencias de satisfaccion o frustracion que haya experimentado.

I nfancia
En los primeros afios de vida, el nifio comienza a organizar su vida afectiva, su
mundo interior, con los mecanismos de defensa primarios que posee; al margen de
gue aun no sea capaz de captar la realidad completamente.
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Continua adquiriendo mayor independencia, autonomia y seguridad en el ambiente;
lo que a su vez le permite una comprensién en aumento del mundo que lo rodea. El
mundo que se le presenta comienza a diferenciarlo entre el exterior, su entorno, cada
vez més amplio a medida que crece; y su mundo interior, conformado por fantasias,

emociones e impulsos; un avance significativo en su desarrollo psiquico.

La continua maduracién bioldgica hace que el bebé tenga mayores oportunidades
de interactuar con el entorno; por ejemplo la posibilidad de caminar le permite
descubrir y acanzar objetos a los que anteriormente no tenia acceso. Lo mismo
ocurre con €l continuo desarrollo del lenguae, fundamental en esta etapa, porque
genera intercambios importantes con el medio; permitiéndole a nifio situarse en el
tiempo y diferenciarse del otro, en este caso de su madre y de esta manera ir
adquiriendo su individualidad (Esquivel, 2007).

Un evento de crucial importancia durante la infancia es el control de esfinteres,
puesto que este, lleva consigo diferentes significaciones para el infante en
desarrollo, aunado al control creciente sobre su propio cuerpo, que busca ejercer y
manifestar también ante los demas. Freud denominé este periodo como etapa anal,
por ser la zona erégena la mucosa anorrectal y el objeto de pulsion, las heces fecales
(Freud, 1905).

El placer autoerotico de la etapa anal se manifiesta en dos sentidos, uno es cuando
se genera la descarga de la materia fecal en el momento en el que el nifio o deseay
otro ante la retencién de la misma: expulsion-retencién (Freud, 1905). Este proceso
en dos sentidos, da lugar en e ambito de las emociones a un sentimiento de
ambivalencia: amor-odio, principalmente hacia el objeto de amor; puesto que este le

premia, pero también le castiga.
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Los intensos sentimientos ambivalentes que atraviesa el nifio, aunados a las
proyecciones de agresion, los vive como potenciales destructores de sus objetos de
amor e incluso, teme recibir la destrucciéon como parte de retaliacion de dichos
objetos; estos sentimientos dan lugar a una actitud de aferramiento y posesividad

hacia el objeto de amor.

Desde la perspectiva psicosocial, en esta etapa en la que el desarrollo fisico esta en
progreso y la adquisicién de mayor control sobre sus acciones tiene lugar, €l nifio
empieza a redlizar las cosas por su propia decision, lo que posibilita el surgimiento
de la autonomia. EI ambiente debe apoyarlo, evitando que se frustre ante la
verglenza y la duda que surgen de las experiencias de fracaso; su voluntad debe ser
reafirmada y delineada por un adulto (Erikson, 1983). Permitiendo el desarrollo de

la voluntad como nueva cualidad yoica.

Alrededor de los 18 meses, el bebé logra el establecimiento de una representacion
concreta de su madre, ahora constante pese a las variaciones del medio. Esta
representacion implica una integracion de la ambivalencia vivida anteriormente,
tiene lugar la percepcion de gue es un solo objeto el que frustra y gratifica, el que a
la vez se amay se odia. Ante lo cual el bebé se siente embargado por sentimientos
contradictorios, comienza a integrar la percepcion parcial y ambivalente que tiene
del objeto en un objeto total; al que después de haber querido destruir y ante el
sentimiento de culpa que se genera, intenta reparar y sanar (Segal, 1992). Utilizando
mecanismos distintos, la proyeccion es menos utilizada y el yo se fortifica ante una
mayor introyeccion; entre los mecanismos que utiliza ahora, se encuentran la

represion, lainhibicién y el desplazamiento.

La integracién lograda incide también en la percepcion de la realidad externa y
diferenciarla de sus fantasias, la prueba de realidad, especialmente externa, es méas
objetiva 'y no depende ya, Unicamente de los deseos o fantasias del bebé; 1o que
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permite también reconocer a los deméas como seres independientes y separados de si,
al tiempo que también reconoce que €él es aln dependiente de su madre (Segal,
1992).

La disponibilidad de una representacion interna seguray fiable de la madre, aporta
consuelo cuando estd ausente y facilita la creciente capacidad del nifio para
emprender actividades independientes y relaciones personales mas flexibles (Hales y
Y udfsky, 2000).

En este momento los cambios, logros y capacidades al canzados, establecen nuevos
modos de interaccion con el mundo, nuevas necesidades y modos de satisfaccion
también distintos. Si bien, la satisfaccion de necesidades continua estando bagjo el
régimen del principio del placer; por lo que el individuo ain no es capaz de tolerar la

demoray postergar sus satisfacciones, €l ello sigue gobernando su accién.

Entre los 3-6 afios, ya con un control mayor sobre si, se presenta una intensa
curiosidad en el nifio que lo llevaa explorar su cuerpo, encontrando el mayor placer
en los genitales a través de la autoestimulacion del pene y clitoris (fase félica para
Freud); se comienza a generar un conocimiento del propio cuerpo y en consecuencia
el infante percibe que hay una diferencia entre los dos sexos (Freud, 1905). Lo cua

tendra distintas implicaciones para el caso de un nifio 0 de una nifia.

En & caso del vardn se abre paso la angustia de castracion gue representa una
amenaza especifica a desarrollo, debida a las regresiones de los impul sos que puede
desencadenar y a papel posterior que tiene en relacion con el desarrollo de la

neurosis y laformacion del caracter (Freud, 1984).

Se manifiesta también la pulsion de saber, principalmente ante la diferencia entre
sexos, la curiosidad por el origen de los nifios y ciertos problemas sexuales (Freud,
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1905). Esta pulsion conduce a investigar, formulando preguntas al respecto; los
nifios estructuran con la informacion que poseen distintas teorias, conocidas éstas
como teorias sexuales infantiles. Las fantasias sexuales acompafian esta pulsion de

saber, mediante las cuales | os afectos libinidales referidos a la madre, toman forma.

La pulsion de saber moviliza una gran energia en el nifio ocasionando un rgpido
aprendizaje, y permitiendo olvidar répidamente los fracasos a |os que esta expuesto;
mediante una actitud de iniciativa esta “conquistando” su medio y logra desarrollar
el sentimiento de proposito o finalidad (Erikson, 1983). Su contraparte esta en €l
sentimiento de culpa, consecuencia de las acciones que redliza por las que es

reprendido.

Un concepto central para la teoria psicoanalitica esta situado en este momento de la
vida, su aparicion, resolucion o impedimento, tiene una multiplicidad de vinculos

con la conformacioén de la personalidad del individuo, este es el Complejo de Edipo.

El Complejo de Edipo hace referencia a los intensos sentimientos de amor que el
individuo experimenta hacia €l progenitor del sexo opuesto; generando asi una
aspiracion erética hacia la madre en el nifio o al padre en el caso de la nifia. El
objeto se constituye primordial en la vida del infante durante la fase falica, de modo
gue las acciones que realiza general mente van encausadas a la busqueda continua de

atencion y amor por parte de dicho objeto.

No obstante, los intensos sentimientos amorosos tienen su contraparte cuando el
nifio comienza a sentir desprecio y celos por el progenitor del mismo sexo, quien
posee a su objeto de amor, creando con ello una rivalidad con dicha figura. Esto lo
coloca en una relacion triangular, le otorga €l lugar de ‘tercero excluido’ y es

entonces, cuando tiene lugar el Complejo de Edipo.
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Es importante enfatizar la actuacion del padre, en la relacion diédica hasta entonces
mantenida entre el infante y su madre, porque viene a rescatarlo de la simbiosis
sostenida con ella y da continuidad asi, al proceso de separacion-individuacion
(Salles, 2001).

El Complejo de Edipo va soluciondndose conforme a las experiencias que vive €l
infante, de modo que si la madre otorga un lugar al padre y aleja al nifio, é
reconocera que no tiene posibilidad de ocupar € lugar del padre y que su amor
tendrd que dirigirlo hacia otros objetos con la esperanza que en el futuro tendra una
pareja similar; mientras que la rivalidad sentida hacia el padre, se transformaré en
una identificaciéon con € mismo y con las caracteristicas propias de su sexo,
terminando también con los sentimientos de culpabilidad que le generaba. Esto da
paso alarepresion (heredera del Complejo de Edipo) de sus instintos sexuales hacia

el objeto de amor (Ajuriaguerra, 2001).

El Complejo de Edipo permite la constitucion de una identidad sexual definida,
invistiendo libidinalmente la relacion con la figura parental del sexo opuesto,
viviendo dicha relaciéon objetal en un triangulo; situacion que se experiencia de

distinta forma de acuerdo a las fantasias de cada nifio.

La solucion del Complejo de Edipo y los logros alcanzados en esta etapa, son
fundamentales; aungue ain gobernado por el principio del placer, se da la
frustracion final de los deseos edipicos, con la desaparicién gradual de las
organizaciones tempranas de la libido, lo que permite la modificacion de la
estructura yoica; debido a los limites de la conducta y la posibilidad que el infante
logre expandir sus intereses y derivar su energia libidinal a otras actividades y
relaciones alternativas (Dallal, 2001).



Nifez

El periodo de la vida que comprende aproximadamente de los 6 a los 12 afios, ha
sido designado con diversos términos, cada uno de los cuales pone énfasis en alguna
de las caracteristicas de dicha etapa, como la escolaridad, la relacion con los otros de
su edad, o, desde el enfogue psicoanalitico, poniendo la relevanciaen la disminucion
de las pulsiones sexuales, denominado como periodo de latencia, que comprende

entre el Compleg o de Edipo y la adolescencia

Freud consideraba que durante la latencia el placer sexual se desplaza a otras
actividades, siendo éstas las que otorgan placer al nifio, sin un contenido sexual, a
través de la sublimacion de dicha pulsion (Esquivel, 2007). Este periodo no fue

considerado como otra etapa psicosexual, sSino como un punto de transicion.

Durante este periodo, los intereses del nifio estan relacionados con los valores de su
grupo de pares y no de los adultos; generalmente los adultos prestan poca atencion a
este momento del desarrollo, ain cuando es justamente el momento en el que el nifio
tiene mayor potencial para recordar los eventos que le suceden mismos que dejaran

huellas importantes para su desarrollo en general (Shafii y Shafii, 1985).

Es un tiempo en el cual las actividades cognoscitivas, sociaes, ludicas, deportivas,
etc., tienen supremacia en los intereses del nifio, si bien las mociones sexuales
infantiles contintian, lo hacen de modo sublimado, es decir, la energia continla pero
es dirigida a otros fines, especialmente aguellos que producen logros culturales
(Freud, 1905). El individuo adquiere nuevos conocimientos y habilidades,
canalizando mejor su energia al aprendizaje, solucion de problemas y logro; asi
como pudiendo gratificar sus deseos utilizando los medios gque le permite el mundo

exterior.
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El individuo atraviesa asi, por la crisis entre “Industria vs. Inferioridad”, en la que
se enfatiza la importancia del inicio en la escolaridad, la interaccion con los
companieros y € aprendizaje de las claves de la cultura en la que esta inmerso el
nino (Erikson, 1983). Logra desarrollar los elementos fundamentales de la
tecnologia: aprende a leer y escribir, 1o cua sera de vital importancia para sus

emprendimientos proximos.

Se familiariza con las herramientas de la escuela y el hogar, aceptando los logros
reales que alcanza con el trabajo productivo; puede dominar y terminar una tarea
especifica, reemplazando el juego (Papalia, 2001). Invierte una parte importante de
si y gjercita sus cualidades, tanto fisicas como cognitivas; lo contrario puede generar
una sensacion de extrafieza frente a si mismo y sus actividades, puesto gque los
logros que llegue a concretar seran fundamentales para la construccion de si y para

la valia que cree, tiene en el medio en el que se desenvuelve (Erikson, 1971).

Opuestamente a sentimiento de laboriosidad es la inferioridad, que puede surgir
ante la incapacidad del nifio para realizar algun trabajo o elaborarlo mal; lo que
puede hacerlo sentir destinado ala mediocridad o a lainadecuacion. En este punto la
sociedad es significativa, pues debe prepararlo adecuadamente para los trabajos que
enfrenta y que a término de esta etapa haya logrado conformar la virtud de la

competenciay capacidad (Erikson, 1983).

El placer y la capacidad que conlleva la actividad que ahora realiza el nifio, se
convierte posteriormente en la capacidad laboral; por medio del control de los
impulsos, de realizar planes preconcebidos y el placer en el producto final, que lleva
a principio derealidad (Freud, 1971).

Freud (1924) enfatiza los hechos que dan la posibilidad de que el nifio emerja al
periodo de latencia; estos son la disolucion del complejo de Edipo y la situacién
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edipica consecuente, haber pasado por la amenaza de castracion, que las catexias de
objeto sean abandonadas y se sustituyan por identificaciones con la figura parental
del mismo sexo y por ultimo que las normas y la autoridad de los padres se
introyecten en el yo, constituyendo asi €l nicleo del superyo; con lo cual se perpetia
lainhibicion contra el incesto y las tendencias libidinales dirigidas al objeto de amor

se subliman en impulsos de afecto dirigidos a otros objetos.

Un cambio importante, es la reorganizacion general de los afectos, el nifio degja
atrés el amor de tipo incestuoso y las relaciones con la familia tienen menor
importancia, por cuanto comienza una interaccion con otras personas, que amplian

sus relaciones interpersonales; haciendo con ello més importante la socializacion.

De esta manera, la interaccion social ya no esta centrada solamente en el circulo
familiar en el que habia estado inmerso hasta entonces, se expande a los compafieros
de escuela u otros adultos (como los maestros), constituyendo la principal fuente de
interés y tornando en consecuencia, las interacciones interpersonales mas complejas;
aunada a una nueva capacidad para diversificar sus intereses y los objetos con
quienes se relaciona (Ajuriaguerra, 2001; Shafii y Shafii, 1985; Erikson, 1983;
Freud, 1905). La relacion con el objeto de amor deja asi, de ocupar un lugar
preponderante y las catexias libidinales se fijan a la propia persona y se prolongan

mediante laidentificacion al grupo de pares.

La importancia que adquiere la socializacion esta principalmente influida por el
ingreso a la escuela, en donde el nifio encontrard experiencias distintas, ante las
cuales tiene que desarrollar nuevas capacidades tanto cognitivas como sociales, para
ocupar un lugar en el ambiente que se desenvuelve (Freud, 1989; Erikson, 1983;
Stone y Church, 1982). La escuela es asi, un lugar en el que se presenta un grupo
social muy diferente al ntcleo familiar y en el que el propio nifio tiene la posibilidad
de elegir a sus comparieros de juego, los nuevos participantes de su mundo social,
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los amigos y las actividades que realice el nifio tendrdn como meta la aceptacion y la

insercion en el grupo de pares.

La escolaridad constituye desde esta perspectiva una prueba de socializacion, esta
vivencia de grupo posibilitara experiencias como la solidaridad, la reciprocidad que
le permite afirmarse, comprender a otro, aceptando con ello la igualdad ante sus
compafieros. En este sentido, los vinculos fraternales también posibilitan la
capacidad de aprender del otro y disfrutar de su compafiia, el apoyo mutuo; estos

elementos crean una relacion confidencial y de fuerte apoyo emocional.

La relacién que establece con sus comparfieros es diferente a las que anteriormente
habia instaurado; el nifio ya no es aquél totalmente egoista y narcisista, que no
consideraba a los otros nifios mas que como objetos para su satisfaccion y cuyas
relaciones estaban determinadas en funcién de las propias necesidades; ahora ellos
son colaboradores en sus distintas actividades, con derechos propios, con quienes
puede compartir e identificarse. Se dan relaciones de amistad con un caracter mas
reciproco, tomando en consideracion los sentimientos del otro (Salles, 2001). La
consideracion de lo que sienten los otros da lugar a la posibilidad de otorgar una

interpretacion distinta a un suceso, mas alla de la causa-efecto.

Es a interior del grupo de comparieros, en e que el egocentrismo de la infancia
comienza a ceder, dando lugar a la coherencia del grupo, la diversidad de puntos de
vista, cooperacion, las ganancias mutuas, entre otras caracteristicas (Laursen, et a,
2007). Aqui € nifio encuentra la oportunidad para afirmarse asi mismo y a su yo en
constitucion; no solo ante sus pares, sino incluso también ante los adultos que le
rodean (Osterrieth, 1974).

Durante este periodo otros aspectos tienen importantes cambios, psiquicamente se
constituiran logros fundamentales; principalmente las nuevas capacidades y
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competencias en desarrollo generardn una estructuracion yoica estable, aunada a una
compleja reorganizacion de las defensas, que posibilita un mejor control de los
impulsos instintivos y defensa de la angustia derivada de los conflictos. No es ya un
ser puramente instintivo, sus nuevas capacidades le permitirdn controlar sus
respuestas ante el exterior, dirigiendo y controlando los instintos que anteriormente

tenian plenitud de accion (Freud, 1985).

El yo asume superioridad en esta etapa, dirigiendo asi las acciones del nifio (no ya
el €ello), estableciendo el principio de realidad como reinante y adaptando a la
realidad las exigencias del mundo exterior. Lo que permitira el establecimiento del

proceso secundario para el funcionamiento psiquico del nifio.

La estructuracion yoica revela importantes avances en diferentes aspectos, mismos
gue permitiran el alcance de los logros que se esperan para esta etapa; entre ellos se
encuentran: la prueba de realidad externa e interna, la oportunidad de satisfacer con
sus posibilidades sus deseos y utilizar el mundo exterior para ello, la construccion de
la memoria, la funcion sintética del yo, el control de la motricidad y de los impulsos
provenientes del ello y procesos de pensamiento racional secundario (Freud, 1989).

Estas funciones yoicas estan al servicio de la satisfaccion del deseo.

La prueba de realidad hace referencia a la capacidad del individuo para diferenciar
la fantasia de la realidad, que le permite a nifio tener una mirada distinta del entorno
en el gue esta creciendo; principalmente una perspectiva més objetiva de si y de lo
gue le rodea, al tiempo que distingue entre su mundo interno (realidad psiquica) y la
realidad exterior (Dallal, 2001). Esta diferenciacion del mundo externo e interno,

posibilitala adquisicion de una conciencia del yo respecto de otros.

En lo referente a la memoria, en esta etapa se consolida la capacidad del nifio para
construir recuerdos y amacenarlos; de modo que tenga a su disposicién huellas y
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recuerdos mnémicos para sus futuras acciones. Lo cual también revela un proceso de

aprendizaje ante las experiencias a las que cotidianamente se enfrenta.

La funcion sintética del yo, es aquella por medio de la cual € individuo puede
unificar y centralizar sus procesos mentales; esto es, €l nifio sera capaz de organizar
su pensamiento y acciones en funcion de digtintos procesos, como la motricidad,
memoria, lenguaje, etc., que le otorgaran una mayor estructuracion a su

comportamiento (Freud, 1985).

La posibilidad de integrar sus pulsiones (agresivas y libidinales), es también parte
del fortalecimiento de la funcion sintética (Sperling, 1993). De modo que la energia
ingtintiva esté al servicio del nifio, sin tener que temer sus impulsos y con la

posibilidad de ser independiente del medio através de dicho control.

La fortaleza yoica alcanzada con la evolucion de las distintas funciones
mencionadas, permite que los nifios tengan un mayor dominio de sus estados
emocionales para progresar y someterlos a procesos de tipo secundario; esto es la
posibilidad de la postergacion de las satisfacciones, la aceptacion de la demora ante
la descarga pulsional, una mayor tolerancia ante la frustracion, mediatizacion de los

deseosy el control de impulsos.

La fortaleza yoica no se entiende como una condicion mensurable, sino que
permite a individuo hacer frente eficientemente a través del yo a los contenidos del
ello (pulsiones instintivas) y a las fuerzas del ambiente, dicha fortaleza es cambiante
durante el desarrollo (Dallal, 2001).
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Esta capacidad superior, también le generara cierta contencion y preocupacion por
las consecuencias de sus acciones, un elemento de razonamiento y la posibilidad de
integracion de los sentimientos ambivalentes, lo cual determina la finalizacion de la

expresion libre e instintiva que anteriormente tenia lugar (Freud, 1985).

Otras caracteristicas desarrolladas ante la instauracion del proceso secundario son
la capacidad para pensarse a si mismo, la estructuracion de pensamientos
especulativos, el establecimiento del concepto de tiempo y otros conceptos
abstractos, el desvio y sublimacion de los intereses directamente sexuales a otros

nuevos mas despersonalizados, que posibilitan y evidencian el acceso ala cultura.

Todos estos logros no se consiguen sencilla y automaticamente, el individuo se
vera enfrentado a una serie de conflictos ante cada uno de ellos; puesto que €l
desarrollo del yo resulta en una integracion gradual de los instintos y en este proceso
pueden producirse choques entre ellos con la posibilidad de adquirir la conciencia de
su incompatibilidad. Por ejemplo, la prueba de realidad externa lo enfrenta al temor
y frustraciones derivadas del exterior; a la experiencia de sentimientos ambivalentes
en si mismo, que anteriormente podia proyectar en las figuras ajenas; entre otros que
en si conllevan una privacion de la antigua expresion libre a las fuerzas instintivas
del ello (Freud, 1989).

Ademas aungue en este periodo el nifio ya no tiene que seguir ajustandose a la
tension instintiva en desarrollo y permanece estable por unos afios, en su mundo
interno prosiguen las experiencias de lo que havivido y observado e imaginado en la
primera fase de predominio instintivo genital; pudiendo desde esta perspectiva

asistir el sufrimiento y el conflicto o el regocijo (Winnicott, 1993).

Si bien todos los al cances referidos se consolidan en la etapa de latencia, es durante
la infancia que el nifio comienza un proceso continuo de maduracion, puesto que los
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nifios comienzan a construir limites y posibilidades sublimatorias de aplazamiento
de la satisfaccion inmediata. Esto permite que se continle con €l perfeccionando
dichas funciones, haciéndose mas objetivas e independientes de las emociones, hasta

constituirlas completamente.

Por otra parte, también se logra la conformacion y consolidacion del superyo6, que
surge ante la solucion al Complejo de Edipo; puesto que éste instaura prohibiciones
al individuo que internalizard, asi como las reglas sobre la gratificacion libidinal
permitida que se le presentan al nifio, ya como exigencias al supery6 (Freud, 1923).
Sin embargo, ahora se genera la estructuracién de un superyé menos rigido, que
toma en cuenta otros aspectos; ya no esta tnicamente determinado por las decisiones
de los adultos (los padres), sino que empieza a ser méas objetivo y en consecuencia
flexible y no tiranico (Dolto, 1974). Siguiendo las reglas no en funcion del placer

directo, sino seguin su propio sentido moral en definicion.

La autoridad del padre es introyectada en el yo y desde ahi forma el ndcleo del
superyo, que se muestra severo y perpetla la prohibicion del incesto (Freud, 1923).
Esta instancia contiene para él las 6rdenes y prohibiciones de los progenitores y de
la cultura. Dado que los impulsos sexuales son canalizados hacia otros fines por via
de la sublimacion, las normas adquieren un papel importante en las relaciones del
nifio con el medio. Las primeras normas generamente estdn asociadas a

prohibiciones: no mentir, no molestar, no desobedecer, etc.

Es importante pensar que en el nifio la no obediencia total ante las exigencias y
reglas paternas, puede tener lugar como parte del seguimiento a una fuerza interna;
esta tendencia instintiva tiene importantes implicaciones para su desarrollo
emocional, puesto que asi se permite la expresion de impulsos que constituyen parte

de la estructuracién del individuo (Janin, 1998).
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Las normas que logre internalizar €l nifio le permitiran una interaccion distinta con
la sociedad. Ahora los propios nifios ponen en funcién las reglas que han
internalizado, sin la intervencion de los adultos; asi como cuidar de si mismos, ante
la estimulacién o la desorganizacion que puede acontecer ante sus propios impulsos
(Esquivel, 2007). Esto provoca que el nifio sea cada vez menos dependiente

emocionamente.

Para este momento en el desarrollo, las pautas provenientes del ambiente que ha
incorporado, posibilitan la construccion de una pauta propia en cuanto a sus
expectativas, desarrollando asi un ambiente interno, que en el transcurrir del tiempo
y de su crecimiento, permiten la tolerancia de la falla ambiental y una organizacion

y produccion positivadel medio emocional que el nifio desea (Winnicott, 1993).

La anterior resoluciéon del Complejo de Edipo, en otro aspecto, permite al nifio la
posibilidad de afirmarse positivamente conforme al sexo que pertenece y hallar
modos sublimados de amor ante su progenitor del sexo opuesto, posibilitando una
mirada hacia el exterior y orientarse hacia él; o que redunda en transformaciones

tanto intelectuales como sociales.

Si bien la identificacion en los primeros afos esta influenciada por los padres,
cuando €l nifio ingresa a la escuela sus comparieros ejercerdn una importancia en la
identificacion del nifio, de ellos podra tomar distintas caracteristicas para
constituirse; de modo que e concepto que forma de si estd mediatizado por la

interaccion que tenga con sus pares.

En este sentido, el nifio debe beneficiarse con la identificacion con sus pares,
padres u otros adultos, siendo capaz de verse a si mismo con mayor objetividad y de
aprovechar la experiencia en los suefios, € juego y el fantaseo; empleando los
anteriores tipos de experiencias (Winnicott, 1993).
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Esta identificacion abre paso al inicio de la consolidacion sexual del individuo en
la etapa de latencia, manifestandose en una identificacion con los comportamientos
y actitudes propios de su sexo y rechazando los patrones de conducta inherentes al

SEXO OpUEStO.

La estructura psiquica lograda durante estos afos, le permite a nifio, mostrar
nuevas maneras de ser consigo mismo y de vincularse con las personas y las
situaciones. La estructuracion del psiquismo del nifio, le permite ligar las
experiencias y potencialidades del pasado con las respectivas del momento actual y

|a expectativa respecto del futuro (Winnicott, 1965).

Conflicto

El proceso de desarrollo es aproximadamente e mismo para todos los individuos,
no obstante, éste es Unico y particular para cada uno de ellos (diferencias
individuales), dado €l carécter subjetivo, mas las experiencias particulares que €l
individuo enfrenta y al ambiente en el que se desenvuelve; limitando al mismo
tiempo, la existencia de puntos fijos o estables para todos, sino en su lugar €l
establecimiento de referencias aproximadas. Este proceso permitira la conformacion

de distintas caracteristicas Unicas del ser en constitucion.

El proceso de desarrollo no se presenta de forma lineal y sin dificultades, sino que
exhibe ciertos desequilibrios, problemas, atrasos; en si, el conflicto, se constituye
como la caracteristica que identifica la naturaleza de este proceso en la construccion
del psiquismo naciente. Las caracteristicas propias de cada ser humano favoreceran

u obstaculizarén el enfrentamiento y la consecuente solucién de los conflictos.
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Desde la perspectiva planteada, el conflicto no debe ser entendido como un
impedimento para el desarrollo, por el contrario, adquiere una cualidad como
elemento estructurante, como motor e impulsor de la evolucion del individuo. No
constituye en si mismo un elemento patolégico, sino que es inherente a la vida
misma; el hacer frente a los conflictos con las propias capacidades psiquicas le
impulsan a nifio a madurar y desplegar su potencial. Asi, algunos conflictos se
circunscriben a ciertas fases especificas y como tal, son transitorios y superables

durante el propio proceso de maduracion.

Los conflictos que se presenten en el desarrollo del individuo sirven asi, como
estimulos constantes que permitiran e logro de un desarrollo superior de
funcionamiento mental y en dltima instancia, le otorga forma a la personalidad del
nifio, revelado en la manera en que e individuo soluciona los conflictos: la
satisfaccion de cudles instintos, mecanismos de defensa utilizados, etc. (Freud,
1984).

El conflicto ha sido definido como la oposicion de exigencias contrarias
(Laplanche, 1974); surge en primera instancia ante las demandas opuestas entre los
deseos del individuo y aquellas que le demanda el mundo exterior, es |la modalidad
més tempranay primitiva. Por un lado se enfrenta la disposicion a que la experiencia
de placer sea la mayor posible y por el otro, se encuentran las normas del exterior
gue ha introyectado y que le conducen a reprimir el deseo de conseguir placer; esta
oposicion de exigencias constituye el conflicto extrapsiquico, que encierra un miedo
al castigo o ala pérdida de amor (Freud, 1984).

En el conflicto extrapsiquico si €l medio externo impone frustraciones gue
favorecen el desarrollo del conflicto intrapsiquico, por su intensidad, ante el
inmaduro aparato psiquico del nifio, no podra controlarlo satisfactoriamente e
incluso podratener influencia en la estructuracion de su psiquismo (Bowlby, 1986).
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En diversas ocasiones no se genera un conflicto importante entre ambas demandas,
sino que se desarrollan formas de conducta encubiertas a través de las cuales se
logra, de manera indirecta la satisfaccion de ambas. Es especialmente en la infancia
cuando instintos completamente opuestos tienen una rdpida sucesion en distintas
experiencias e inclusive en diferentes actividades existe una fusion de tendencias

opuestas, sin verse afectadas entre su mutua satisfaccion.

Anna Freud (1984) plantea otro tipo de conflicto que se manifiesta entre los deseos
del nifio y su propia conciencia, € conflicto intersistémico. En éste, se encuentran
enfrentadas las instancias psiquicas, puede ser el yo y €l ello, el yoy el superyé o €l
ello y el superyd. Aunque el conflicto en esta Ultima instancia, viene determinado
después de laidentificacién con los padresy sus normas impuestas; instaurédndose el
conflicto ante los valores sociales y culturales del entorno, pudiendo generar un

sentimiento de culpa en el sujeto.

Existen conflictos entre el yo y el ello que se encuentran determinados por los
procesos de maduracion. En ocasiones los conflictos entre ambos, dan lugar a los
primeros sintomas neuréticos como solucion que se producen al recibir el yo las
presiones del ambiente, a verse amenazado, no solo por sentimientos de culpa
surgidos internamente, desde el superyd, sino por peligros surgidos del mundo
objetal, como la pérdida de amor, el rechazo o € castigo (Freud, 1985). El yo puede
tornarse ante ellos intolerante a los restos de niveles anteriores de desarrollo
libidinal.

Los conflictos desencadenados entre las diferentes instancias de la estructura
psiquica de la persona pueden constituir obstaculos para la evolucion de su
personalidad; puesto que al consumir la energia del individuo, éste no es capaz de

utilizarla en las tareas cotidianas de su vida'y en consecuencia, de su desarrollo.
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Otro tipo de conflicto esta determinado entre los instintos e impulsos opuestos, €l
conflicto intrasistémico. En este sentido, se producen choques entre apetencias
instintivas opuestas (amor-odio, libido-destruccién) o contradictorias (activas-
pasivas, masculinas-femeninas, sadicas-masoquistas) que se presentan cuando se ha
establecido un yo central integrador, y entre apetencias incompatibles que tienen

incluso, el poder de escindir.

También e conflicto puede estar determinado por la fuerza de las demandas
instintivas, entre deseos conscientes y deseos inconscientes, en la falla en la
resolucion del desarrollo normal de naturaleza bioldgica o interpersona (que
determine una fijacion en etapas especificas) y también la falta de oportunidad para

la gratificacion o su racionamiento o imposibilidad (Freud, 1989).

Cuando e conflicto se rigidiza o estabiliza en la vida del sujeto, puede hacer
significativo el caos en la medida en que él mismo exige cierto orden, conformando
un estado en el que puede organizarse como defensa contra las angustias asociadas
con €l conflicto (Sperling, 1993). El ambiente puede también influir con fuerzas que
actlen en un sentido negativo a la solucion del conflicto, en tanto que sean
frustradas importantes necesidades del desarrollo infantil o que actien de manera

directay poderosa en oposicion ala direccion normal de dicho desarrollo.

La posibilidad de solucién mas frecuente, es la puesta en marcha de manera
inconsciente de una serie de mecanismos de defensa que le permiten tolerar las
demandas pulsionales opuestas y el temor, laansiedad y la angustia que surge por el
conflicto (la cual tampoco es patolégica, sino una reaccion normal del yo ante
situaciones de tension psiquica). En la solucion del conflicto tiene menor relevancia
cuales son los mecanismos de defensa utilizados, 1o que interesa es la adecuacion
para su nivel de edad y sobre todo, la funcionalidad para manejar los conflictos.
Cuando dichos mecanismos no logran contenerlo, constituyen esfuerzos indtiles por
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tratar de organizarse, pudiendo dar cuenta de niveles mas tempranos de

estructuracion yoica e incluso de patologia

Algunos ejemplos de la mediacion de mecanismos de defensa ante el conflicto, se
encuentran, por ejemplo ante la percepcion del nifio de una realidad exterior
amenazante, la cual intenta no ver, negarla (negacion); o € no registrar o hacer
conscientes las representaciones de los impulsos internos provenientes del ello, es
decir los reprime (represion) o les otorga una apariencia contraria (formacion
reactiva); puede incluso atribuir sus impulsos o cualidades amenazantes o que
rechaza a otros por medio de la proyeccion o0 en caso contrario se apropia de

cualidades aceptadas de otros (introyeccion) (Freud, 1971).

Si los mecanismos se utilizan de modo excesivo, pueden dar origen a un
movimiento retrégrado normal en cuanto a los logros que €l yo debiera alcanzar;
puede producirse un funcionamiento defectuoso que, no obstante, se supera a
comienzo del periodo de latencia, puesto que entonces la ansiedad disminuyey el yo
logra una constitucion que le permite enfrentarse con mayor eficacia a dichos
conflictos (Dallal, 2001; Freud, 1989; Shafii y Shafii, 1985).

Un gemplo del uso excesivo de la negacion, se produce cuando el individuo no
admite oportunamente la realidad externa, pudiendo impedir utilizar en plenitud su
inteligencia y dafar los vinculos que establece. En cuanto a la represion, puede
desvincular al individuo de sus instintos rechazados y mantenerlos algjados de su
conciencia; posteriormente dicho aegamiento puede incluso, establecer una
disociacion entre € yo y el ello, imposibilitando que la conciencia de su realidad
interna se mantenga (Freud, 1989). La proyeccion excesiva provoca poca claridad en

la distincion entre si mismo y el mundo exterior.



De este modo, la excesiva actividad defensiva denota la incapacidad del sujeto para
enfrentarse de manera consciente y mas eficaz a los conflictos y también puede
conducir a la inhibicion de alguna funcién (Sperling, 1993; Freud, 1989). El dafio
consecuente gque sufren las funciones yoicas en constitucion puede tornarse mayor e

incluso puede tener una trascendencia permanente.

Esta interferencia con e desarrollo de las funciones yoicas, es especialmente
importante durante la nifiez, puesto que aun estd en marcha el proceso de
maduracion; de modo que se puede constituir un impedimento grave para la
estructuracion yoica, ain cuando otros logros continlen su progresion. Lo cual
genera un yo unilateral e inarmonico, que puede ser temporal o contrariamente,
establecerse de modo duradero.

Asi, durante el periodo de latencia €l nifio logra solucionar los conflictos que se
presentan principal mente mediante la sublimacion; un nuevo mecanismo de defensa,
cuya importancia y valor en esta etapa es fundamental, puesto que no solamente
define las caracteristicas sociales del individuo, sino el modo en que la utiliza,
neurdtica 0 normalmente, hace que se fijen 0 no, que se exageren 0 desaparezcan

componentes arcaicos de la sexualidad y sus elementos perversos (Doltd, 1974).

Si bien existen conflictos que son inherentes a la mayoria de los individuos durante
el periodo de latencia, tales como la rivalidad, la envidia, €l enojo, en funcion de la
extension de las relaciones sociales y de la organizacion de las actividades
colectivas, existe en el nifio un control creciente sobre dichos conflictos (Osterrieth,
1974). Cuando este control no se logra, el conflicto es més intenso y tiene mayores
repercusiones, principalmente en cuanto a la objetividad con que comienza a ver el
mundo exterior de su mundo interno, € concepto de si que construye o en su

interaccion social.
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Como en €l periodo de latencia el yo se instaura como agente central de la lucha
entre la satisfaccion de los deseos instintivos y la adaptacién al ambiente, los
conflictos que atraviese el individuo y la intensidad con gque se presenten, aunados a
la fortaleza o debilidad del sujeto en relacion con las fuerzas internas o externas,
permitirdn la salud psiquica (quiza a través de formaciones de compromiso), €l
desarrollo de reacciones neuréticas (de lado de las exigencias externas contra los
instintos) o incluso, reacciones psicéticas (afavor de los instintos contra la realidad
externa) (Freud, 1989) y la consecuente acentuacion de la intensidad del conflicto
gue excede la fortaleza psiquica del sujeto, ante la cual €l yo en estructuracion

necesita ayuda para poder ampliar su esfera de influencia.

Otro aspecto importante del conflicto es la posibilidad de hacer que la libido fluya
hacia atras, en un fendmeno denominado regresién y con ello ligarse a puntos
anteriores de desarrollo, evitando la ansiedad que implica un nivel superior de
organizacion. Existen regresiones determinadas por circunstancias especificas, tal
como la muerte de un familiar, el nacimiento de un hermano, la separacion o
cambios importantes; cuando también existen torpezas en la educacion,
prohibiciones rigidas o angustiadoras, posibilitan que los conflictos afectivos
consecuentes perturben el desarrollo y con frecuencia, que tengan repercusiones en
|a personalidad del individuo (Osterrieth, 1974).

Esta interferencia del conflicto en el desarrollo libidinal, lleva consigo un retroceso
y la pérdida de cudidades y logros inherentes al desarrollo hasta entonces
alcanzado. El retorno a modos previos de funcionamiento se produce en |0s casos en
gue la no satisfaccion de una pulsién lleva la tension a un punto especiamente alto
(Freud, 1989). Si bien es importante tener en cuenta, que la libido nunca se expresa
por completo en las manifestaciones de la Ultima fase de desarrollo, siempre una
parte de ella queda vinculada a modos anteriores de expresion. Sin embargo, Si
dichos retrocesos establecen elementos rigidos y se llegan a estabilizar, favorece €l
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desarrollo de la neurosis; que del mismo modo, puede interferir directamente con el

movimiento progresivo de lalibido.

El retroceso deja el control de las acciones del nifio a las fuerzas del ello, lo que
conduce a un cuadro de inhibiciones y funcionamientos impredecibles que lo
muestran inadaptado a la realidad, confrontandolo con deseos primitivos dificiles de
tolerar y tiene entonces que utilizar mecanismos de defensa arcaicos, que al no tener
éxito surgen sintomas para la gratificacion del deseo, distorsionado a su vez por las
fuerzas represivas (Freud, 1985). El sintoma constituira asi la expresion central de
lavidalibidinal del nifio.

El sintoma puede representar una contracatexia permanente contra algin derivado
de un impulso amenazador; al tiempo que implica una perturbacion patologica de la
dindmica y aspectos estructurales de la personalidad y un conflicto subyacente
(Freud, 1984).

Los sintomas que se agrupan en la conformacion de una categoria diagndstica de
alguna patologia en especifico, constituyen por una parte signos de procesos
patol 6gicos en el nifio; y por otra, las quejas de los padres y los trastornos de la vida
infantil determinados por una multiplicidad de circunstancias. temores,
perturbaciones en el desarrollo, habitos dafiinos, trastornos del humor, del afecto,

fallas en el aprendizaje, etc. (Freud, 1984).

En este sentido hay que trascender el nivel descriptivo del sintoma, para tomar en
cuenta e trasfondo dindmico, estructural y econdémico, para establecer una
diferenciacion entre el significado latente y la significacion patoldgica del mismo,
asi como su importancia en la estructura y dinamica psiquica del nifio (Ajuriaguerra,
2001).
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La comprension del conflicto y su papel en la dinamica psiquica del individuo y
sus sintomas, permite una mirada distinta de la patologia humana. Desde esta
perspectiva, la sintomatologia manifiesta no obedece siempre a la misma légica (sea
esta bioldgica o funcional), sino que tras los sintomas, como indicadores de la
movilizacién desatada en la mente, se gesta un importante movimiento de pulsiones,
deseos y conflictos que les otorgan un significado especifico y movilizan de modo
particular la construccion psiquica de la persona y del trastorno o patologia en
cuestion.

Una caracteristica de los trastornos en la infancia, es su influencia en los logros
esperados en el desarrollo, debido a que estos no son Unicamente efecto del
crecimiento bioldgico, sino que entrafian una interaccion compleja con la
constitucion psiquica del individuo. En el caso del Trastorno por Déficit de Atencidn
e Hiperactividad (TDAH), habria que comprender cuél es la movilizaciéon dindmica
gue generan los sintomas y los conflictos tras ellos; no solo para acceder a una
mayor comprension del trastorno en si, sino con la posibilidad de entender a nifio
gue lo vive y en muchos sentidos, lo sufre. Quiza con ello, también se abra una

perspectiva diferente en la terapéutica manejada para el trastorno.
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CAPITULO I
Trastorno por Déficit de Atencion

e Hiperactividad.

Durante la edad escolar la mayoria de los nifios presentan una conducta muy activa,
llena de vitalidad: hacen ruido, corren, saltan, se mueven constantemente, se rehlisan
a esperar su turno, son inquietos o distraidos. Sin embargo, a medida que €l
individuo se desarrolla, adquiere una mayor capacidad para adecuarse y mentalizar
las situaciones y las cosas, con lo que comienza a sustituir la accion por €l

pensamiento y el lenguaje.

No obstante, para algunos nifios este logro no se alcanza satisfactoriamente y los
comportamientos anteriores constituyen algo mas que una conducta eventua u
ocasional, e interfiere en su capacidad para desenvolverse en el entorno en el que
estan inmersos. La definicion de este problema constituye un trastorno, que

actualmente se conoce con el nombre de Déficit de Atencién e Hiperactividad.

El Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH) se ha convertido en
un padecimiento de suma importancia y prevalencia en el @mbito de la psiquiatria
infantil; su incidencia ha aumentado considerablemente en los dltimos afios,
constituyendo para los servicios de salud especializados en poblacion infantil, uno

de los principal es trastornos que requieren atencion.

El TDAH es un trastorno que ha pasado de tener una base etioldgica
principalmente organico-neuroldgica, en cuanto a la presencia de una lesion o de
una disfuncion a nivel cerebral; a una posible explicacion psicolégica, que enfatiza

los conflictosy ladinamica en la que estainmerso el paciente.
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A pesar de que la concepcion actual del TDAH, es reciente, su historia tiene
antecedentes que se remontan a principios del siglo XX, puesto que ya en esta época
se contaba con descripciones clinicas en las que se incluian los sintomas
caracteristicos que, ahora, son considerados por las principales clasificaciones de las
enfermedades mentales (DSM-IV y CIE-10) para otorgar el diagndstico de TDAH.
Si bien, a través del tiempo ha cambiado la denominacion que recibe, la
sintomatologia descrita ha permanecido practicamente sin cambios. Entre algunas
denominaciones con las que se hareconocido €l trastorno, se encuentran: disfuncion
cerebral minima, dafio cerebral minimo, reaccion hiperquinética de la infancia,
hiperactividad, etc.

Barkley (1990) ha resumido la evolucion de las ideas respecto al trastorno en

cuatro periodos principales:

1. 1900-1960: se consideraba que una lesion cerebral es la responsable de los
problemas hiperquinéticos.

2. 1960-1969: aparece el concepto de disfuncion cerebral minima para entender el
trastorno.

3. 1970-1979: serecurre a concepto de déficit de atencion; y

4. 1980: se establece el sindrome por déficit de atencion (ADD Atencional Déficit
Disorder) en el DSM |1l y del déficit de atencion-hiperactividad (1987) en el
DSM IIR.

El primero en describir el trastorno, fue el médico aleméan Heinrich Hoffmann en
1865 (Solloa, 2006; Epstein, Shaywitz y Woolston, 1991). Posteriormente, en 1902,
George Still describio clinicamente el trastorno, conceptualizandolo como “defectos
en el control moral”, reconociendo ya que el trastorno era padecido en mayor
proporcion por nifios que nifias. Como caracteristicas principales describid nifios con
temperamento violento, ausencia de respuesta a castigos, inquietud, problemas de
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aprendizaje, hiperactividad, trastornos en la conducta y dificultades para mantener la
atencion durante periodos prolongados (Shafii y Shafii, 1985). La etiologia que
postul6 fue la disfuncién cerebral, mayor predisposicion biologica y hereditaria en

ciertos casos.

Mas adelante, Alfred Tregold (1920) en su libro “Mental Deficiency” describi6 un
cuadro clinico correspondiente al trastorno que habia descrito Still; consideraba que
este trastorno constituia un tipo de deficiencia mental. También creia que la
etiologia del mismo residia en una anomalia organica por un defecto hereditario
cerebral.

En esa época el aspecto bioldgico fue de suma importancia, por lo que los aspectos
organicos eran los Unicos elementos que se tomaban en cuenta para establecer €l
diagnostico y para €l tratamiento; asi la base organica cerebral era determinante

como factor etiologico.

Kahn y Cohen (1934) describieron la entidad clinica que denominaron “Sindrome
de Impulsividad Organica’, que se caracterizaba por hipercinesia, impulsividad,
incapacidad para permanecer quieto, conducta antisocial y labilidad emocional;
todos estos sintomas estaban en funcion de la hiperactividad, considerada la
anomalia conductual central, misma que era resultado de una anomalia en la
organizacion del tallo cerebral (Solloa, 2006).

Posteriormente, Bradley en el aiio de 1937, fue e primero en darse cuenta del
efecto tranquilizante que tenian los psicoestimulantes en los nifios hiperquinéticos.
De hecho, éste fue un momento fundamental en la historia de la psiquiatria, pues se
considera que con €ello seinicid la psicofarmacologia infanto-juvenil. El farmaco que

utilizo Bradley era la benzedrina, notando que la conducta disruptiva, la
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impulsividad y la hiperactividad eran atenuados bajo el tratamiento; aunado a una
mejoria en el rendimiento intelectual (Shafii y Shafii, 1985).

Lauretta Bender (1942) reconocié un cuadro clinico con caracteristicas similares,
denominado “sindrome postencefdlico” que después llamé “reaccion de
personalidad tipo psicopatica con hipercinesia’ (Epstein, et al, 1991). En esta época
en la que predominaban las explicaciones neuroanatomicas, el principal aporte de
Bender fue incluir el término hipercinesia, como trastorno (Alves, 2000).

A partir de 1947, debido a los estudios que realizd Strauss en nifios deficientes
mentales profundos, se empieza a conceptualizar el trastorno como “Minimal Brain
Damage” o “Sindrome de Strauss’; proponia una etiologia organica que permitia la
aparicion de la hipercinesia (Alves, 2000). Sin embargo, en 1960 se opta por €l
término “dysfunction” en lugar de “damage’, asumiendo de este modo, que no
necesariamente existia un dafio cerebral especifico, sino talvez una alteracion
neuroquimica o neurofisiologica (Gratch, 2000). Dicho cambio en la denominacion
fue realizado por Clements y Peters en 1962 (Epstein, et al, 1991). S bien se

modifico la etiologia, el centro continud siendo biologisista.

La disfuncion cerebral minima (MBD) tenia como diez caracteristicas principales
(en orden de frecuencia): hiperactividad, deterioro perceptivo-motor, labilidad
emocional, déficit general en coordinacion, trastorno de atencion, impulsividad,
trastornos de memoria, alteraciones de aprendizaje, de lenguaje y audicion, signos

neurol 0gicos menores 'y un electroencefalograma irregular (Solloa, 2006).

Para 1957, aparece la denominacion de “Sindrome Hipercinético o Trastorno del
Impulso Hiperquinético”, introducido por Laufer y Denhoff (Solloa, 2006), quienes
consideraban que al incluirlo se estaba haciendo referencia a un dafio o disfuncion
del Diencéfalo (Epstein, et al, 1991). Aproximadamente en el mismo periodo la
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Organizacion Mundial de la Salud en la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (CIE-8), ya incluia el “Sindrome Hipercinético de la Infancia’;
mientras que en e DSM |l, se consideraba la “Reaccién Hipercinética de la
Infancia’ incluyendo para su descripcion la sobreactividad, inquietud,

distractibilidad y corta atencion mantenida.

A principios de los setenta, las investigaciones de Virginia Douglas, permitieron la
distincion entre el trastorno por déficit atencional con o sin hiperactividad (Servera,
Bornas y Moreno, 2005). Mostrd datos que sugerian que los nifios hiperactivos no
presentaban necesariamente dificultades de aprendizaje; asi como tampoco era
necesario un estimulo distractor para que surgieran problemas en la atencion
sostenida y que en condiciones ludicas no mostraban mayor distractibilidad. Desde
esta perspectiva el plano atencional tenia mayor importancia en la conceptualizacion
del trastorno.

El modelo atencional de Douglas considera cuatro predisposiciones basicas en los
nifios hiperactivos: un rechazo 0 muy poco interés para dedicar atencion y esfuerzo a
tareas complgjas; una tendencia a la blsgueda de estimulacién y gratificacion
inmediata, aunada a poco impacto de estimulos aversivos; poca capacidad para
inhibir respuestas impulsivas y poca capacidad para regular la activacion o los

estados de alerta para la solucion de ciertas tareas (Servera, et al, 2005)

Es en 1980 cuando la Asociacion Psiquiatrica Americana introdujo el término de
“Trastorno Atencional” en el manua diagnodstico y estadistico de los trastornos
mentales DSM-II1; ya se incluian las tres areas de sintomatologia principales: déficit
atencional, impulsividad e hiperactividad (Tomas y Casas, 2004; Gratch, 2000).
Reconociendo tres distintas variaciones en que se puede presentar €l trastorno: con

hiperactividad, sin hiperactividad y residual.
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Por otra parte Barkley (1990) propone un modelo motivacional en el déficit de las
conductas gobernadas por reglas, partiendo de las conductas hiperactivas y la
influencia que tienen en ellas los factores instruccionales y motivacionales.
Proponiendo que cuando decrece el nivel de estimulacién ambiental adecuado, las
conductas de falta de atencion e hiperactividad, surgen como un sistema de

compensaci on.

La propuesta tiene un enfoque mas conductual, la definicién que propone Barkley
(1990) del TDAH, es como un trastorno del desarrollo caracterizado por niveles de
falta de atencidn, sobreactividad e impulsividad inapropiados desde el punto de vista
evolutivo. Estos inician frecuentemente en la primera infancia, siendo de naturaleza
relativamente cronica y no pueden atribuirse a alteraciones neuroldgicas,
sensoriales, del lenguagje o motoras graves, a retraso mental o a trastornos
emocionales importantes. Estas dificultades se asocian normalmente a déficit en las
‘conductas gobernadas por reglas’ y a un determinado patrén de rendimiento.

En el DSM-IV (1995) se considera como caracteristica principal un patrén
persistente de desatencion, hiperactividad e impulsividad, que es més frecuente y
grave que el observado habitualmente en sujetos de un nivel de desarrollo similar.
Para realizar el diagndstico se especifica la necesidad de que algunos sintomas de
hiperactividad, impulsividad y desatencién causantes de problemas hayan aparecido
antes de los 7 afios de edad; asi como que los sintomas se manifiesten en dos
ambientes distintos en los que se desenvuelva el individuo; generando pruebas claras
de interferencia en la actividad social, académica o laboral propia del nivel de
desarrollo.



De acuerdo, con la clasificacion que proporciona el DSM-1V existen tres formas

distintas como se puede manifestar el trastorno:

Trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, tipo combinado.

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio del
déficit de atencion

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio
hiperactivo-impulsivo.

El primer y el tercer tipo son los que se manifiestan con mayor incidencia en la
poblacion, mientras que el tipo predominantemente inatento es menos frecuente y a
la vez es mas comln en las nifias (Gratch, 2000).

Por su parte en el CIE-10 el trastorno esté incluido en el apartado F.90 en los
“Trastornos del comportamiento y de las emociones de comienzo habitual en la
infancia y en la adolescencia” incluyendo “Trastornos Hipercinéticos’, “Trastorno
de laactividad y la atencion” “Trastorno Hipercinético Disocial”, “ Otros Trastornos
Hipercinéticos’ y “ Trastorno Hipercinético sin especificacion”.

La relacion entre ambas clasificaciones, es casi idéntica en cuanto a los criterios
diagnosticos; sin embargo, en e CIE-10 se definen categorias méas estrictas en
cuanto a los codigos diagnésticos. Asi en el DSM-1V se requieren seis sintomas de
inatencion o seis de hiperactividad-impulsividad (ver anexo 1), mientras que en €l
CIE-10 son necesarios al menos seis sintomas de inatencién, tres de hiperactividad y
por lo menos uno de impulsividad (ver anexo 2).
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A modo de resumen se presenta el siguiente cuadro de la evolucion histérica del

concepto del trastorno:

TEORICO Y ANO DENOMINACION
Hoffman, 1865 Zappel-Phips
Bourneville, 1897 Nifio inestable
Still, 1902 Defecto de conducta moral
Tregold, 1920 Deficiencia mental
Kahny Cohen, 1934 Sindrome de impulsividad organica
Bender, 1942 Sindrome posencefélico

Reaccion psicopatica con hipercinesia

Strauss, 1947 Lesion cerebral minima

Laufer y Denhoff, 1957 Sindrome Hipercinético o Trastorno del
Impulso Hiperquinético

Clementsy Peters, 1962 Disfuncion cerebral minima.

DSM-I111, 1980 Trastorno de déficit de atencion con
hiperactividad o sin ella.

CIE 10, 1992 Trastornos hipercinéticos

DSM-IV 1992 Trastorno de déficit de atencién y del

comportamiento disruptivo.

Cuadro 2. Evolucioén historicadel TDAH.

Etiologia.

Las causas concretas que originan el trastorno no se conocen completamente,
existen diferentes propuestas acerca de lo que podria constituir el factor etioldgico
del TDAH. Como se menciond, en el pasado se consideraba que la etiologia era un
dafio organico, que posteriormente fue considerado como un déficit funcional. Las

teorias acerca del origen del TDAH postulan un dafio organico, la alteracion
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quimica, inmadurez en el funcionamiento y la genética y herencia. Actualmente la
teoria que tiene mayor aceptacion es la referente a los problemas con la quimica
cerebral.

Asi, fundamentalmente se considera que €l trastorno es de origen neurobiol égico,
proponiendo que ciertas regiones del cerebro pueden estar lesionadas 0 que existen
irregularidades en la produccion de ciertos neurotransmisores (principalmente la

dopaminay la noradrenalina), que son la causa del mismo (Solloa, 2006).

La efectividad, es decir, la remision de los sintomas en el nifio que han tenido los
psicoestimulantes en el tratamiento del trastorno, aportan una prueba indirecta de
gue el padecimiento tiene un origen en un funcionamiento inadecuado de los

neurotransmi sores.

Anteriormente, otra teoria que se fundamentaba en la existencia de una lesion
cerebral minima como origen del trastorno, se apoyaba en el estudio de sujetos que,
al tener lesiones en la corteza prefrontal manifestaban falta de atencion,

impulsividad y poca disposicion a seguir reglas (Servera, et a, 2005).

Durante un tiempo se pensd que intoxicaciones cronicas con plomo o el alto
consumo de azucares refinados podian ser causantes de la sintomatologia manifiesta
en el TDAH. Sin embargo, no se ha comprobado que tales hipotesis sean vélidas,
puesto que a la reduccion en el consumo de azlcares, por ejemplo, no ha seguido

una mejoria de los pacientes (Van Wielink, 2004).
Se ha reconocido también que en los estudios electroencefalogréficos, entre un
32.5% y 50% de los pacientes muestran patrones anormales; caracterizandose por

una actividad cerebral lenta, difusay en general ausencia de una cantidad apropiada
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de ondas alfa para la edad (Solloa, 2006). Esta actividad se considera como patrones

inmaduros de funcionamiento del sistema nervioso central.

Asi mismo se han realizado investigaciones que han permitido reconocer que €l
trastorno puede ser hereditario; de manera que los hijos de padres con TDAH,
pueden presentar con mayor probabilidad e mismo trastorno. Algunos estudios en
gemelos univitelinos han revelado que si uno de ellos presenta el trastorno, las
probabilidades de que €l otro gemelo lo padezca son de hasta 80% (Shaffer, 2000).

De modo que se considera que el TDAH es un trastorno de base neurolégica o
neurogquimica; sin embargo, el grado de afeccién que muestre el paciente puede
depender de otros elementos tales como el grado de armonia psiquica del paciente,
sus capacidades yoicas, asi como del contexto familiar en el que se desenvuelve, y si
éste promueve 0 no complicaciones en cuanto a las manifestaciones sintométicas del
trastorno (Gratch, 2000).

Actualmente, la teoria més aceptada y a través de la cual se ha establecido €l
tratamiento farmacolégico, es la que propone que existe un trastorno en la
neurotransmision de la corteza prefrontal, zona que tiene como principal funcion la

planificacion y regulacion de la conducta (Solloa, 2006; Gratch, 2000).

Diagnostico

El diagndstico es un paso fundamental en el proceso de atencion al paciente con
TDAH, puesto que dadas las caracteristicas del mismo y a la heterogeneidad
respecto a las conductas que se manifiestan, la probabilidad de hacer un diagndstico
incorrecto, es mayor. Un aspecto de suma importancia a tener en cuenta en todo
momento, es la etapa de desarrollo en que esta el nifio y en relacion a ella,

determinar el comportamiento esperado parala edad.
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Tomando en consideracion lo anterior, no todo trastorno de conducta en lainfancia,
es sinbnimo de TDAH; la etapa de desarrollo en que se encuentra €l paciente darala
pauta para la consideracién diagnéstica final. Asi, una actividad motriz elevada es
perfectamente normal en nifios de 2 afios; sin embargo, si esto contindia en el mismo

nifio alos 8 afios de edad, podria constituir una posible alteracion patol égica en él.

El profesional debe ser muy precavido en la consideracion de la etapa evolutiva de
desarrollo del paciente; por ejemplo en nifios en edad preescolar, es dificil realizar
un diagnéstico confiable, debido a que muchos de ellos, conforme continta el
proceso de desarrollo dejan de presentar las conductas o alteraciones que alentaron
en un principio el trastorno. Por esto es preferible realizar el diagnéstico a partir de
los 7 afios de edad; lo que coincide con la etapa escolar, que es cuando se presentan

mayores incidencias del trastorno.

Un primer paso, es la elaboracion de una historia clinica exhaustiva, de modo que
incluya todos los datos relevantes para comprender el padecimiento del nifio:
evolucion, desarrollo, inicio de la sintomatologia, antecedentes hereditarios,
problemas pre y postnatales; asi como la intensidad de los sintomas y cOmo afectan

y han afectado la vida del paciente en los diferentes ambitos de accion del mismo.

Existen dos caracteristicas fundamentales de los sintomas, €l primero es que sean
incisivos, es decir que se presentan en la mayoria de los entornos del nifio (escuela,
hogar, amigos) y e segundo que son de duracion prolongada, puesto que se

manifiestan en un periodo superior alos seis meses (Van-Wielink, 2004).
Es fundamental que los especialistas encargados de la evaluacion diagnostica del
nifio sean muy cautos, puesto que no todos los nifios con caracteristicas de inquietud

o inatencion presentan TDAH; una diferencia esencial radica en el grado de
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intensidad en que se presentan dichas conductas, asi como su interferencia en

diferentes &mbitos en los que se desenvuelve el individuo.

Al no existir marcadores biolégicos especificos que definan el trastorno, tampoco
existen pruebas o estudios que den cuenta exacta del mismo, tales como estudios de
laboratorio, pruebas de gabinete, neuroimagen, electrofisiologia, etc, que lo
confirmen; por lo que la precaucion y experiencia del especialista tiene que ser
mayor, puesto que el diagnéstico se establece fundamentalmente a partir de la
clinica. La precaucién de los profesionales podra evitar el sobrediagnéstico y € uso

inadecuado de los farmacos.

El proceso diagndstico debe contemplar fundamentalmente los siguientes pasos,

para que se pueda llegar a una conclusion diagndstica acertada:

Entrevistas diagnosticas familiares.

Observacion del paciente.

Cuestionarios de la conducta del paciente contestados por padres y maestros.
Acceder ainformacion proporcionada por el colegio o profesor.
Evaluaciones psicol 6gicas y psicopedagdgicas

Estudios de gabinete.

Después de recolectar la informacion suficiente es necesario redizar una
integracion cuidadosa para poder determinar el diagnéstico de TDAH, con la
finalidad que se puedan establecer las primeras guias para €l tratamiento, esperando

lograr las méximas posibilidades de éxito con el mismo.

Es importante la inclusién en el proceso diagnostico de la evaluacion psicol 6gica,
que tiene entre sus principales objetivos el reconocimiento de probleméticas que

hagan necesaria la intervencion terapéutica. No obstante, para cada nifio en concreto
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es importante evaluar €l sintoma, considerar su importanciay su funcion dindmicae
intentar situarlo en la estructura del mismo; tanto a nivel genético, como dentro del
ambiente. Abarcando asi un enfoque multidimensional: estructural, genético y
ambiental (Esquivel, 2007).

Triada Sintomética

En la descripcion clinica del trastorno, se pueden reconocer tres sintomas
principales que lo caracterizan, conocidos como la triada sintomatica bésica
inatencion-hiperactividad-impulsividad. Estos tres sintomas se manifiestan en
multiples actividades o acciones de los nifios, en diferentes momentos o areas de

accion (hogar, escuela, recreacion) en que estan involucrados.

Los sintomas de la triada son las principales caracteristicas intrinsecas del
trastorno, constituyendo asi, los el ementos mas importantes para poder proporcionar
el diagnéstico y son, también, los que generan la mayoria de las complicaciones
asociadas al trastorno; el reconocimiento de las caracteristicas de cada uno de ellos

es fundamental parala comprension e incluso de los problemas asociados aél.

Inatencion y distractibilidad.

Las alteraciones consideradas como parte de la inatencién o distractibilidad, se
reconocen en su mayoria en el ambito escolar y se encuentran asociadas con los
fracasos escolares que, a su vez, constituyen uno de los primeros indicadores de que
el nifio tiene un problema; siendo frecuentemente el motivo principal de consulta por

el que es canalizado para recibir atencion profesional (Tomasy Casas, 2004).
Es en el salon de clases, el lugar en el que la inatencion se hace manifiesta, el nifio
es incapaz de mantener la atencion por periodos prolongados de tiempo, presentando

una gran dificultad para desempefiarse adecuadamente en actividades que demandan
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un importante esfuerzo de concentracion (Tomas y Casas, 2004; Gratch, 2000),

distrayéndose continuamente, incluso ante el mas minimo estimul o distractor.

Los pacientes con TDAH no pueden concentrase facilmente, debido a que los
numerosos estimul os que encuentran en su ambiente los distraen constantemente con
suma facilidad (lo que sucede principalmente en el aula, donde el alumno encuentra
un sin fin de elementos distractores). Las excepciones se dan en tareas en las que el
paciente se encuentra altamente motivado o interesado y entonces logra mantener la
atencion por mas tiempo, aunque aln en esta situacion también puede dejar dicha
tarea si es que la misma se vuelve aburrida o un estimulo mas atractivo aparece
(Solloa, 2006; Janin, 2004; Gratch, 2000).

Para poder considerar que un nifio es inatento, en primera instancia se debe tener
en consideracion la etapa de desarrollo en la que se encuentra; puesto que mientras
menor es €l nifio, los periodos en que puede mantener atencion sostenida también
son menores; se espera gque dichos lapsos aumenten progresivamente conforme el

nifo va creciendo y desarrollando nuevas capacidades.

Lo anterior es un punto de suma importancia en e proceso diagnéstico, no
solamente en 1o que respecta a la atencion, sino a todas las demas alteraciones en
evaluacion; porque cada etapa de desarrollo entrafia diferente nivel de capacidades,

que no pueden ser considerados patol 6gicos.

Hiperactividad.

Constituye uno de los principales generadores de conflictos para los pacientes con
TDAH, se refiere a la presencia de niveles excesivos (de acuerdo con la edad) de
actividad motriz en el nifio, que no tiene organizacion ni finalidad alguna y es
actividad inoportuna de acuerdo con la situaciéon. El paciente no puede parar de
moverse constante y continuamente, no puede estarse quieto durante periodos
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prolongados, en la escuela no permanece sentado, se levanta, brinca, mueve las
extremidades, etc. Una frase comin entre los padres 0 maestros respecto este

aspecto es “parece que tuviera un motor y no pudiera parar”.

La hiperactividad los hace comportarse como si tuvieran una energia ilimitada, no
realizan una sola actividad durante mucho tiempo. Implica también, la incapacidad
del nifio para mantenerse quieto en circunstancias en las cuales el movimiento es
inapropiado o bien el movimiento excesivo no se adecUa a las condiciones de juego
u otras a las que el movimiento esté asociado; puesto que los movimientos no tienen
un sentido o finalidad (Solloa, 2006; Gratch, 2000).

Para evaluar este aspecto e incluirlo dentro del diagnostico, es importante
considerar que en nifios menores de 3 afos la actividad motriz elevada es un
elemento normal y no constituye un sintoma patologico. En cambio el exceso de
actividad en los pacientes con TDAH, no corresponde a la etapa de desarrollo que
atraviesan y ademas, es un exceso desorganizado y no propositivo, es decir, no hay
un objetivo determinado para la conducta; a tiempo que puede presentarse de forma

casual y en cualquier situacion (escuela, hogar, juego).

De acuerdo con los principales sistemas de clasificacion de enfermedades, la
hiperactividad puede estar o no incluida en el trastorno por déficit de atencion;
cuando esta presente, €l trastorno es diagnosticado en etapas mas tempranas de
evolucion, dadas |as alteraciones que este sintoma genera en |os distintos ambitos de
accion de lavidadel nifio (Solloa, 2006; Taylor, 1991).

La hiperactividad como energia ilimitada constituye un problema fundamental
principalmente para los padres, debido a que la descarga motriz torna dificil y, en
ocasiones imposible la crianzay el control de su hijo, desencadenando problemas en
la relacion entre ambos; con el paso del tiempo tales problematicas pueden
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consolidarse en una interaccion conflictiva e incluso dafiina entre ellos. Puesto que
ante la incompetencia que pueden sentir los padres, |0s regafnos e insultos pueden ser

frecuentes y constituir un problema parael nifio.

Un nifio hiperactivo muestra un funcionamiento por urgencias, con distintos ritmos,
tanto internos como externos; dando lugar a sus pulsiones y excitaciones sin
elaborarlas o tramitarlas, generando asi un movimiento externo sin meta alguna
(Janin, 2004).

I mpulsividad.

La impulsividad hace referencia a la incapacidad del individuo para controlar sus
impulsos, es decir, de llevar a cabo acciones inmediatamente sin un proceso que
medie entre pensamiento y accion, constituye un déficit para inhibir conductas en
respuesta a la demanda situacional; estos nifios actian inmediatamente antes de
pensar en las consecuencias de sus actos, pasan directamente a ellos (Solloa, 2006;
Miranda y Amado, 2001). Asi como lo impulsivo carece de mediaciones, tampoco
posee elaboracion (Lailmels, 2003).

Al no detener sus acciones antes de llevarlas a cabo, transgreden continuamente los
limites, sin tener en cuenta que puede estar en peligro su propia integridad personal;
colocandose constantemente en situaciones de riesgo, que generan frecuentes

accidentes fisicos (Moreno, 1995).

Los berrinches, ataques de cdlera, conductas agresivas o impredecibles, constituyen
manifestaciones de la impulsividad, puesto que no existe en los pacientes un control
del impulso y Unicamente piensan en la satisfaccion inmediata sin poder tolerar

minimamente la frustracion y la demora.
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No hay capacidad para la postergacion de la satisfaccion, asi que la buscan de
forma inmediata, sin pensar en las consecuencias de lo que hacen, pasan
directamente a ellos; el hecho mismo de pensar implica una postergacion de la
descarga libidinal. Tienen que tener 1o que desean en el momento en el que lo piden
0 en lacircunstancia en la que se encuentren; no hay un razonamiento de la situacion

y lo Unico importante para ellos es la gratificacion que demandan.

En cualquier individuo e principio de realidad se introduce como regulador
necesario de la conducta a los efectos de la autoconservacion, mientras que el
principio del placer queda relegado a la fantasia que se construye; sin embargo, en
los pacientes con TDAH, el principio del placer funciona, tanto en la fantasia como
en la realidad, puesto que no incluye en su funcionamiento la consideracion del
principio de realidad (Gratch, 2000).

Otros sintomas que se manifiestan en los pacientes con TDAH, son una
desorganizacion, tanto en las actividades escolares como en el hogar y en tareas
personales, parece que no escuchan, necesitan y exigen estar siempre en el centro de
la escena, no se responsabilizan de sus acciones, dificultad para postergar las
gratificaciones, demanda excesiva ante el cumplimiento de sus peticiones, baja
tolerancia a la frustracion, arrebatos emocionales, testarudez, disforia, labilidad
emocional (Solloa, 2006; Van Wielink, 2004; Gratch, 2000; Moreno, 1995).

Se presentan como nifios desordenados, descuidados, que no prestan atencion en
clase, cambian continuamente de tarea, estdn siempre en accién aunque no tengan un
objetivo definido, se muestran impacientes, incapaces de tolerar ningin tipo de
demora, interrumpen frecuentemente en las actividades de otros, parecen

desobedientes puesto que no atienden a las 6rdenes o instrucciones de los adultos.
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El nifio con TDAH puede manifestar un importante desequilibrio en sus afectos,
principalmente una exagerada expresion de sus emociones, ambivalencia ante la
mayoria de sus reacciones, accesos de ira, labilidad emocional; en contraste con los
nifios de la misma edad que no presentan el trastorno, que tienen un mejor control de

dichas emociones.

La procrastinacion es otro sintoma que presentan, esta hace referencia a la continua
demora para realizar sus actividades, es decir, dejan para un momento posterior la
realizacion de actividades que podrian ejecutar a instante. Esta demora puede ser

excesiva, de modo tal que incluso pueden nunca llevar a cabo la actividad.

Las alteraciones en la conducta escolar y social, debidas a su comportamiento rudo
o dominante, e incluso tirdnico 0 mandén les genera problemas en la interaccion con
los otros (tanto pares como adultos) en los distintos ambitos en los que se
desenvuelven (Moreno, 1995); teniendo con ello especia dificultad para crear o

conservar amistades.

En lo que respecta al area emocional, puede existir un dafio en la autoestima que
con € tiempo puede tornarse severo, COmMo consecuencia, en parte, de los escasos
logros (tanto escolares como en otras actividades) que obtienen a causa de las
dificultades mencionadas anteriormente (Rojas, 2000; Tomas y Casas, 2004; Gratch,
2000); y también, por los rechazos que experimentan a causa de su conducta
problemética, provenientes tanto de adultos como de otros nifios (compafieros de
clase, hermanos, familiares). S bien en otros estudios, los resultados han sido
opuestos al encontrar que en los nifios no se muestra directamente un sentimiento de
baja autoestima (Baeza, 2008). Los problemas y alteraciones que conciernen al area

emocional, serén tratados con mayor extension en otro apartado.
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Algunas diferencias entre TDA sin hiperactividad y TDAH, es que en el TDAH es
més frecuente el rechazo social, existen niveles mas altos de baja autoestima, mayor
agresividad (Servera, et al, 2005), debidos a un comportamiento méas disruptivo y
fuera de control de lo esperado. En cambio en el TDA tienen mayor relevancia los
problemas de aprendizaje, mientras que en TDAH son mas frecuentes los problemas

de conducta.

Las alteraciones mencionadas anteriormente y Sus respectivas consecuencias,
aunadas a hecho de que el TDAH es diagnosticado cada vez con mayor incidenciay
atendido en etapas mas tempranas de evolucion, son el motivo por €l cua el presente

estudio se interesa en ampliar lainformacion al respecto del mismo.

Ademas se debe tener en cuenta que muchos de los sintomas presentes en el TDAH
pueden manifestarse también como parte de un cuadro clinico distinto,
constituyendo frecuentemente diferentes trastornos asociados. Por este motivo

radicalaimportancia del diagnostico diferencial entre los trastornos comorbidos.

Trastor nos asociados

Un elemento que complica el diagnoéstico correcto de TDAH, es que con frecuencia
Se presenta asociado a otros trastornos, de manera que puede ser la causa de dicho
trastorno o un trastorno independiente (Gratch, 2000). Por lo mismo, es
imprescindible que exista una accion interdisciplinaria que permita abordar los

diferentes problemas que manifiesta el nifio.

Uno de los principales trastornos que se encuentran asociados al TDAH son los
trastornos de aprendizaje, de hecho los problemas que presentan en esta érea los
pacientes constituyen el motivo principal de consulta por el que se acercan a algun
especialista (Gratch, 2000). Los principales trastornos de aprendizaje que se asocian
con mayor frecuencia con el TDAH son dificultades en la lectura (dislexias),
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dificultades en el habla (didalias), dificultades en la escritura (disgrafias) y
trastornos en el aprendizaje de la matemética (discalculia) (Servera, et a, 2005).

Estos problemas de aprendizaje pueden tener como una fuente de origen el hecho
de que los nifios con TDAH organizan con mayor dificultad y peor orden su material
de estudio y adolecen de estrategias de aprendizaje adecuadas (Servera, et a, 2005).
Asi mismo, tienen dificultades en cuanto a la solucion de problemas, que limitan su

desempefio en tales tareas.

Es importante aclarar que los problemas de aprendizaje no estdn determinados por
la falta de capacidad del individuo para adquirir el conocimiento o por una
capacidad intelectual deficiente, sino que se generan como consecuencia de su

incapacidad paraconcentrarse y poder aprehender |os conocimientos.

Entre los trastornos que mas frecuentemente se encuentran asociados al TDAH se
encuentran trastornos de ansiedad, trastornos del estado de &nimo y trastornos de
conducta (Solloa, 2006; Tomasy Casas, 2004; Van Wielink, 2004; Gratch, 2000).

Curso

Durante los primeros meses, € bebé ya comienza a mostrar las primeras
caracteristicas del trastorno, puede manifestarse a través de patrones irregulares e
inestables de suefio, excesiva motricidad, llanto excesivo, etc; lo cual lleva a los
adultos a su alrededor a considerarlo como un nifio dificil (Miranda y Amado,
2001). No obstante, estas solo son unas primeras manifestaciones del trastorno,
debido a que es hasta la etapa escolar en la que se despliega con mayor intensidad y
estabilidad su sintomatologia.

Los nifios con TDAH tienden a ser nifios extremadamente activos durante sus
primeros anos de vida, al principio puede asociarse con simple inquietud y como
78



parte del juego en e que se manifiesta; sin embargo, conforme continua su
desarrollo no adquieren €l control sobre si mismos que sus coetaneos empiezan a
desarrollar, o que comienza a generar interés y preocupacion por parte de los

adultos a cargo.

A partir del ingreso a la escuela, se ponen de manifiesto complicaciones que no
habian aparecido en el ambito familiar; esto principamente ante las nuevas
demandas escolares que enfrenta el nifio en su desempefio, tanto académico, como
conductual (estar sentado, prestar atencion, controlar conductas motoras e
impulsivas, seguir instrucciones, entre otras) (Servera, et al, 2005). Como las
ateraciones del nifio con TDAH no le permiten cumplir con tales demandas, es
cuando los maestros (en el ambito escolar) o los padres, consideran la necesidad de

ayuda profesional.

El grado en que se manifiesta el trastorno, depende de varias circunstancias
aunadas al factor etiologico; tales como la dindmica familiar, la armonia psiquica y
capacidades yoicas que posea €l paciente, etc., que permitirdn 0 no, en mayor o
menor grado el despliegue de la sintomatologia y de las probleméticas asociadas al
mismo (Janin, 2004; Gratch, 2000).

Durante la nifiez, la evolucion de los sintomas se mantiene relativamente estable y
la atencion pertinente permite que las alteraciones generadas, presenten una
disminucion; sin embargo, como se menciono, existen otros factores que influencian

la evolucion (y en ocasiones el agravamiento) del trastorno.

Pasando la etapa escolar, existe la posibilidad que el trastorno comience a remitir;
sin embargo, se considera que entre un 50% y 80% de los nifios hiperactivos siguen
experimentando dificultades significativas relacionadas con los sintomas del
trastorno durante la adolescencia (Miranday Amado, 2001).
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Durante la adolescencia los pacientes con TDAH, ademés de las importantes
implicaciones que tiene en el desarrollo de todo individuo esta etapa, puede
constituir una época muy dificil para el individuo, con mdltiples vicisitudes que se
potencializan con el trastorno. En este momento, aproximadamente un 40% de los
pacientes desarrollan pautas de otros trastornos, como el trastorno oposicioncita
desafiante o trastornos de conducta (Miranday Amado, 2001).

En la adultez de no haber remitido el trastorno, las alteraciones que generalmente
permanecen, son las referentes a la inatencion e impulsividad; mientras que la
hiperactividad es poco frecuente en esta etapa de la vida (Gratch, 2000).
Frecuentemente los adultos con TDAH muestran un comportamiento impulsivo y

tienden alainestabilidad en las actividades que desempefian.

Tratamiento

El principal tratamiento que se proporciona a los nifios con TDAH es €
farmacol6gico, através de la administracion de psicoestimulantes, que permiten que
el cerebro normalice la actividad de los neurotransmisores, reduciendo asi la
impulsividad e hiperactividad y aumentar laatencion. Més del 70% de los nifios con

TDAH, tienen megjorias conductuales con el uso de estimulantes (Solloa, 2006).

Los objetivos del tratamiento farmacol6gico son: promover y facilitar el
aprendizaje escolar, reducir las conductas hiperactivas e inatentas (tanto en la
escuela, como en el hogar), favorecer la relacion social y sumado a lo anterior,

posibilitar la disminucion del estrés familiar.
Al efecto tranquilizante que tienen los psicoestimulantes en la conducta del nifio
hiperactivo, se le ha denominado “efecto paraddjico”. No obstante, dicho efecto no

es tan paraddjico; puesto que lo que sucede es que ante |os bajos niveles inhibitorios
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del SNC de los nifios con TDAH, los medicamentos estimulan la activacion del

SNC, aumentando los bgjos niveles de inhibicion (Uriarte, 1989).

El metilfenidato o mejor conocido como Ritalin, es utilizado en primera instancia;
otras opciones farmacoldgicas son la dextroanfetamina (Dexedrine) o la pemolina
(Cylert). También se han utilizado algunos antidepresivos para mejorar la
sintomatologia, €l antidepresivo utilizado con mayor frecuencia es la Imipramina
(Solloa, 2006; Servera, et al, 2005; Gratch, 2000).

El metilfenidato ha sido el farmaco de primera opcion debido a que tiene un corto
tiempo de absorcion, permitiendo que rapidamente se manifieste la mejoria en el
paciente; por otra parte su tiempo de accion es prolongado (de cuatro a cinco horas)
y tiene un mayor control de efectos secundarios. La dosis recomendada esta en
funcién del peso corporal, siendo aproximadamente de 1 a 4 mg/kg por dia, siendo

incluso utilizadas dosis menores con cambios favorables.

En cuanto a los efectos benéficos que tiene el metilfenidato en la conducta, se
encuentran un incremento en el cumplimiento de reglas, en el juego independiente,
en las interacciones positivas, disminucion de la agresividad (fisica y verbal). En €l
ambito cognitivo y académico puede incrementar el rendimiento, disminuye la
inquietud motora, mejora la atencion sostenida, mejoria en la memoria a corto plazo
y en el aprendizaje asociativo, aumenta la eficacia en el trabajo de lecturay solucién
de problemas matematicos, aumenta el control de la impulsividad cognitiva
(Chevins, 2000).

En cuanto a la dosis recomendada para el uso de antidepresivos, en el caso de la
Imipramina es de 0.7-3 mg/kg diarios. El uso de antidepresivos esta més restringido,
puesto que se prefiere dicha medicacion en pacientes mayores y se utiliza como
segunda opcion, ante el posible bajo efecto de otros estimulantes.

81



El tratamiento también abarca otro tipo de atencidén no farmacol6gica, tratamientos
enfocados en la conducta disruptiva y conflictiva del nifio que son, principal mente
las terapias con enfoque cognitivo-conductual, teniendo incidencia en ése aspecto de
la sintomatol ogia. Pudiendo incluir el trabajo con los padres para desarrollar en ellos
estilos de crianza mas adecuados para la situacion especial en que se encuentran sus
hijos con TDAH.

El entrenamiento en autoinstrucciones, desde la perspectiva cognitivo-conductual,
ha demostrado importante eficacia en el tratamiento de nifios con TDAH. El
objetivo tergpéutico consiste en la modificacion conductual mediante el hablarse a
uno mismo de las condiciones que preceden y acomparian a la conducta; con la
finalidad de suprimir respuestas impulsivas, aumentar la atencion y su

mantenimiento (Solloa, 2006).

Por otra parte, la accion psicopedagogica es una parte fundamental en el
tratamiento del paciente con TDAH, puesto que le permitira desarrollar habilidades
que posibiliten un mejor aprovechamiento escolar y alcanzar el nivel académico que

seria el esperado en el paciente (Servera, et al, 2005).

La psicoterapia ha sido poco utilizada como parte del tratamiento en este trastorno,
ya que la mayoria de las propuestas terapéuticas estan enfocadas principalmente, a
incidir en las conductas o alteraciones manifiestas en los pacientes (los de la triada
sintomética), para que accedan a una mejor caidad de vida en los distintos ambitos

en los que se desenvuelven, fundamental mente en la escuela.

No obstante, es importante comprender que el trastorno puede tener asociados otros
conflictos importantes que también influyen en el desarrollo del individuo; haciendo
necesario un tratamiento psicoterapéutico en conjuncién con los anteriormente
mencionados, para trabgar con las conflictivas que otro tipo de enfoques
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terapéuticos no abarcan. Como sefiala Doltd (1974), la terapia que esté enfocada a

disminuir sélo el sintoma funcional, actia como paliativo.

El TDAH es un trastorno que afecta distintos ambitos en los que se inserta €l
paciente, de modo que en su tratamiento debe existir una participacion
multidisciplinaria (Solloa, 2006; Janin, 2004; Gratch, 2000). Utilizando asi, los
aportes de cada disciplina en beneficio del paciente y para lograr que acceda a una

mejor calidad de vida en todos los &mbitos en los que se desenvuel ve.

En este sentido si los farmacos son adecuadamente administrados y al mismo
tiempo, se proporciona un tratamiento psicoterapéutico, las posibilidades de éxito en
la remisiéon de los sintomas y de las conflictivas asociadas, aumentan
considerablemente. Un mejor funcionamiento psicologico en el nifio puede dar lugar
a una mejoria en la sintomatologia manifiesta del trastorno; tomando en cuenta que

resulta tan riesgoso biologizar el psiquismo, como psicologizar toda sintomatologia.

Un proceso psicoterapéutico puede tener como objetivo ampliar las fronteras del yo
através del conocimiento de las consecuencias sociales de su modo de interaccion y
realizar cambios en dicho estilo, junto a una tarea de reparacién de autoestima; esto

se puede lograr através del psicoandlisis (Gratch, 2000).

Desde esta perspectiva, el TDAH se presenta ante una débil estructuracion yoicay
del supery6 (labil) por la poca consideracion social, ética y moral, la baja
consideracion ante los sentimientos de otras personas. En este sentido se puede
incidir posibilitando la estructuracion psiquica, de pasar de sensaciones de ‘ exceso’
(movimiento o acto) a pensamientos o palabra; otorgar sentido a lo que carece de
intencién, como a las expresiones que parecen carecer de intencion comunicativa:

construir lengugje donde predomina laimpulsion.
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En un tratamiento psicoterapéutico, €l terapeuta posibilitara una intervencion
estructurante y la consecuente organizacion de las vias gque frenen la pura repeticion,
dar contencion, sostener, armar redes. Posibilitar la estructuracién psiquica también
incide para que los nifios no dependan de un medicamento, sino que construyan sus
propias estrategias para hacer frente a las demandas pulsionales intermnas y a las
demandas del exterior, posibilitar la espera en oposicién a la tendencia a no

postergar, que paradéjicamente conduce a ciertas formas de impulsividad.

Otra meta del tratamiento que deberia ser considerada entre los principales
objetivos, es desarrollar la capacidad en el nifio para establecer mejores relaciones
con padres, hermanos, amistades y otros adultos con los que se vincula. Al tiempo
de favorecer la adaptacion emocional y social. Estos aspectos deben considerarse
dentro un proceso psicotergpéutico, y como parte de un enfoque integral de
tratamiento. Bassas y Tomas (1996) destacan la importancia del conflicto en la
interaccion personal que tienen los nifios y la necesidad de que sea abordado,
estableciendo gue las relaciones personal es perturbadas constituyen la patol ogia més
importante de los nifios hiperactivos, y que en muchas ocasiones este conflicto es
peor que el defecto disfuncional de base, porque estas malas relaciones pueden
deformar y/o retrasar la futura personalidad del nifio.

Asi mismo, un aspecto a tener en cuenta en el tratamiento es que los padres sean
informados del trastorno y de sus multiples implicaciones, asi como de las éreas de
incidencia 0 expectativas del tratamiento; puesto que de este modo ellos podran
brindar una mejor atencion al nifio y a lavez, su comprension del proceso permitira
evitar confusiones que conduzcan a estrategias en deterioro de la evoluciéon del

trastorno.

Incluir a la familia incide directamente en el ambiente familiar en el que esta
inmerso el nifio; pudiendo evitar con ello, patrones de interaccién conflictivos que
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favorezcan el agravamiento de los sintomas (Tripp, Schaughency, Langlands y
Mouat, 2007). Puesto gue muchas ocasiones, cuanto méas angustiados y desbordados
estan los padres, mas se intensifica la manifestacion sintomatica del nifio (Lailmels,
2003; Bassas y Tomas, 1996).

Contar con informacion que le permita comprender el trastorno, e incluso la
posibilidad de tener un espacio en el que puedan elaborar el conflicto que les implica
el trastorno del nifio, favorecera que los padres controlen la propia angustiay que no
la depositen en su hijo. Tomando en cuenta el papel que tiene a largo plazo, €

funcionamiento familiar, en €l prondstico del nifio (Tripp, et al, 2007).

El TDAH es un trastorno en el que en su génesis y desarrollo participan causas
neurogquimicas, biolégicas y psicodinamicas, por 1o que su tratamiento requiere la
imprescindible participacion de médicos, psicologos, psicopedagogos, maestros vy,
por supuesto la familia. Cualquier intervencion emprendida, no debe bloquear los
caminos de tratamiento mediante una respuesta univoca gque deje de lado la amplia

gama de opciones que tiene un nifo para ser atendido, escuchado y comprendido.

Problemas en el area emocional

en los nifos con TDAH

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad implica complicaciones en la
vida de quien la padece que no se limitan Unicamente a los sintomas intrinsecos del
padecimiento, sino que éstos mismos pueden desencadenar como consecuencia,
otros conflictos en diferentes éreas. Un aspecto que se ve influenciado y en el que se
generan modificaciones a causa del padecimiento, es el emocional; e presente
trabajo tiene como objetivo el conocimiento de los conflictos que se presentan en

dicha area en los nifios con TDAH.
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El aspecto emocional es de suma importancia para cualquier ser humano; si una
persona, en este caso un nifio, presenta problemas en esta area es muy probable que
los conflictos se manifiesten en todos los demas ambitos en |os que se desenvuelve.
Los conflictos emocionales que presentan los pacientes con TDAH, tienen
repercusiones directas en € propio sindrome, puesto que pueden agravar la
sintomatologia y al mismo tiempo dificultar el tratamiento (Gratch, 2000); asi como
los conflictos pueden ser agravados por las circunstancias especificas que les

implica el trastorno.

Los conflictos emocionales no se resuelven con la medicacién y tampoco una
psicoterapia sin medicacion resulta benéfica en la remision de la sintomatologia; por
lo que se pueden producir cambios en lo bioldgico desde lo psiquico y viceversa. Es
en la interaccion entre somay psique (cuerpo y mente), que se modula 'y genera el
caracter, no solo como producto de las identificaciones, sino en su interaccién con la

base organica que tiene influencia (Gratch, 2000).

El mismo Freud (1905) en “Tres ensayos y una teoria sexual” reconoce la
importancia tanto de los factores constitucionales como de los ambientales, en el
desarrollo y tratamiento de un trastorno determinado. El sefialé que en el desarrollo
Se encuentran en continua interaccion ambos factores o series, denominandolas

series complementarias.

Desde la perspectiva psicoanalitica, las funciones yoicas (inteligencia, memoria,
pensamientos, juicio, atencion) no son autonomas respecto de lo emocional y lo
afectivo, de manera que el individuo (biologia y psiquismo) es indisociable. Esta
indisociabilidad incluye también la familia y la sociedad; puesto que el sintoma o €l
trastorno se enlazan en la dindmica familiar, donde resulta condicionado y

condicionante al mismo tiempo (Rojas, 2000).
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Es importante destacar que el tratamiento psicoterapéutico, especialmente en el
caso del enfoque psicoanalitico, no tiene como objetivo la disminucion de los
sintomas del trastorno, sino la incidencia en los efectos secundarios que éste tiene en
la vida del paciente e incluso, evitar que los sintomas primarios terminen
constituyendo rasgos de carécter en la personalidad del nifio; cuyas consecuencias

pueden manifestarse tanto a nivel intrapsiquico como intersubjetivo.

Institucionalmente es dificil contar con los recursos necesarios para acceder a
procesos terapéuticos prolongados y consecutivos, por 10 que en ocasiones la Unica
opcion que tienen los especialistas, en este caso, los psiquiatras, es e tratamiento
farmacol6gico. Sin embargo, si se conocen los principales problemas emocionales a
los que estan expuestos los pacientes con TDAH, se pueden generar propuestas

terapéuticas mas especificas que incidan en dichas probleméticas.

La identificacion y andlisis de los conflictos emocionales que comienzan a
presentarse durante la nifiez puede aportar grandes beneficios a los pacientes con
TDAH, debido a que es en esta etapa fundamental, en la que se estructura la
personalidad y el psiquismo; posibilitando una mayor especificidad en las acciones
terapéuticas, para que las experiencias vividas que determinan el curso de su

desarrollo personal, lo conduzcan aun mejor fin.

Los trabajos y estudios realizados sobre el TDAH ponen énfasis en la
sintomatologia y el consecuente tratamiento farmacol dgico; no obstante, existe una
falta en cuanto al estudio de la dindmica psiquica y de los vinculos intersubjetivos
aunados al trastorno. Tampoco se conocen a profundidad resultados de un
tratamiento psicoterapéutico sobre estas cuestiones, que pueda dar cuenta del
armado subjetivo del nifio y del entramado individual, familiar y social en que esta

inmerso. Puesto que si bien las manifestaciones patologicas son parte del psiquismo
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del nifio, también contienen en si a de las personas significativas en su entorno:

padres, hermanos, maestros, familiares, etc.

Por este motivo en este proyecto se plantea como objetivo la comprension de la
dindmica psiquica de los pacientes con TDAH, a través del reconocimiento y

delimitacion de los conflictos presentes que determinan los sintomas.

Se debe conocer que hay detras de un nifio con TDAH, puesto que los sintomas no
se dan en un sujeto sin conflictos internos o aislado de un contexto; estos también
contribuyen a darle un sentido a los sintomas y a su vez generan una interaccion
especifica que crea modos especificos de interaccion con los demas y consigo
mismo, dando como resultado distintas conflictivas.

Es importante no solo pensar en €l diagnostico del TDAH en si mismo, puesto que
los sintomas representan una verdad en el sujeto, con distintas implicaciones para su
vida, si se excluyen los conflictos emocionales que puede tener asociados, se esta
dejando a un lado € sufrimiento del nifio. Més alla de definir los conflictos, se
pretende realizar una comprension de ellos, de analizar la complejidad psiquica que
los sostiene y la posibilidad posterior de proponer lineas de accion para el

tratamiento psicoterapéutico de los pacientes.

Los nifios con TDAH suelen presentar distintos problemas emocionales y de
relacion, se ha estimado que entre el 30 y 40% de ellos presentan cambios de estado
de &nimo, sintomas de ansiedad, somatizaciones y, principamente baja autoestima;
teniendo a su vez problemas en su relacion con los compafieros de escuela, aunado a
un locus de control externo (Servera, et al, 2005); se debe tener en cuenta estos
aspectos tanto al realizar la evaluaciéon del nifio, como en e planteamiento

terapéutico correspondiente.
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Algunos estudios que han abordado las caracteristicas socioemocionales y
conductuales de los pacientes, muestran divergencias en cuanto a las conclusiones,
puesto que algunos sefialan que no identifican signos de comportamiento desviado,

mientras que en otros concluyen un importante desgjuste social (Alves, 2000).

Estos resultados contradictorios, también se presentan en lo que respecta a la baja
autoestima; puesto que en algunos estudios realizados (Baeza, 2008) se ha
encontrado que los nifios con TDAH no muestran directamente una autoestima baja,
Sino que se muestran como los demés, estimandose en el mismo grado que ellos;
para lo que utilizan la negacién del trastorno y de las complicaciones intrinsecas a
éste 0 enaltecen las caracteristicas propias de su comportamiento, considerandolas

como normales, desprovistas de una cualidad negativa.

Algunas caracteristicas importantes del comportamiento de los nifios con TDAH en
el &rea socioemocional fueron descritas por Chess (1968); considerando dificultades
para establecer relaciones estables con padres, maestros y comparieros, labilidad
emocional, falta de motivacion en la escuela y en situaciones sociales, irritabilidad
excesiva, negativismo y actitud defensiva, aislamiento y comportamiento fijo, rigido

e inapropiado.

El exterior, constituido tanto por adultos como por sus pares, le otorga una
conciencia de si a nifio; aunado a las propias realizaciones y la sensacion de
competencia que construya (Stone y Church, 1982). En este sentido, los problemas e
incapacidades en el aprendizaje generan un estado de desanimo, desilusion y
decepcion constante, de modo que puede no sentirse capaz de realizar actividades
propias de su edad y de obtener logros en las mismas; trayendo consigo, una falta de

voluntad en el emprendimiento de nuevos proyectos.
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Lo anterior se complica cuando tanto padres como maestros resaltan
frecuentemente las dificultades, cuestionandolos y criticandolos; criticas que suelen
ser proyectadas por los nifios, acusando a los demas; es en este ambito donde se
muestra al nifio como ‘fracasado’ y entonces es expuesto con dureza a la mirada

social, que esperamas de si (Gratch, 2000).

Estas condiciones generan dafio cronico en la autoestima; dafio favorecido por los
reiterados fracasos escolares, el frecuente rechazo que experimentan en los grupos
de pares 0 hermanos y también de los adultos, porque frecuentemente éstos no los
soportan; pueden incluso sumirse en un estado cronico de abatimiento, puesto que
no se consideran capaces de emprender proyectos y de llevarlos a cabo, al tiempo
gue suelen adjudicar la responsabilidad de los fracasos a terceros (Gratch, 2000;
Alves, 2000).

Las continuas criticas pueden desarrollar en €l nifio un concepto de si mismo como
“malo”, sin importar si su comportamiento tiene tal intencion (real o fantaseada).
Este concepto es reforzado por personas significativas con las que el nifio se vincula,
lesionando con ello la autoestima y el autoconcepto que forma de si, que es en
consecuencia, devaluado; pudiendo desencadenar una estructura caracterologica en
la que el narcisismo esté fuertemente dafiado, 0 como opuesto maniaco, intentando
negar los sentimientos de inferioridad y fracaso (Solloa, 2006; Janin, 2004; Gratch,
2000).

Generando también dificultades para que el nifio pueda organizarse como una
unidad, con la respectiva coherencia que asi, adquieren sus sentimientos y
emociones, lo cual constituye una caracteristica yoica importante para poder
constituir una representacion de si que permanezca estable en el tiempo. De modo
gue a carecer de dicha organizacion, ante las criticas y devaluaciones a las que se
enfrenta, la constitucion de dicha representacion se encuentra alterada.
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Esta concepcién devaluada de si mismo, rompe con €l ideal que tienen los demés
de é, especificamente los padres; 10 que a su vez altera el ideal del yo que esta
construyéndose en € nifio, pudiendo generar dolor psiquico ante el dafio que
considera, hace, al no cumplir con ese requerimiento, aunado a posibles sentimientos
de culpay deinferioridad (Untoiglich, 2004; Gratch, 2000).

Dichos sentimientos en su evolucion, incluso pueden generar sentimientos de odio
y desprecio de si que lleven al autocastigo, puede ser en forma de autorreproches o
gue viva en el sostenimiento de la desmentida ante los padres, en lo que se le va el

ser, en un conflicto con el mundo en torno al principio de realidad (Janin, 1998).

Las dificultades que presentan los pacientes con TDAH pueden tener asociados
serios inconvenientes en la interaccion con los otros en los distintos ambitos en los
gue se desempefian, como es la familia, escuela, amigos; en el caso de los adultos,

con sus parejas o en € trabgjo.

Por otra parte, en otros ambitos, por ejemplo la escuela, que debe ser considerada
no solamente como un lugar para estudiar, sino un lugar en e que sucede la
integracion social de los nifios, es en las situaciones de juego con sus pares gue €l
nifio aprende la estructura basica de las relaciones interpersonales. compartir,
cooperar, escuchar a otros, participar en grupo, respetar y aceptar diferencias; asi

como adaptarse a distintas situaciones y grupos (Kohnstamm, 1991; Frank, 1965).

El grupo en el que se desenvuelve el nifio le permite formarse una imagen de si
mismo, de sus capacidades y de sus dificultades; ante la mayor conciencia de la
propiaindividualidad, se genera también una preocupacion por la opinién que tienen
los demés de él. Asi, el nifio manifiesta una tendencia a agradar a los demés. Si su
patrén de conducta lo ha llevado a ser rechazado, habra importantes implicaciones
en el desarrollo de su personalidad y en la constitucion del concepto e imagen de si
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mismo; puesto que del entorno sdlo recibe la idea de que “no puede hacer las cosas’,
“es un desastre’, etc.; ideas que introyecta y en funcion de las cuales actla
(Untoiglich, 2004).

Los nifios con TDAH manifiestan problemas de relacion socia con sus
comparieros de aula debido a su comportamiento, que tiende a ser disruptivo,
controlador, causante de problemas y frecuentemente agresivo (Melnick y Hinshaw,
1996) y que incluso deriva de la exclusion en el juego con sus compafieros, lo que
no le posibilita el desarrollo de elementos basicos para la interaccion con otros; en
cambio, exhiben un comportamiento rigido y guiado en funcién de la gratificacion
inmediata, no soportan perder y pueden llegar airritarse o incluso a pegar durante el
juego, lo que genera un conflicto en las relaciones con sus pares (Servera, et al,
2005).

La etapa escolar es de suma importancia en el desarrollo del nifio y con frecuencia
constituye, para el nifio con TDAH, una etapa con un mayor nivel de frustraciones a
causa del fracaso en la interaccion socia y de la poca comprension que reciben por
parte del entorno, que lo cataloga negativamente o lo aisla del grupo (Alves, 2000;
Haeussler, 2000).

Bellak (1975) consideré que los desordenes en las relaciones personales, pueden
incluso, representar rasgos psicopatol dgicos en los nifios con TDAH. Sin embargo,
el desgjuste que presentan, puede ser disminuido si el nifo logra desarrollarse en un
ambiente familiar y social adecuado, en el que la autoestima del nifio sea reforzada
(Alves, 2000). Desarrollarse en un ambiente emocionalmente estable, le otorga al
nifio un marco de relaciones familiares y sociales en el que encuentre e apoyo que

necesita.
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La aceptacion de los comparieros esta relacionada con el agjuste global del
individuo, con su entusiasmo Yy participacion activa; cuando dicho ajuste no es €l
adecuado la aceptacion por parte del grupo de pares se modifica e incluso pueden
rechazar a los nifios que no se austen (Craig, 2001; Kohnstamm, 1991). La
aceptacion de los compafieros puede aumentar 0 en su contrario, disminuir, la

confianza en si mismo del nifo.

Lo gue sucede con los nifios que padecen TDAH, al no gustarse a grupo y sus
reglas de convivencia, terminan siendo rechazados. Se crea asi un circulo vicioso en
el que la inadaptacién afectiva que tiene el nifio para interactuar con sus pares, le
ocasiona €l rechazo de ellos y es ése mismo rechazo, el que condiciona un mayor
conflicto. La marginacion de las actividades grupales de que son objeto, no
solamente afecta la confianza en si mismo y la autoestima, sino que incluso puede
constituir un factor para desarrollar un trastorno del animo (Tomas y Casas, 2004,
Gratch, 2000).

Asi, un trastorno frecuentemente asociado al TDAH es la depresion; cuando al
inicio existen problemas externalizados, se asocian con rechazo que tiene como
consecuencia problemas internalizados, como son los mencionados trastornos del
animo (Laursen, Bukowski y Aunola, 2007). Sin embargo, las denominaciones
dentro de unaclasificacion, reducen la complejidad de la vida psiquicadel individuo
a un paradigma simplificador y biologizante, en lugar de un psiquismo en
estructuracion, en continuo desarrollo, en € que no existen relaciones simples, tales

como un déficit neurologico.
El reconocimiento de los elementos que son factores que movilizan la ‘ depresion’
en los pacientes, brinda mayor informacion para ellos y para su tratamiento. La

especificidad de la comprension del psiquismo infantil mejorara el entendimiento de
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lo que estdn viviendo, més alla de la simple clasificacion o de la accion

farmacol6gica a la que estan sometidos los pacientes con TDAH.

Por otra parte, la investigacion en pacientes con TDAH que no reciben un
adecuado tratamiento del trastorno en edades tempranas, ha permitido reconocer en
el prondstico un alto riesgo de desarrollar otros trastornos o de implicarse en
actividades de riesgo para la salud durante la adolescencia e incluso en la adultez,
tales como el consumo de sustancias toxicas, conductas delictivas, trastornos
disociales de la personalidad, problemas de relacion social, abandono prematuro de
los estudios, bajo desempefio laboral, encarcelamiento, conflictos maritales, entre
otros (Solloa, 2006; Bagwell, Molina, Kashdan, Pelham y Hoza, 2006; Servera, et
al, 2005; Gratch, 2000; Moreno 1995).

Estos resultados, confirman la necesidad de que los nifios que padecen TDAH sean
atendidos integramente; especificamente, que sean tratados los conflictos que
presentan en el area emocional (las dificultades de relacion con los demés, el dafio
en la autoestima, las alteraciones en el concepto de si mismo, los sentimientos de
culpa e inferioridad, entre otros) por medio de un proceso psicoterapéutico. Al
incidir en este aspecto, se puede evitar que los conflictos evolucionen a
probleméaticas mas severas y peligrosas; ignorarlos, constituye un factor mas de
riesgo para que el nifio, futuro adolescente, manifieste los problemas anteriormente

mencionados.

Las influencias psicopatol 6gicas que se manifiesten en esa etapa, también pueden
modificar el desarrollo durante la nifiez; si se puede detener ese proceso e incidir en
el punto indicado en el cual el paciente lograra adquirir herramientas de solucion
para tales conflictos, se colocara al nifio en una posicion desde la cual podra
continuar con su desarrollo con mayor seguridad y mejor calidad de vida, aunado a
la posibilidad de establecer relaciones interpersonales benéficas y constructivas.
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Ayudando asi, no solo a los nifios, sino a los adultos en que se convertiran (futuros
padresy cuidadores) (Halesy Y udfsky, 2000).

En cuanto a los conflictos en la dinamica psiquica que han sido reconocidos en los
pacientes con TDAH se encuentran un déficit en la constitucion del proceso
secundario y en el armado narcisista; siendo la hiperactividad un efecto de
conflictivas intrapsiquicas e intersubjetivas, ligadas a la constitucion del dominio
motriz del nifio (Janin, 2004).

La constituciéon del proceso secundario es uno de los logros que se han visto
alterados en los nifios con TDAH. Este proceso consiste en la posibilidad de que €l
nifio, conforme se enfrenta a nuevas situaciones y demandas, tiene que desarrollar
un mayor control sobre sus impulsos, postergar la satisfaccion de sus deseos,
construir un pensamiento l6gico y estructurado y el funcionamiento del principio de
realidad. No obstante, en los nifios con TDAH, son justo éstos logros los que

muestran alteraciones importantes.

Durante los primeros afos de vida el proceso primario rige la conducta del nifio, es
necesario que comience a operar € proceso secundario en la dindmica psiquica del
individuo para que logre una atencion sostenida hacia elementos que no estén
relacionados con sus necesidades inmediatas. Lo que no solamente es tarea de nifio,
sino también de los adultos a su cargo; lo cual estéa relacionado con la forma en que

ellos mismos se encuentran estructurados.

En otro sentido, los conflictos que se generan en el armado narcisista, suscitan que
el nifio tenga un déficit en la constitucion del yo y que en la confusion en la que se
desarrollan, lo que logren expresar sea la dificultad que tienen para ordenar sus
pensamientos e incluso mostrar con ello el caos interno que no les ha posibilitado
representarse adecuadamente a si mismos.

95



El contar con un diagndstico puede permitirle al nifio hallar un lugar del que ha
carecido que, aunque sea dentro de una entidad psicopatologica, le permite
encontrarse, adquirir una identidad ante el déficit que puede existir dentro de la
patologia 0 en la narcisizacion. Aungue esto invierte los papeles y ya no es un nifio
con determinadas manifestaciones, sino que son las manifestaciones las que crean la
identidad del nifio. Lo que hace necesaria la posibilidad de que €l nifio construya una
representacion de si estable, con la posibilidad de vincularse efectivamente con los

otros.

Una forma en que el nifio puede intentar solucionar este conflicto, generado en
respuesta a las demandas y constantes criticas que recibe del exterior, es el refugio
en la fantasia; desatendiendo el mundo exterior, evitando hacer frente a las
dificultades de la realidad y a la insatisfaccion que le genera. En este sentido, se
activaun circulo en el que la demanda de atencion ha generado conflictos en el nifio
y €éste en respuesta, puede optar por soluciones que le permitan evadir la realidad,

pero que a su vez contribuyen a una mayor inatencion.

En el logro de la atencion, un paso fundamental que da el nifio, es la diferenciacion
entre adentro y afuera; la confusion entre ambos elementos posibilita una primer liga
entre la desatencion y la hiperactividad, que los lleva a no sostener la atencidn por
confusion y también a responder a todos los estimulos en la busgueda de una fuga
ante el exterior (Janin, 2004, Untoiglich, 2004).

En este sentido, existe un otro (generamente la madre) que posibilita que el nifio
invista el mundo o una parte especifica de éste, que enfoque su atencion a un
elemento; sin embargo, i no existe este encuentro con el otro que le permita tal
investidura, el nifio se torna incapaz de dirigirse a mundo de forma focalizada y

sostenida.
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La incapacidad para dirigirse con eficacia en e entorno en el que se desenvuelve,
le genera al niflo importantes montos de angustia; de modo tal que la falta de
atencion se manifiesta entonces como un mecanismo que permite evitar la angustia
(Dolt6, 1974).

La hiperactividad por otra parte, muestra diferentes conflictos en la dindmica
psiquica del nifio; si bien un nifio que se mueve mucho y con objetivos, da cuenta de
salud fisica, siendo quiza en este caso, solo un nifio en el que la accidén predomina

sobre |a palabra.

Sin embargo, en otros nifios el exceso de movimiento puede ser la expresion de un
conflicto. Y en muchas ocasiones se crea un circulo vicioso, puesto que dicho
movimiento, sin obedecer a un fin especifico, desorganizado, promueve mayor
excitacion; en lugar de producir placer y descarga de tension se torna excitante, ante
lo cual se hace necesaria la contencion externa (Janin, 2004; Nicolas, Fillat y Oromi,
2000).

Las excitaciones que recibe un nifio las transforma en informacion, les otorga
significado y los estimulos que recibe los liga con otros, conformando asi cadenas
representacionales. Cadenas que le dan soporte y mediatizan las urgencias internas,
sin embargo, en los nifios con TDAH la estimulacién sigue siendo pura
estimulacion, no hay traduccion y ante la exigencia, la confusion adentro-afuera (no
solamente con consecuencias en la atencion) lo puede conducir a un circuito de

movimientos desenfrenados, en el que actua sin mediatizacion.

La hiperactividad puede asi, ser considerada como un efecto de tensiones
pulsionales no integradas (Janin, 2004), que revela una falla en la capacidad para
simbolizar. Esta incapacidad, |o torna presa de sus propias fantasias, que lo abruman
y atemorizan; aqui inciden también los problemas en €l proceso secundario, debido a
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gue dicho proceso permitiria la traduccion o mediatizacién de las fantasias, en lugar

de pasar directamente al acto (movimiento).

La motricidad excesiva puede estar relacionada con una expulsion frente a las
urgencias que no tiene significacion simbolica, pero si valor psiquico, puesto que €l
nifio no puede procesar las exigencias pulsionales; también puede ser tomada como
accion, es decir pensamiento en acto o estar relacionada con el dominio de la
realidad, como transformacion del contexto y de uno mismo (Janin, 2004; Rojas,
2000).

Uno de los fines psiquicos que puede tener el movimiento excesivo, responde a la
necesidad de escapar ante los estimulos que generan displacer o tension interna; de
modo gue se recurre a una descarga inmediata a través de la via més rapida,
constituida por el movimiento, en un intento de fuga (Nicolés, et al, 2000). No paran
de moverse en la busqueda de una huida sin destino, de los estimulos por los que se
sienten amenazados. En la hiperactividad y también la impulsividad, esta ‘no espera

solo permite que la urgencia sea mediatizada por la descarga motriz.

Freud (1915) explica la formacion de la pulsion en la que el otro tiene un lugar
fundamental; en cuanto al movimiento, ese otro incide en la pulsién constituyendo el
interjuego entre actividad-pasividad-actividad, pudiendo fijarla en uno u otro

sentido.

La pulsion de muerte puede tener una influencia en el movimiento desorganizado
de los nifios; en cuanto a sentirse amenazados, nuevamente recurren a la
hiperactividad como fuga ante su miedo y muy posiblemente a una identificacion
con un deseo de no ser, que puede ser referido inconscientemente por los padres
(Janin, 2004). EI movimiento constituye asi, el tramite de los deseos aniquiladores;
pues pueden relacionar la quietud con laidea de muerte.
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Sin importar la distincion entre los motivos que condicionen la hiperactividad, ésta
no proporciona la satisfaccion de la descarga deseada, sino que por €l contrario,
aumenta el malestar del nifio y ante ello se produce en circulo vicioso en el que
existe tension o displacer que llevaal movimiento, que genera mayor displacer y que

nuevamente el modo de descarga es mayor movimiento.

Los sintomas de la triada sintomética responden a una dificultad para inhibir los
procesos psiquicos primarios; inhibicion a cargo del yo, mediante la demora de la
pulsién para acceder a la accion especifica. Accidn especifica que, en un primer

momento esta a cargo de otro, que asume la funcion yoica.

El TDAH es una patologia que podria considerase “de borde” es decir, en la que
existe un déficit en la estructuracion subjetiva y en el narcisismo, que lo que
denuncian es, no solamente el conflicto intrapsiquico del paciente, sino
problematicas de la organizacion del psiquismo en un plano intersubjetivo (Janin,
2004). Donde €l otro es el que posibilita la estructuraciéon psiquica del nifio y
también la posibilidad de cierta fortaleza yoica, que se asume desde un control
externo, sin que medie el control interno. Los deseos, el yo, €l superyo, las
prohibiciones internas, etc., se van organizando en la interaccion con otros; una
interaccion que en el caso de los pacientes con TDAH, esté alterada en mayor o

menor grado.

La posibilidad de escuchar a los nifios con TDAH desde otra perspectiva gque
entienda las conflictivas emocionales y no solo atienda los problemas conductuales,
puede dar la pauta para entender qué es lo que ocurre para que se presente de ése
modo. Logrando con €llo, internarse en el psiquismo del nifio, en sus angustiasy sus
temores, y en su entorno para desde ahi, iniciar unaintervencion terapéutica efectiva

y adecuada a las necesidades del nifio.
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S a nifio se le proporciona la oportunidad de desarrollarse en un marco de
relaciones sociales y familiares de apoyo, accederd a un ambiente que le otorgue
estabilidad emocional, que le permitird a su vez desenvolverse con menor dificultad,
de la inherente al trastorno. Lo que probablemente, también tenga beneficios en el

curso del mismo, en la etapa adultay su posible remision.
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METODO

Planteamiento del problema.

El Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad es un cuadro nosoldgico gque
ha aumentado rapidamente su incidencia en la poblacion infantil; lo cual plantea la
necesidad de comprenderlo mejor para poder establecer un diagnéstico y tratamiento
adecuados. En este sentido la presente investigacion realizé un estudio para obtener
informacion que nos permita conocer y comparar los conflictos emocionales que
presentan los nifios que padecen TDAH, en comparacion con otros nifios en la

misma edad escolar, pero que no presentan el trastorno.

Pregunta de investigacion.
¢Cudles son los principales conflictos que se manifiestan en el area emocional, en
los nifios diagnosticados con el Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad,

en comparacion con otros nifios que no padecen €l trastorno?

Objetivo.
Conocer los principales conflictos en el &rea emocional que presentan 10s nifios con
TDAH en comparacion con nifios que no presentan el trastorno y la influencia de

dichos conflictos en la dinamica psiquica del nifio.

Hipotesis.
El grupo de pacientes con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
manifestardn una gama mayor de conflictos emocionales, difiriendo del grupo

control tanto en la cantidad de los conflictos como en la cualidad de los mismos.

Variables.
Variable independiente: trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).
Variable dependiente: conflictos en el areaemocional.
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Definicion conceptual.

TDAH: patrén persistente de desatencién, hiperactividad e impulsividad, que es més
frecuente y grave que e observado habitualmente en sujetos de un nivel de
desarrollo similar (DSM-1V, 1995).

Conflicto: cuando en €l sujeto existe una oposicion de exigencias internas contrarias,

gue puede ser manifiesto o latente (Laplanche, 1974).

Conflicto emocional: concerniente a los afectos, las relaciones interpersonales, el

concepto de si mismo, la personalidad, la dinamica psiquica del sujeto.

Definicion oper acional.
TDAH: € diagnostico del trastorno por déficit de atencion e hiperactividad sera
establecido a partir de los criterios diagnésticos que se consideran en el DSM-IV y

establecido previamente por el psiquiatra o psicologo de las instituciones de salud.

Conflictos en el &reaemocional: seran evaluados a través de las entrevistas y del test

de apercepcion tematica para nifios (CAT) (Bellack, 1949).

Disefo.

Disefio descriptivo-comparativo expost facto y transversal.

Muestra.

La muestra para la investigacién qued6 conformada por dos grupos de 10 nifios
cada uno, el primer grupo se integro por nifios que padecen TDAH, en tratamiento
en el hospital “20 de Noviembre” y el hospital “Dario Fernandez”; mientras que el
grupo control se constituy6 por nifios que no padecen TDAH. Para ambos grupos €l

rango de edad fue de 7 y 11 afios, de ambos sexos.
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Criterios de inclusion para el grupo de pacientes con TDAH.

- Tener el diagndstico del TDAH; realizado por un médico psiquiatra o psicologo
en el hospital donde es atendido.

- Vivir con ambos padres.

- No presentar otra enfermedad médica agregada.

- Cursar del primer al sexto afio de educacion primaria.

Criterios de inclusion para el grupo control.

- Vivir con ambos padres.
- No tener antecedentes de posible diagnéstico del TDAH.
- No presentar alguna enfermedad médica grave en actual tratamiento.

- Cursar del primer al sexto afio de educacion primaria.

Contexto y escenarios.

Los escenarios de evaluacion para el grupo experimental fueron el Centro Médico
Nacional “20 de noviembre’, en el servicio de Psiquiatriay Psicologiay el hospital
“Dario Fernandez”, en el area de Psicologia. La entrevistay la aplicacion de pruebas
se realizaron en un consultorio, el cual contaba con las condiciones adecuadas de
espacio e iluminacion para llevar a cabo la evaluacion del paciente; con previa

autorizacion de los padres.
La evaluacion de los participantes del grupo control se realizé en sus respectivos

domicilios, acondicionando €l lugar para realizar la entrevista o la aplicacion de la

prueba en un espacio iluminado y sin distracciones para los participantes.
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| nstr umentos.
Entrevista.

La primera parte de la evaluacion a los participantes consistio en entrevistas, una
de las cuales se redizd con las madres y otra a los nifios, ambas fueron semi-
estructuradas, en las que se abordaron los siguientes aspectos, (en el caso del grupo

control los aspectos relacionados con el TDAH fueron excluidos):
Entrevistaala madre (Anexo 3).

Desarrollo general del nifio.

Historia del trastorno.

Composicion de la familia, condiciones generales de vida e interaccion entre
ellos.

Intercambios afectivos e interpersonales.

Escolaridad.

Entrevistaal nifio (Anexo 4).
Trastorno.
Autoconcepto.
Relaciones afectivas e interpersonal es.
Escuela

Otras actividades.

Test de Apercepcion Tematica para nifios

El test de Apercepcion Tematica para nifios (CAT) fue creado por Bellak (1949), es
un método proyectivo 0 método aperceptivo de investigacion de la personalidad a
través del estudio del significado dindmico de la percepcion de un estimulo estandar.
Su primera version aparecio en 1949, tiene su antecedente en el Test de Apercepcion

Tematica para adultos (TAT), creado por e mismo autor, con la finalidad de
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investigar la dindmica de la personalidad, tal y como se manifiesta en las relaciones
interpersonales y en la apercepcion o la interpretacion que hace el propio sujeto de

su ambiente (Esquivel, 2007). Tiene un fundamento psi codinamico.

La version infantil se cred ante la necesidad de cubrir las necesidades especificas
para esta etgpa del desarrollo; creando una version adecuada para que los nifios
pudieran realizar la prueba. Se utilizaron figuras de animales, puesto que los nifios
logran una mejor identificacion con ellos que con figuras humanas (Bellak, 1996).
Posteriormente se realizé una version humana, especia mente disefiada para nifios de
mayor edad.

La prueba consiste en una serie de 10 laminas en las que se muestran diferentes
situaciones, ante las que el nifio tiene que crear una historia. En dicha historia el
sujeto revela su manera personal de percibir y de reaccionar en las distintas
situaciones de la vida, asi como el modo de interaccion en las relaciones objetales;
pudiendo reflgjar los problemas que se manifiestan en las etapas de desarrollo
temprano y aunado a la aparicién de las fases de socializacion e interiorizacion del
supery0 (Esquivel, 2007).

El Test de Apercepcion Tematica facilita la comprension de la relacion entre el
nifio y las figuras méas importantes de identificacion, asi como de sus impulsos y
necesidades, cubre distintas &reas en las que los infantes pueden manifestar
conflictos, tales como rivalidad entre hermanos, actitud hacia los padres y hacia la
pargja que constituyen (Complejo de Edipo), fantasias respecto a la intra y
extraagresion; esto permite comprender la estructura del nifio, la dindmica de sus
relaciones interpersonales, sus pulsiones y defensas y su forma de reaccionar y

manegjar sus problemas de crecimiento (Bellak, 1996).
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En clinica es de gran utilidad para determinar los factores dinamicos que pueden
estar relacionados con la reaccion del nifio dentro de un grupo, en la escuelao en la
casa (Bellak, 1996); asi como reconocer como es que €l nifio ve y piensa las
situaciones y la manera en que se encuentra estructurado su mundo interno
(Esquivel, 2007). Otros temas gque también se consideran en las |aminas de la prueba
son la oralidad y conflictos de dependencia-independencia, establecimiento de

disciplina, percepcion de la agresion, temores y fantasias.

Los resultados de esta prueba permiten conocer cdmo es gque el nifio estructura su
mundo interno, su interaccion con las principales figuras de identificacion en su
desarrollo (padres, hermanos), su modo de interaccion social, caracteristicas
especiales de su personalidad, necesidades y fantasias; lo cual posibilitara establecer

un diagnéstico psicodinamico.

La elaboracion de un diagnostico psicodinamico, permite relacionar los
acontecimientos causales con los hechos biolégicos y sociales de la vida del sujeto,
para comprender la relacion que existe entre las tendencias impulsivas, los controles
del superyd o ambos, el sistema de valores y los problemas de adaptacion en
relacion con el sintoma (Esquivel, 2007). Los resultados pueden servir para disefiar
estrategias de intervencion con el nifio, ya sean a nivel preventivo o correctivo de

acuerdo a caso especifico que setrate.

Pr ocedimiento.

Para realizar la evaluacion psicol6gica de los nifios y €l consecuente analisis de
datos y conclusiones, el procedimiento a seguir fue el siguiente:
1. Solicitar el consentimiento de los padres de |os participantes.

2. Enlaprimerasesion sellevo acabo la entrevista con la madre.
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3. Para la segunda sesion se programo0 la entrevista con el nifio y se efectud la
aplicacion del Test de apercepcion temética; en algunos casos se realizaron
ambas entrevistas en una sesion.

4. Unavez evaluados ambos grupos se llevo a cabo la calificacion de las pruebas.

5. Posteriormente se integraron los resultados del test y la informacion obtenida en
la entrevista.

6. Finalmente se realiz6 el andlisis de resultados y el planteamiento de las

conclusiones de lainvestigacion.

Analisis.

Para el andlisis descriptivo de la informacién se recurrié a SPSS y la x? para
comparar alos grupos con respecto alas variables manejadas.

El andlisis de contenido se empled para procesar la informacién obtenida en las

entrevistas.
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RESULTADOS

La muestratotal de la investigacién se conformé por 20 nifios, de los cuales el 80%
son hombres 'y el 20% restante mujeres. La edad de los participantes oscilaentre 7 y
11 afios, siendo el promedio de edad 8.45 afnos; su escolaridad abarcd de segundo a

sexto grado de primaria, siendo el promedio tercer grado.

El 80% de la muestra pertenecen a una familia nuclear (padre, madre e hijos), el
nimero promedio es de 1.5 hermanos por nifio; el 90% de la muestra vive
Unicamente con su familia nuclear, del cual el 45% tiene cercana a su residencia a su

familia extensa.

El 55% de las familias, tienen entre 10 y 20 afios de haberse constituido, le sigue el
35% con menos de 10 afos. La edad en que tuvieron a los nifios de la muestra, fue
joévenes (menores de 20 afios) y adultos (entre 31 y 40 afios), con 40% cada uno

respectivamente.

La edad promedio de los padres es de 36.5, con un rango que oscila de 29 a 45
anos; para las madres el promedio fue de 34.6 afios, en un rango de 27 a4l aios. La
escolaridad de los padres fue 44.73% secundaria, 23.68% bachillerato, 15.78%
licenciatura. En cuanto a sus ocupaciones, el 100% de los padres trabgja, de lo cual
el 70% es empleado; mientras que las madres el 50% laboran y el restante 50% se

dedica Unicamente al hogar.

En cuanto al tipo de educacion recibida por los nifios, el 60% de la muestra asiste a
escuela publica, mientras que el 40% restante lo hace a escuela particular. El 100%
de la muestra tienen un rendimiento regular, es decir, no ha reprobado ningun grado

escolar.
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En relacidn a los datos demogréficos, no existieron diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos, en ninguno de los indicadores mencionados.

A través del andlisis de contenido de los datos obtenidos en las entrevistas
realizadas a las madres, se conformaron 6 categorias con un total de 40 indicadores,
esto para ambos grupos y una categoria més para el grupo de nifios con TDAH,
referente a informacion sobre el trastorno, con 16 indicadores. Las categorias
fueron: Desarrollo, Condiciones Familiares, Escolaridad, Relacion con Adultos,

Relaciones con los Comparieros, Otros e Historia del Trastorno (Ver anexo 5).

Para la informacién de los datos de la entrevista a los nifios, se obtuvieron, para
ambos grupos, 5 categorias con un total de 24 indicadoresy una categoria extra para
el grupo con TDAH, con 7 indicadores. Las categorias fueron: Escolaridad,
Autoconcepto, Relaciones Familiares, Relaciones con Comparieros, Actividades e

Informacién sobre TDAH (Ver anexo 6).

Por ultimo, se conformd una categoria referente a los conflictos emocionales de los

nifios en ambos grupos, obteniendo un total de 21 indicadores (Ver anexo 7).
A. RESULTADOSDE LA ENTREVISTA A MADRES

Los resultados de la prueba de x” realizada para los datos proporcionados por las
madres se describen a continuacion, para cada una de las categorias y sus

respectivos indicadores.
Desarrollo.
La categoria de desarrollo, referente a proceso biolégico que han seguido los

nifios, comprende desde el embarazo, hasta la actualidad; de acuerdo con la
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informacion se integraron 7 indicadores para esta categoria. Los resultados para cada

uno de ellos se muestran a continuacion:

Tabla 1. Resultados de x? parala categoria Desarrollo.
INDICADORES X

Embarazo 0.202
Parto 5.143
Planeacion del
embarazo 6.667*
Lenguaje 8.978**
Motricidad 0.277
Control de
esfinteres 0.952
Antecedente de
enfermedades 3.486

*Significativo a 0.05
**Significativo a 0.0

1

Se encontraron diferencias entre los dos grupos, en dos indicadores: planeacion del

embarazo y lenguaje, de esta forma, los nifios del grupo de TDAH no fueron

planeados e inclusive en algunas circunstancias fueron rechazados, no es asi para €l

grupo control, donde existe una mayor planeacion al respecto del nacimiento de los

hijos.

Tabla 2. Planeacion del embarazo.

PLANEACION EMBARAZO

GRUPO Planeado No Planeado
Grupo con TDAH 0 10
Grupo control 5 5
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Con respecto al desarrollo del lenguaje, para e grupo de nifios con TDAH los
problemas de lenguaje se presentan con mayor probabilidad, siendo el atraso la
caracteristica mas importante en la mayoria de los pacientes, en contraste con los
nifios son TDAH. Este dato confirma la asociacion de problemas en el desarrollo de
dicha&reay el TDAH.

Tabla 3. Desarrollo del lenguaje.

GRUPO LENGUAJE
Normal Precoz Atraso
Grupo con TDAH 0 3 7
Grupo control 6 2 2

Para €l resto de los indicadores (embarazo, parto, motricidad, control de esfinteres
y antecedente de enfermedades) no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos. Este dato es interesante, particularmente para los
indicadores referentes al embarazo, como fuente de la probable etiologia del
trastorno por complicaciones o problemas prenatales.

Condiciones Familiares.

Esta categoria contiene informacidén sobre la dinamica familiar en la que esta
inmerso el nifio, asi como las condiciones y con quiénes vive, estableciendo 10
indicadores. L os resultados obtenidos para esta categoria son:
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Tabla4. Resultados de x? para la categoria Condiciones Familiares.

INDICADORES NG
Composicion
familiar 2.25
Lugar entre los 6
hermanos
Parentalidad 2.333
Ocupacion
Madre 0
Padre 3.81
Relacion familiar 0.392
Relacion entre los 24
padres
Convivencia
Familiar 3.333
Conflictosen el
e - 32
ultimo afo
Tiempo de
M atrimonio 3.758
Viven con 2.222

En esta categoria no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos, para ninguno de los indicadores; sin embargo, existen algunos
en los que se muestra una tendencia distinta entre los grupos. Por ejemplo, existe
una diferencia en cuanto al grado de convivencia familiar, siendo ésta mayor en €l
grupo control, donde las familias realizan més actividades entre si 0 disponen de
mas tiempo para convivir entre ellos; no asi para €l grupo de nifios con TDAH, en €l

gue la convivencia entre los integrantes de la familia tiende a ser menor.

Tabla5s. Convivencia Familiar

GRUPO CONVIVENCIA FAMIII_IAR
Alta Baja
Grupo con TDAH 4 6
Grupo control 8 2
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En cuanto a los conflictos que sucedieron en el Ultimo afio, en las familias con
TDAH se muestra una mayor tendencia a las complicaciones durante los Ultimos

meses.

Tabla6. Conflictos en el Ultimo afio.

CONFLICTOS
GRUPO Prob. Familiares Ninguno
Grupo con TDAH 7 3
Grupo control 3 7

En lo que respecta al indicador de la relacion entre los padres, si bien no mostré
diferencia estadisticamente significativa, si revela una tendencia que muestra una
relacién entre los padres de nifios con TDAH més conflictiva.

Tabla7. Relacion entre los padres.

RELACION PADRES
GRUPO Normal Conflictiva
Grupo con TDAH 6 4
Grupo control 9 1

Escolaridad.

Esta categoria esta conformada por 10 indicadores referentes a la situacion escolar
gue ha llevado €l nifio, principalmente relacionados a rendimiento académico y las
dificultades que han atravesado. Los resultados que presentan diferencias
estadisticamente significativas fueron: dificultades actuales, actitud de los padres y

aprovechamiento escolar.

114



Tabla 8. Resultados de x? parala categoria Escolaridad.

INDICADORES N
Guarderia 0.8
Dificultades en €l
Preescolar 1.25
Dificultades ante el
cambio 1.25
Dificultades
actuales 14.286**
Conflictos durante
el estudio 2.222
Gusto por la
escuela 1.2
Actitud ante la
escolaridad 3.333
Actitud de padres 7.267*
Aprovechamiento 5.397*
Tipo de escuela 0.833

*Significativo d 0.05
**Significativo al 0.01

Los nifios en el grupo de TDAH presentan mayores dificultades en su desempefio
escolar, manifestadas a través de problemas asociados a los sintomas de la triada
sintomética en cuanto al rendimiento; es decir a la hiperactividad, impulsividad e

inatencion.

Tabla9. Dificultades actuales en la escuela.

DIFICULTADESACTUALES
GRUPO Trastorno Bajo Rend Ninguna | Otros
Grupo con TDAH 4 4 2 0
Grupo control 0 0 5 5
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Mas especificamente, en cuanto a aprovechamiento escolar de los nifios, la
diferencia entre ambos grupos es referente a que mientras que el grupo control

muestra un rendimiento alto aregular, en el grupo TDAH vade regular a bajo.

Tabla10. Aprovechamiento Escolar.

APROVECHAMIENTO
GRUPO Alto Regular Bajo
Grupo con TDAH 2 4 4
Grupo control 5 5 0

La actitud de los padres frente a la escolaridad, también revelo diferencias
significativas entre los 2 grupos. Asi, los nifios del grupo control reciben en su
mayoria apoyo de ambos padres, mostrando con ello un mayor involucramiento en
dicha actividad. Por su parte en €l grupo de nifios con TDAH el apoyo es

Unicamente materno, o reciben muy poco apoyo por parte de lafamilia.

Tabla1l. Actitud de los padres frente ala escolaridad.

ACTITUD PADRES
GRUPO Apoyo gral | Apoyo madre | Poco apoyo
Grupo con TDAH 2 5 3
Grupo control 8 1 1

Relaciones con Adultos
Las relaciones interpersonal es que establece el nifio con otros adultos, se dividieron
en relacion con madres, padres y otros adultos. En ninguno de estos indicadores se

encontro diferencia significativa.
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INDICADORES X

Padre 1.986
Madre 0.876
Otros adultos 2.892

Tabla12. Resultados de x* para la categoria Rel aciones con adultos.

No obstante a los resultados estadisticos referentes la relacion con los padres, los

datos muestran una tendencia a ser mas conflictiva en los nifios con TDAH (ver

tablas 13 y 14). De tal forma que los nifios del grupo con TDAH, tienen més

conflictos con el padre y estdn méas apegados con la madre. En tanto que los del

grupo control presentan con més frecuencia una buena relacion con el padre y

fricciones con la madre.

Tabla13. Relacion con el padre.

RELACION PADRE

GRUPO Buena | Permisivo | Conflictiva
Grupo con TDAH 2 3 5
Grupo control 5 2 3
Tabla14. Relacién con lamadre.
RELACION MADRE
GRUPO — ,
Buena | Fricciones | Dependencia
Grupo con TDAH 4 4 2
Grupo control 3 6 1

En las relaciones con otros adultos, en el grupo TDAH, existen datos que indican el

rechazo de éstos ante la convivencia;, que puede ser consecuencia del

comportamiento disruptivo del nifio.
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Relaciones con |los comparier os.
Esta categoria presenta la perspectiva de la madre respecto a las relaciones
interpersonales que establece el nifio con sus compafieros, su actitud frente aellos y

la respuesta que recibe de |os mismos.

Tabla15. Resultados de x* para la categoria Rel aciones con Comparieros.

INDICADORES X2
Relacion pares 3.333
Hermanos 24
Constanci aenlas 8.571*
relaciones
Actitud del nifio 6.923*
Actitud de los pares 10.500**
Respuesta ante pares 6.273
Tipo de juego 1.867

*Significativo a .05
**Significativo a 0.01

En lo que respecta a la constancia de las relaciones que establecen, los nifios del
grupo con TDAH mostraron una diferencia importante, que puede implicar la
inestabilidad como modo de vinculacién. Es decir, no mantienen vinculos
emocionales duraderos y prolongados; asi, frecuentemente cambian de amigos y su
circulo social estd en constante modificacion. Mientras que en los nifios del grupo
control se encontrd6 una constancia importante en sus relaciones y pocas

modificaciones en su grupo social.

Tabla16.Constanciaen las relaciones.

CONSTANCIA RELACIONES
GRUPO Duradera Inestable
Grupo con TDAH 4 6
Grupo control 10 0
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El indicador sobre la actitud del nifio hacia sus relaciones interpersonal es, muestra

una importante diferencia entre ambos grupos; de manera que mientras los nifios del

grupo control son con frecuencia sociables y amigables, los nifios con TDAH

muestran una actitud agresiva o impositiva que pretende la aceptacion de sus

comparieros.

Tablal7. Actitud del nifio.

ACTITUD DEL NINO
GRUPO . Busg . -
Sociable Aceptacion Agresivo | Timido
Grupo con TDAH 4 2 3 1
Grupo control 9 0 0 1

En contraparte a la actitud del nifio, se encuentra la actitud de los pares con quienes

convive; desde esta perspectiva, los resultados muestran que los nifios con TDAH

reciben frecuentes rechazos, en tanto que los nifios del grupo control son aceptados

por su grupo de pares. Posiblemente este resultado es consecuencia de la actitud en

la interaccion del nifio.

Tabla18. Actitud de los pares.

ACTITUD DE PARES
GRUPO Rechazo | A veces | Aceptacion
Grupo con TDAH 6 3 1
Grupo control 0 3 7

El indicador sobre las relaciones con pares, muestra una diferencia en ambos

grupos, si bien no tiene significancia estadistica, los nifios con TDAH presentan

mayores dificultades para establecer amistades; mientras que en el grupo control, la

interaccion social sucede con menor dificultad.
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Tabla19. Relaciones con pares.

RELACIONES CON PARES
GRUPO Facilidad Problemas
Grupo con TDAH 4 6
Grupo control 8 2

Otros

En esta categoria se encierran las actividades recreativas que realiza €l nifio y un
indicador respecto a concepto que tiene la madre de su hijo. Esta conformada por 3
indicadores, de los que en ninguno se encontré diferencias significativas
estadisticamente

Tabla20. Resultados de x* para la categoria Otros

INDICADORES X2

Concepto del nifio | 10.952
Tiempo libre 44
Actividades extra 0

El concepto materno sobre el nifio, muestra una importante diferencia entre ambos
grupos. En este sentido, las madres de los nifios con TDAH tienen un concepto del
niio que enfatiza sus caracteristicas negativas o tienen problemas para
conceptualizarlo (modo ambiguo o incongruente). No asi para las madres de los
nifios del grupo control, quienes proporcionan una definicidn clara del nifio, ya sea
enfatizando las cualidades de él o una perspectiva objetiva que incluye tanto las
cualidades como las dificultades de su hijo.

Tabla21. Concepto del nifio
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CONCEPTO DEL NINO
GRUPO Positivo Negativo Ambiguo Objetivo
Grupo con TDAH 2 5 2 1
Grupo control 5 0 0 5

I nfor macion sobre TDAH

Esta Ultima categoria, presenta los datos obtenidos Unicamente de las madres de los
nifios que padecen TDAH, puesto que es referente a informacion acerca del
trastorno y del tratamiento actual de los nifios. Por lo anterior los resultados son

Unicamente descriptivos.

El 60% de los pacientes tienen entre 1 y 3 afnos de tratamiento, con un promedio de
2.1 afios; la presencia de las primeras manifestaciones del trastorno se presentaron
en el 50% cuando estaban en los primeros afios de primaria (primer y segundo
grado) y un 30% desde el preescolar. La deteccion del trastorno se reaizo
principalmente por parte de la escuela (50%), que sugirio la necesidad de atencién

profesional para el nifio.

Las dificultades que motivaron el trastorno fueron en su mayoria (60%) problemas
relacionados con la triada sintomatica (hiperactividad, inatencion o falta de

concentracion, e impulsividad).
En cuanto al tipo de tratamiento que reciben, e 80% de los nifios es tratado

farmacologicamente con metilfenidato, del cual el 16% también toma imipramina.

Lamayoria de los nifios tiene un seguimiento constante del tratamiento (70%).

En cuanto al nimero de distintas atenciones que han recibido oscila de 1 a 4, entre
neurdlogos, paidopsiquiatras y psicologos. En promedio los nifios han sido atendidos
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en 2 distintas instituciones. De los cuales e 60% recibe atencion exclusivamente
meédico-farmacoldgica, el 30% ha recibido atencién psicoterapéutica

Los resultados del tratamiento referidos por las madres, han sido en un 40% una
mejoria general, 40% con mejoria exclusiva en un area, principamente en la
atencion, y el 20% de los nifios no ha presentado cambios importantes ante el
tratamiento.

En lo referente a la actitud familiar hacia el trastorno, se encontré que la
informacion que poseen al respecto del mismo es poca y se limita a la que en las
primeras consultas les proporciona el doctor a cargo; esto representa un 70% de la
muestra.

El 40% de las madres refiere una actitud familiar hacia el trastorno que implica el
apoyo a distintas areas en las que se desenvuelve el nifio; mientras que un 30% esta
preocupada Unicamente por 1o concerniente al ambito escolar, y el 30% manifiesta
poco interés y acciones para apoyar al nifio frente a trastorno e incluso buscan la
solucion solamente a traves del medicamento.

Los porcentajes anteriores reflejan también las estrategias adoptadas por la familia
ante €l trastorno; mientras mas apoyo existe, hay un esfuerzo mayor por
implementar acciones en beneficio del nifio. Conforme el apoyo disminuye, lo hacen
también las acciones encausadas a la solucién o mejoria de las consecuencias y del
trastorno en si mismo.

En cuanto a la perspectiva que tienen las madres ante el tratamiento farmacol 6gico,
el 70% de la muestra no revela inquietudes especificas ante el tratamiento, mientras
gue el resto revela preocupaciones en cuanto a los efectos secundarios que pueda
tener el medicamento en los nifios.

Por otra parte, los resultados muestran que en lo concerniente a las expectativas
sobre el farmaco, se dividen en dos perspectivas: en una se encuentra la idealizacion,
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es decir laidea que el medicamento podra solucionar (sin necesidad de otro tipo de
atencion) todos los problemas derivados del trastorno; y la otra, una perspectiva mas
objetiva, a través de la cual hay una conciencia mas clara de las necesidades del
nifio, que no seran cubiertas Unicamente a través del farmaco.

B. RESULTADOSDE LA ENTREVISTA A NINOS.

A continuacién se presentan los resultados de la prueba estadistica x* para las
categorias establecidas a partir de los datos obtenidos en la entrevista realizada a los
nifios.

Escolaridad.

A partir de la informacién proporcionada por los nifios sobre las actividades
ecolares y su desempefio, se establecieron 6 indicadores. A continuacion se
presenta |la tabla con los resultados para cada uno de ellos:

Tabla22. Resultados de x? para la categoria Escol aridad.

INDICADORES N

Gusto 1.067
Que le agrada 3311
Que le desagrada 4.81

Actitud ante el 5051*

trabajo escolar

Aprovechamiento | 7.773*
Dificultades 10.800*

*Significativo a 0.05
**Significativo a 0.01

La actitud frente al trabajo escolar que muestran los nifios difiere ampliamente
entre ambos grupos; asi en e grupo control los nifios son mas autbnomos y
dedicados respecto de las actividades escolares, mientras que los nifios del grupo
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con TDAH necesitan la constante instigacion por parte de sus mayores para realizar
la tarea o trabajos, y aun cuando los adultos supervisen constantemente al nifio, no
logra finalizar las actividades asignadas.

Tabla23. Actitud frente al trabajo escolar.

GRUPO ACT!TUD HACIA ESF:UEI:A
Autonomo Instigacion
Grupo con TDAH 2 8
Grupo control 7 3

La diferencia en cuanto al aprovechamiento confirma los datos proporcionados por
las madres, de modo que los nifios del grupo con TDAH presentan un

aprovechamiento méas en comparacion con el grupo control.

Tabla24. Aprovechamiento.

APROVECHAMIENTO
GRUPO Alto Regular Bajo
Grupo con TDAH 1 8 1
Grupo control 7 3 0

En relacion a las dificultades actuales que tienen los nifios en la escuela, el grupo
con TDAH muestra una importante conflictiva en el proceso de aprendizaje; la
mayoria de los problemas estan relacionados con la sintomatologia intrinseca al
trastorno. Mientras que en el grupo control, la mayoria de los nifios no indica
problemas actuales o algunos muy especificos poco relacionados con €l aprendizaje
en si mismo.

Tabla25. Dificultades.

| GRUPO | DIFICULTADES
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Trastorno Aprendizaje Otras | Ninguna

Grupo con TDAH 6 2 1 1
Grupo control 0 1 4 5
Autoconcepto

Esta categoria incluye la informacién que proporcionaron los nifios acerca del
concepto que tienen de si, de sus caracteristicas principales, sus capacidades y

dificultades. Se constituye por 6 indicadores.

Tabla 26. Resultados de x* para la categoria Autoconcepto.

INDICADORES X
Caracteristicas 5.273
Concepto de si 8.619*
Gusto més de si 2.633
Gusto menos de si 3.2
Capacidades 0.254
Dificultades 2.961

*Significativo a 0.05

El Unico indicador en e que se encontr0 una diferencia significativa
estadisticamente entre ambos grupos fue para el concepto gque tienen de si mismos.
L os resultados muestran que los nifios con TDAH tienen mayores dificultades para
concretar una idea estructurada de si; en caso de lograrlo, €l concepto tiene una
cualidad negativa, en la que se destacan los defectos y se da la idea de ser un ‘nifio

problema’.

No asi para los nifios del grupo control, quienes tienen mayor capacidad para
establecer un concepto de si mismos y que principalmente logran hablar desde una
perspectiva més objetiva, en la que incluyen sus cualidades, pero también sus

defectos.
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Tabla27. Concepto de si.

CONCEPTODE SI
GRUPO N - Nifio No
Buennifio | Objetivo Problema | COMCTEIO | i ctura
Grupo con TDAH 1 2 3 L 3
Grupo control 3 5 0 2 0

En el indicador sobre las caracteristicas personales que describen los nifios, aunque
no se haya alcanzado el valor estadistico necesario, existe una diferencia entre

ambos grupos que consiste en que los nifios del grupo con TDAH muestran una

tendencia a enfatizar las caracteristicas negativas de si; mientras que los nifios en el

grupo control hablan tanto de sus aptitudes como de sus deficiencias.

Tabla28. Caracteristicas.

CARACTERISTICAS
GRUPO Normal Negativo Digtinto
Grupo con TDAH 3 5 2
Grupo control 8 1 1

Relaciones Familiares

En esta categoria se incluyen los indicadores sobre las relaciones del nifio con los

diferentes miembros de la familia: padre, madre y hermanos.

Tabla29. Resultados de x* para la categoria Relaciones Familiares.
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INDICADORES NG

Padre

5.923*




Madre 41
Hermanos 4

*Significativo d 0.05

El unico indicador con diferencias significativas fue €l correspondiente a la
relacion con el padre. Los resultados muestran que entre ambos grupos la diferencia
consiste en que en el grupo con TDAH los nifios tienen una relacion mas conflictiva
y fricciones con la figura paterna; mientras que la mayoria de los nifios en el grupo
control tienen una buena relacion con dicha figura. Resultados que coinciden con los

proporcionados por la madre.

Tabla30. Relacion con el padre.

PADRE
GRUPO Buena | Conflictiva | Fricciones
Grupo con TDAH 4 3 3
Grupo control 9 0 1

En cuanto a la relacién con la figura materna, a pesar de que no hubo una
diferencia que tuviera importancia estadistica, si existe una distincion entre ambos
grupos en la que se muestra que los nifios del grupo con TDAH perciben una
relacion mas conflictiva o con mayores fricciones con su madre que los nifios del
grupo control, quienes por €l contrario, refieren tener una relacion satisfactoria con

ella.

Tabla31. Relacion con lamadre.

MADRE
GRUPO Buena | Conflictiva | Fricciones
Grupo con TDAH 3 2 5
Grupo control 7 0 3

Relaciones con Comparier os
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Esta categoria se refiere al modo de interaccién que tiene el nifio con su grupo de
pares, cud es su actitud frente a sus compafieros y la de ellos hacia €. Esta
conformada por 6 indicadores, de los cuales el andlisis estadistico arrojo diferencias

en: amistad, amplitud de su circulo social y otros compafieros.

Tabla32. Resultados de x* para la categoria Relaciones con Pares.

INDICADORES NG
Amistad 5.051*
Amplitud circulo 5 558+
social

ouos 7.500¢
compafieros

Actitud~ de 4533
compafieros

Actitud del nifio 1.25
Compafiia 4533

*Significativo a 0.05

Los resultados muestran que el grupo de nifios con TDAH tiene problemas para
interactuar positivamente con sus compafieros, siendo dificil que pueda establecer
relaciones o vinculos de amistad con los otros nifios. No asi para los nifios sin el
trastorno quienes mostraron facilidad para hacer nuevas amistades en cualquiera de

los ambitos en los que tienen incidencia.

Tabla33. Amistad.

AMISTAD
GRUPO Facilidad Dificultad
Grupo con TDAH 2 8
Grupo control 7 3
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La diferencia entre ambos grupos con respecto a la amplitud de su circulo social,
indica que los nifios del grupo con TDAH muestran una tendencia a tener menos
amigos; en tanto que los nifios del grupo control son més bien populares entre sus
comparieros. Esto puede constituir una posible confirmacién de los problemas de
interaccion asociados al trastorno.

Tabla34. Amplitud del circulo social.

CIRCULO SOCIAL
GRUPO Pocos Regular Popular
Grupo con TDAH 5 2 3
Grupo control 2 0 8

Otro indicador que parece reforzar 1o anterior, es el relacionado a la interaccion con
otros compafieros de clase o vivienda; en € gque también se muestra una dificultad
de los nifios con TDAH para poder establecer una relacion de amistad con otros

nifos.

Tabla 35. Otros compafieros.

OTROS COMPANEROS
GRUPO Buena | . Pocq . Problemas
interaccion
Grupo con TDAH 2 7 1
Grupo control 6 1 3

Una categoria que mostro diferencias (no significativas estadisticamente) entre los
grupos fue la actitud de los comparieros hacia el nifio, se muestra una tendencia a
gue los nifios con TDAH reciban un trato de rechazo o inestable (a veces se les
aceptay a veces se les excluye); mientras que los nifios del grupo control, son en su

mayoria aceptados y ni uno menciono ser rechazado por sus companieros.

Tabla36. Actitud por parte de los comparieros.
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ACTITUD DE PARES
GRUPO Sociables | Rechazo | Inestabilidad
Grupo con TDAH 4 3 3
Grupo control 8 0 2

En lo que respecta a la preferencia 0 no de compafiia en el juego, solo los nifios del
grupo con TDAH prefirieron jugar solos. Lo que hace una diferencia importante con
los nifios del grupo control puesto gque ellos no sblo no optaron por la soledad del
juego, sino que en su mayoria consideran la compafiia por la convivencia gue tienen

con los demas nifos.

Tabla37. Compaiiaen el juego.

COMPANIA
GRUPO Compafila | Convivencia | Solo
Grupo con TDAH 3 4 3
Grupo control 2 8 0

Actividades
En ninguno de los 3 indicadores de esta categoria, concerniente a las actividades
gue realiza el nifio en su tiempo libre y aquellas que son sus preferidas, hubo

diferencias con significancia estadistica.

Tabla38. Resultados de x* para la categoria Actividades.

INDICADORES X

Juego y Tiempo 0.22
libre

Actividad
preferida

Actividades extra 0

22
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I nfor macion sobre TDAH

La informacion de los nifios con TDAH acerca del propio trastorno es muy
reducida e incluso incorrecta; el 80% de la muestra no sabe nada al respecto del
padecimiento, ni tiene idea alguna de lo que significa. Solo el 20% restante posee

informacion sobre lo que es el trastorno y tiene unaidea més clara de lo que implica.

Al no tener informacién sobre el trastorno, las ideas o creencias que han elaborado
son confusas 0 muestran fuertemente la influencia de los padres (como que ellos
mismos son los determinantes de su mal comportamiento). El porcentaje total de
nifios que presentan esta confusion en cuanto a las ideas relacionadas al trastorno es
de 60%.

Esta falta de informacién implica a su vez, el desconocimiento de los nifios acerca
del motivo por el cual estan en tratamiento; generalmente refieren una necesidad de
ayuda de manera general (30%) o relacionada con problemas de comportamiento
(30%), sin asociar la atencion con el padecimiento de un trastorno en especifico. Sin
embargo, es interesante que cuando se les cuestiond mas especificamente acerca de
los sintomas o de los problemas que ellos consideraban tenian, ya sea en la escuela o
en casa, un 70% de ellos hizo referencia a problemas relacionados con los sintomas
del trastorno.

En cuanto a sus ideas respecto del tratamiento, es notorio que aunque no reciben
informacion respecto a 1o que implica el padecimiento para el que reciben la
medicacion, la mayoria de los nifios (70%) reconoce que la pastilla que toman es
para poner atencion o para portarse bien en la escuela. ldeas que denotan la
intervencion de la expectativa o creencia familiar (especialmente de la madre).
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Por ultimo, en cuanto a los resultados que ellos perciben del tratamiento, en este
caso el farmacoldgico, un 50% si ha notado mejoria en cuanto a su comportamiento
0 su rendimiento en las actividades escolares; mientras que el 30% considera que se
siente igual con o sin el medicamento.

C. CONFLICTOSEMOCIONALES

Estos resultados se derivan de la aplicacion del Test de Apercepcion Tematica
(CAT) a los nifios, hacen referencia a los distintos conflictos emocionales que
fueron revelados en la integracion de los resultados de dicha prueba y de las
entrevistas realizadas. Los conflictos se agruparon en 21 indicadores; de los que a
continuacion se presentan los resultados del andlisis estadistico (x?):

Tabla39. Resultados de x? para los Conflictos Emocionales.
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INDICADORES x°
Necesidades Orales 5.495*
Nec. Seguridad 0.22
Nec. Aceptecion 24
Nec. Autonomia 7.500**
Dependencia 3.333
Proceso Primario 7.500**
Principio de Placer 5.495*
Estructuracion Yoica| 7.200%*
No Control Impulsos | 9.899**
Defensas arcaicas 3.81
Identificacion 16.364**
Interaccion con otros | 12.800%*
FiguraMaterna 0
Figura Paterna 0.833
Superyo 3.2
Limites 5.495*




Castigo 0
Temor y Ansiedad 0
Sexualidad 1.25
Exterior 0.22
Agresion 0.22

*Significativo d 0.05

**Significativo a
0.01

Del total de indicadores, se encontraron diferencias entre ambos grupos en los

siguientes puntos: necesidades orales, proceso primario, principio del placer,

estructura yoica, no control de impulsos, identificacion, interaccion social, limites 'y

necesidad de autonomia. A continuacién se presenta las tablas de resultados, para

cada uno de dichos conflictos.

En cuanto a las necesidades orales, se encontré que en e grupo de nifios con

TDAH, manifiestan una mayor necesidad oral, siendo caracteristica del predominio

del proceso primario.

Tabla40. Necesidades orales.

NECESIDADES ORALES
GRUPO 3 NO
Grupo con TDAH 6 4
Grupo control 1 9

Los nifios del grupo con TDAH no manifiestan requerir de autonomia, revelando

mayor dependencia del control externo: en tanto que el grupo control muestra mayor

necesidad de autonomia.

Tabla4l. Necesidad de autonomia.

[ GRUPO | NECESIDAD AUTONOMIA
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S| NO
Grupo con TDAH 1 9
Grupo control 7 3

Un conflicto que también mostrd importantes diferencias entre ambos grupos, fue
la predominancia del proceso primario, en el comportamiento y pensamiento de los
nifios; siendo mayor en e grupo de nifios con TDAH y en concordancia con los
datos de la tabla 40.

Tabla42. Proceso primario.

PROCESO PRIMARIO
GRUPO 3 NO
Grupo con TDAH 7 3
Grupo control 1 9

De la misma manera, existe una estrecha relacion entre la primacia del proceso
primario en la dindmica psiquica de los nifios y la instauracion plena del principio
del placer; asi los nifios con TDAH, mostraron una mayor tendencia a regirse bajo
dicho principio. Esto revela el predominio de la descarga ante las demandas de

demora de |a satisfaccion.

Tabla43. Principio de Placer.

PRINCIPIO DE PLACER
GRUPO 3 NO
Grupo con TDAH 6 4
Grupo control 1 9

En cuanto a los resultados correspondientes a la estructuracion yoica, se encontré
mayor conflicto en el grupo de nifios con TDAH, en el sentido de que existe una
pobre y débil estructuracion yoica que se sostiene en etapas muy primarias de

desarrollo psiquico, tal como la oral.
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Tabla44. Estructuracion yoica

ESTRUCTURACION YOICA
GRUPO 3 NO
Grupo con TDAH 8 2
Grupo control 2 8

El conflicto referente al control de impulsos mostré una diferencia evidente entre
ambos grupos, ya gue los nifios con TDAH manifiestan muy poco control en este
aspecto; en tanto que los nifios sin TDAH han logrado adquirir un mayor control de

laimpulsividad, lo que reflgja el predominio del principio de realidad.

Tabla45. No Control de Impul sos.

NO CONTROL IMPULSOS
GRUPO 3 NO
Grupo con TDAH 8 2
Grupo control 1 9

La identificacion parece constituir un aspecto conflictivo para los nifios con
TDAH, en quienes laidentidad no esta bien estructurada; no asi para ninguno de los

nifos del grupo control.

Tabla46.ldentificacion de si.

IDENTIFICACION
GRUPO Sl NO
Grupo con TDAH 9 1
Grupo control 0 10

Otro conflicto revelado a través de las historias del CAT, fueron los problemas de
interaccion que manifiestan los nifios con TDAH, quienes frecuentemente tienen

dificultades en sus relaciones interpersonales y en los vincul os que establecen.
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Tabla47. Interaccién con otros.

Los limites constituyen otro punto en el que ambos grupos difirieron, siendo €l
grupo de nifios con TDAH donde se encuentra mayor conflicto, puesto que no
encuentran limites claros en su ambiente y en consecuencia tampoco pueden

respetarlos, sino hacer una demanda de ellos, ante la situacién que puede tornarse

INTERACCION

GRUPO 3 NO
Grupo con TDAH 9 1
Grupo control 1 9

desbordante para si mismos.

Tabla48. Faltade limites.

Los conflictos en relacion a superyd y los mecanismos de defensa utilizados, no
presentan un nivel estadistico significativo; sin embargo, entre ambos grupos se

muestra una tendencia a ser diferentes. Asi paralos nifios con TDAH se encuentrala

GRUPO

FALTA LIMITES

Sl NO
Grupo con TDAH 6 4
Grupo control 1 9

vivencia de mayores conflictos con un superyé rigido y severo.

Tabla49. Superyo
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SUPERYO
GRUPO g NO
Grupo con TDAH 7 3
Grupo control 3 7




Por lo que respecta a los mecanismos de defensa utilizados por parte de los nifios,
se encuentra una tendencia a que los nifios del grupo con TDAH, utilicen defensas

mMas arcaicas, de niveles o etapas de desarrollo anteriores a su momento evolutivo.

Tabla50. Defensas Arcaicas.

DEFENSAS ARCAICAS
GRUPO S NO
Grupo con TDAH 5 5
Grupo control 1 9

Los conflictos emocionales que presentan ambos grupos no solamente muestran
diferencias a nivel estadistico, en algunos de €llos, la diferencia principal se

encuentraanivel cualitativo; lo cual seraretomado en la discusion.
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados del presente estudio, respecto a los conflictos
emocionales que presentan los nifios en edad escolar que padecen TDAH, en
comparacion con un grupo control, se observd que existen diferencias
estadisticamente significativas y cualitativas, no solo son diferencias en cuanto a que
el grupo de nifilos con TDAH presenta mayores niveles de conflictos emocionales,

sino que también éstos difieren notablemente en su contenido.

La mayoria de los conflictos referidos tienen un conflicto de base que consiste en la
pobre estructuracion yoica y en su consecuencia psiquica, para los nifios del grupo
TDAH. En este sentido, la falta de control de impulsos y de emociones (labilidad),
el primado del principio del placer, las defensas arcaicas, constituyen para el grupo
de nifios con TDAH uno de los principales conflictos; puesto que no han logrado
desarrollar una estructura psiquica que se adecle a las nuevas necesidades y
exigencias de su nivel de desarrollo, sino que su conducta sigue siendo organizada

bajo el proceso primario correspondiente a etapas anteriores.

En e grupo de nifios con TDAH se encontré una instauracion predominante del
proceso primario, aunado a una falta de estructuracion yoica; que coincide con lo
gue menciona Janin (2004), acerca de que el TDAH no es una identidad Unica sino
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gue engloba diferentes tipos de trastorno por “déficit”, en este caso e déficit

existente en lainstauracion y estructuracion del proceso secundario.

La estructuracion del yo impone limitaciones sobre el desarrollo y expresion
emocionales (Frank, 1965), de modo que si se encuentra alterada la constitucion de
esta instancia, el individuo, en este caso los nifios con TDAH, desarrollan conflictos
importantes en el aspecto emocional. Estos resultados apoyan los resultados
anteriormente descritos por otros autores (Solloa, 2006; Janin, 2004; Gratch, 2000).

El déficit en la instauracion del proceso secundario se mostré en los nifios con
TDAH en distintas caracteristicas; principalmente, los nifios no muestran una
capacidad desarrollada para postergar la satisfaccion de sus deseos y pulsiones,
contindan en la busgueda inmediata de la satisfaccion, en un régimen pleno del
principio del placer. Esto conlleva otra caracteristica importante, la imposibilidad
del adecuado funcionamiento del principio de realidad, |0 que tiene distintas

consecuencias en el desarrollo.

Una de ellas es la referente a la distincion entre realidad y fantasia, esta Ultima es
utilizada por los nifios con TDAH como una via que les permite evadir los conflictos
gue tienen; mas que evadir sus conflictos utilizan la negacion como un mecanismo
de defensa que les ayuda a dejar de lado la realidad en la que estan inmersos, ya que
de aceptarla, les generaria dolor y sufrimiento.

El funcionamiento regido por el proceso primario implica también fallas en la
simbolizacion, que en este sentido en los nifios con TDAH se han hecho manifiestas
en los problemas de lengugje, relacionadas con la falta de simbolizacion; que ya en
otros estudios se ha mostrado en estos nifios (Janin, 2004; Gratch, 2000). La falla en
la simbolizacién implica que en lugar de usar el lenguaje, €l nifio recurre ala accion

impulsiva, sin tomar en cuenta las consecuencias de su comportamiento.
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En los nifios sin el trastorno, si bien la estructuracion psiquica bajo el proceso
secundario aln no es total, si existe un modo de pensamiento méas organizado, que
permite la postergacion de la satisfaccion de las necesidades, un mejor control de los
impulsos y el uso del razonamiento para actuar. En ellos se discierne con facilidad
un proceso de estructuracion y organizacion psiquica a través del cua su
comportamiento se presenta menos disruptivo y mas organizado ante el exterior y

las exigencias que tiene consigo.

La falta de control de impulsos, el régimen del principio del placer, el déficit en la
estructuracion yoica, tienen una relacion muy estrecha, no solo entre si, sino con los
sintomas intrinsecos del TDAH; por cuanto el proceso secundario implica también
el poder ir de un nivel concreto de pensamiento a la posibilidad de pensar en las
consecuencias y hechos futuros de manera abstracta; si en estos nifios existen
problemas en cuanto a la constitucion de dicho proceso, esto puede interferir

también directamente en laimpulsividad que manifiestan.

Asi, los sintomas presentes en el TDAH se sostienen bajo un funcionamiento de
proceso primario que imposibilita la reduccion de la tendencia a obrar, es decir €l
pase a acto, que es el medio privilegiado para la descarga pulsional y el
pensamiento racional del proceso secundario esperado en esta etapa. Inclusive la
falta de control motriz se sostiene en la misma detencion del desarrollo psiquico y de

los logros yoicos esperados en esta edad.

Los conflictos se insertan en distintas areas en las que se desenvuelve €l nifio, uno
de los conflictos que tiene importantes consecuencias para el desarrollo emocional
de los nifios y que presentan los nifios que padecen TDAH, es la dificultad para la
interaccion con las personas de su entorno, principalmente con el grupo de pares.
Esta dificultad no se limita a dicho grupo (si bien es el modo principal en que se
manifiesta), Sino que se extiende a otras personas.
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En el grupo de nifios con TDAH existe una dificultad importante para establecer
relaciones con otros nifos, de manera que generalmente las relaciones con el grupo
de compafieros son frecuentemente problematicas. Esta dificultad se basa,
principalmente en la actitud del nifio durante la interaccion; misma que esta
determinada por otros conflictos que se encuentran en la base de la dindmica

psiquica del individuo.

Un primer aspecto que tiene influencia en e comportamiento del nifio hacia sus
companieros es la instauracion del principio del placer que prima frente a las
exigencias del entorno; asi los nifios con TDAH no muestran mediatizacion alguna
frente a la satisfaccion de sus deseos, pulsiones y necesidades, tampoco existe una
tolerancia ante la demora o a la frustracion; de modo que el vinculo que establece
con sus pares, esta en funcion de que se satisfagan sus necesidades o encuentre
placer en dicha relacion, de lo contrario, es dificil que establezca un vinculo

emocional importante y en consecuencia, frecuentemente cambia de amistades.

No asi para el grupo de nifios sin el trastorno, en quienes a pesar de buscar también
la satisfaccion de sus deseos y necesidades, logran aceptar la postergacion de las
mismas, en funcion de las demandas del exterior; poniendo con ello de manifiesto el
régimen del principio de readlidad que empieza a tener influencia en su

comportamiento.

Otro conflicto que tiene relacion con los problemas de interaccion encontrados, es
la falta de control de impulsos manifiesta por en e nifilo con TDAH; el nifo se
comporta tal cual 1o desea sin que exista un pensamiento que medie la accién y por
tanto su comportamiento en muchas ocasiones es inadecuado o disruptivo en las

situaciones que vive. Esto genera un rechazo en los demas nifios, quienes presentan
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mayor adecuacion a las actividades en las que se desempefian y excluyen al nifio con

TDAH debido a su manera de interactuar.

Este rechazo tiene dos reacciones principales, la primera es una conducta mas
agresiva que pretende forzar la aceptacion de los otros (agresion que nuevamente
pone de manifiesto el poco control de impulsos que posee) y por otra parte la
busqueda continua de aceptacién mediante comportamientos que a su vez generan

mayor rechazo (como haostigamiento, sumision).

En este sentido se crea un circulo vicioso en el que ante €l rechazo, existe un dafio
gue moviliza una actitud para procurar la aceptacién, generalmente de agresion,
actitud que, sin embargo, solamente consigue reforzar el rechazo de los otros,
generando mas dafio y aumentando la conducta agresiva del nifio (Lailmels, 2003).
La principal consecuencia de este circulo es, sin duda, €l dafio emocional que
enfrenta el nifio ante el rechazo y ante el cual a la vez, tiene pocas capacidades de

elaboracion.

Con respecto a la agresion como medio de expresion que utiliza el nifio con TDAH
en su comportamiento y en su modo de interaccion, existe una diferencia importante
con los nifios sin € trastorno. La diferencia consiste en que si bien, ambos grupos
presentan un conflicto en cuanto a la agresion, éste difiere cualitativamente; debido
a gue los nifios del grupo control manifiestan miedo ante su propia agresion, de
modo que en lugar de expresarla, la reprimen o la proyectan en otras figuras

cercanas a ellos.

En el grupo de nifios con TDAH la agresion es parte constitutiva de su
comportamiento; dicha agresion, es muestra de una limitacion del desarrollo
emocional, pudiendo generar una libido mas débil. A. Freud (1985) propone que en
los nifios que manifiestan una ‘ agresion en estado puro’, la fusion o integracion entre
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las pulsiones agresivas y libidinales no se produjo de manera normal; de modo que
permanecen aisladas y se manifiestan de forma independiente (destructividad,

agresion, ira, etc.) siendo inadecuadas para los propdésitos de la vida.

Aunque se debe tener en cuenta que con el despliegue de la agresion, €l nifio logra
también reducir la tension generada ante la interaccion problematica con los otros
(padres y comparieros) y por la pobre regulacion emocional; 1o que negativamente la

refuerzay aumenta la probabilidad de su aparicién posterior (Hurt, et al, 2007).

Un tratamiento psicoterapéutico puede incluir como objetivo canalizar las
pulsiones agresivas constructivamente, logrando la fusion entre las pulsiones
agresivas y las libidinales (Sperling, 1993); un ejemplo es a través del juego en €l
gue el despliegue de energia de que dispone, le permite elaborar el conflicto
(Miranda y Amado, 2001). Posiblemente, es también a través del juego que €l nifio
pueda elaborar |la ansiedad y otros elementos que tienen incidencia en la

hiperactividad e impulsividad.

Los conflictos mencionados en relacion con ladificultad en la interaccion social de
los nifios con TDAH, no se manifiestan en el grupo control; de manera que ellos
revelan una mayor facilidad para establecer vinculos de amistad importantes con los
nifios de su entorno. Mismos que en gran medida estéan posibilitados por la
aceptacion de los otros nifios como sujetos con sus propias necesidades y postergar

ante ellas |los propios deseos.

En este sentido, los nifios con TDAH muestran diferencias en cuanto a la
descentracion del pensamiento individual, que indica una evolucién de egocentrismo
a proceso secundario (Untoiglich, 2004); los nifios que conformaron el grupo con
TDAH no han logrado dejar del todo a un lado el egocentrismo infantil, puesto que
no han tenido la oportunidad de desarrollar las competencias bésicas para la
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convivencia con otros y la aceptacion de estos como seres con iguales necesidades
gue ellos mismos; solo toman en cuenta su realidad propia, donde el realismo
objetivo apenas empieza a tener espacio para ellos, teniendo que abandonar el punto

de vista subjetivo en el que aun estan inmersos.

Una posible asociacion entre el caracter infantil mostrado en los nifios con TDAH
y los problemas de interaccion con sus compafieros, se encuentra en la vinculacién
amistosa con nifios menores (Kohnstamm, 1991). Algunos de los nifios con TDAH,
mostraron una tendencia a establecer mejores relaciones con nifios de menor edad,

ya que con sus contemporaneos les es mas dificil.

En caso de establecer relaciones con sus coetdneos, éstas estan marcadas
principalmente con frecuencia por una actitud en busca de la aceptacion o por €
contrario son impositivos o agresivos, buscando la satisfaccion personal sin importar
romper reglas 0 molestar a otros nifios (Melnick y Hinshaw, 1996). Todas estas
caracteristicas pueden estar relacionadas con los problemas de interaccion y el

rechazo del que son blancos.

La estructuracion y diferenciacion emocional estdn mediadas por las relaciones
interpersonales, el hecho de que la interaccion del nifio con los otros de su medio
esté marcada por el conflicto y en muchas ocasiones por el rechazo, le dara un cariz
distintivo que le dificultard un desarrollo adecuado. En este sentido, esimportante el
reconocimiento de que las relaciones interpersonales de los nifios con TDAH se
encuentran alteradas en un sentido negativo, para posibilitar una intervencion;
puesto que la cualidad de las relaciones interpersonales conflictivas tienen

consecuencias que pueden generar problemas en la salud mental (Rojas, 2000).

La inadaptacidon social, es asi una de las consecuencias que tiene la pobre
estructuracion yoica evidenciada en estos nifios, como lo sefiala Aichhorn (1935), es
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manifiesta en este caso en los problemas de interaccion de los nifios con TDAH; por
cuanto no existe una adecuada adaptacion a la realidad y tampoco a las normas
culturales de la comunidad. Los problemas de interaccion o la inadaptacion a las
normas sociales, hacen su aparicion principalmente al inicio de la latencia puesto
gue en este momento la conducta del nifio depende de las interrelaciones que se
producen y de las instancias internas (Freud, 1989).

En este caso, lainteraccion de los nifios con TDAH esta mediatizada por su actitud,
gue tiene un sustrato en los conflictos emocionales que manifiesta (dependencia,

agresion, problemas de identificacion de si, entre otros).

La estructuracion psiquica que manifiestan no solamente hace mas dificil una
interaccion positiva con los otros, sino que inversamente dicho atraso, también
puede tener su origen en la cualidad de las relaciones objetales (Freud, 1984),
creando con ello un circulo vicioso entre las relaciones interpersonales y el

desarrollo psiquico del nifio.

Por otra parte, un conflicto que muestra una diferencia importante entre ambos
grupos es la actitud de dependencia manifiesta por parte de los nifios, ya sea hacia la
figura materna o a la familia. En este conflicto no hubo diferencias significativas
estadisticamente; sin embargo, cualitativamente los motivos que movilizan la

dependenciaen los nifios son muy distintos.

Los nifios con TDAH en su actitud dependiente revelan la busgueda de la evasion
de las responsabilidades, de seguir siendo satisfechos por los demés, sin necesidad
de movilizar sus propios recursos para su satisfaccion; ante ello su comportamiento
es una conducta infantil como modo de vinculacion con su familia e incluso en otros

ambitos.
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Sperling (1993) menciona que en la primera infancia la dependencia puede ser
equiparada con el amor, en tanto que se recibe cuidado, atencién y afecto. De este
modo, la dependencia que muestran los nifios con TDAH, puede estar relacionada
con una busqueda de amor, en un intento de extender el cuidado materno provisto en
etapas anteriores, en las que ellos no tenian implicacion alguna y que la satisfaccion
era siempre total, ademas del afecto que es asociado. Lo cual se relaciona con la
relacion de los nifios con TDAH y sus madres, que de acuerdo con Gratch (2000)
estos nifios tienen una interaccion més intensa con la figura materna, reclamando

més ayuda de ella.

Por otra parte, en los nifios sin el trastorno esta dependencia constituye un conflicto
muy distinto, puesto que en ellos la actitud dependiente tiene como propdsito la
evasion de un exterior que les atemoriza por las demandas que les exige y por lo
amenazante y ansiégeno gue lo perciben. Sin embargo, la dependencia no tiene
como manifestacion una conducta infantil, sino a contrario muestran una gran

necesidad de autonomiay también de fortaleza para enfrentar dicho exterior.

En este sentido, se debaten entre una actitud dependiente y una més auténoma gue
pone de manifiesto su independencia e individualidad como un logro de la etapa de
latencia. Esto concuerda con un estudio realizado por Rosenblatt (Bellak, 1996) en

el que nifios en el periodo de latencia mostraron dichas caracteristicas.

Con respecto a la percepcion del exterior, 1os nifios con TDAH también lo perciben
como peligroso y amenazante, denotando a una connotacion punitiva; es decir,
consideran que en @ se haran manifiestos diferentes castigos. Mismos que estan
referidos en funcién de su mal comportamiento, que los hace vivenciar un

sentimiento de culpa por el que merecen dicho castigo.
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Aqui se disciernen 2 diferencias importantes entre ambos grupos, una esta
relacionada al castigo y el seguimiento de reglas, manifiesta a través de la instancia
del superyo y la segunda, con la identidad y concepto de si de ambos grupos. Los
nifios del grupo TDAH revelan un superyé muy punitivo y severo, es més bien
tirnico y se encuentra puesto completamente en el exterior; incluso depositan en él
el control de su propia conducta, con lo cual eluden la responsabilidad intrinseca de

SUS propios actos.

Mientras que en e grupo control la severidad del superyd, que no tirania, es la
expresion de las reglas que comienza a introyectar de su relacion con el mundo
exterior y a las cuales empiezan a adecuarse; si bien 1o hacen de manera rigida y
aceptando con €llo dificilmente la postergacion de la satisfaccion consecuente, ya
existe una mediatizacion interior de su comportamiento y la responsabilidad que éste

les genera.

La falta de limites, también tiene influencia en €l desarrollo del superyd, y més en
la etapa de | atencia que es cuando esta en plena estructuracion (Doltd, 1974). El nifio
esta aprendiendo ainternalizar las reglas y limites impuestos en el exterior (familiay

sociedad), las cuales empiezan a ser asumidas desde si mismo, de su interior.

No ocurre lo mismo en los nifios del grupo con TDAH, quienes siguen necesitando
que €l control provenga del exterior y que éste mediatice su comportamiento, sin que
el supery6 asuma un control autonomo; aumentando la debilidad yoica ya existente
y poniendo en juego su autonomia y eficacia. La falta de estructuracion yoica y
superyoica también se ven influidas cuando los padres depositan €l control en la
medicacion, sin que ellos participen activamente en la contencién ante la

impulsividad y la expresion pulsional del nifio.
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Cuando el supery6é no logra una estructuracion adecuada, no puede gjercer sus
funciones, una de las cuales es la regulacion de la conducta (Sperling, 1993), misma
gue es fundamental para el nifio con TDAH y justo en los resultados se muestra un
conflicto en la formacién de esta instancia. Lo que puede ser un factor méas para €l

comportamiento del nifio.

El control puesto en el exterior puede también, ser causado por la introyeccion de
gue no son capaces de controlarse a si mismos, como si no fueran duefios de si y por
tanto el control es depositado en el exterior; que conlleva a esta necesidad de
sentirse protegido, de vivirse como indefenso y entonces se defiende con una

conducta infantil, ligada a la dependencia que fue presente en los resultados.

La diferencia entre ambos grupos referente ala identidad y el concepto de si mismo
gue expresan, como se mencionod consiste en los nifios con TDAH hay un temor al
castigo por su mal comportamiento, y es precisamente éste mal comportamiento con
el que se identifican. Asi, construyen una identidad que enfatiza sus puntos
negativos, se identifican como ‘nifio problema’, percepcion que han introyectado de
las personas del medio en el que se desenvuelven, quienes les devuelven una imagen
intolerante de si; no se sienten estimados en su ambiente debido a su
comportamiento, o que desencadena una importante necesidad de afecto o revelan
una ambivalencia, con la que se identifican “a veces soy bueno, a veces soy malo”.
No asi para €l grupo control, en el que los nifios logran establecer una identidad con

mayor estructuracion, en funcién de sus capacidades, dificultadesy gustos.

El modo en que es valorado €l nifio determina el vinculo que establece con el
exterior en e que se relaciona; la calidad de sus relaciones en esta etapa tendra
beneficios o repercusiones en su personalidad. Una de dichas repercusiones, esta
también en la construccién del concepto de si que estructuran; la mayoria de los
nifios estan en un ambiente en que la enfermedad y sus caracteristicas especificas
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(impulsividad, inquietud, etc.) son vistas como una caracteristica constitutiva de si,
por 1o que terminan internalizando dicha creenciay se refieren a si mismos como un
‘niflo problema’. Lo que tiene implicaciones en el armado narcisista del nifio, que

tornan dificil su adaptacion al entorno.

En este sentido, el nifio queda atrapado en una dialéctica que lo reconoce por
cuanto tiene un trastorno y éste es el que le otorga identidad y un lugar; lo que se
reconocio principalmente en el ambito familiar. Un lugar que en ocasiones ha
buscado continuamente y que a obtenerlo, o que busca con su comportamiento es
adecuarse a dicha etiqueta para poder asi tener un espacio, un sentido de pertenencia
(Janin, 2004).

El nifio va construyendo la imagen de si en funcion de aguella que le devuelven los
otros; cuando es esperado en el lugar de ‘chico problema se acomoda a ese espacio,
con un proceso activo de su parte y de aguellos con quienes interactla, aunque ellos
no se percaten de su accion (Janin, 2004); las criticas y enunciados del exterior lo
identifican en ese lugar de ‘problema’ y queda en una posicion fallida. Asi, los nifios
del grupo con TDAH se adecuan a lo que e medio les devuelve, se asumen como
problemas y mientras més los instalen bajo este rétulo, la identificacion serd aln

mayor.

Esta identificacion, se mostro claramente en la mayoria de los nifios del grupo con
TDAH, quienes referian como caracteristicas principales de si, aquellas que se
adecuaban a lo que los otros han construido de él en funcion del trastorno, es decir
principalmente caracteristicas negativas, cuando se asumen asi, solamente recrean

con su comportamiento, dicha asuncion.

No se puede reducir a un individuo a una categoria, porgue entonces se le esta
privando de su posibilidad como ser humano, completo, con conflictos y en relacién
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con un entorno gue le da significado. Asi como las madres dan ese significado que
lo lleva o0 no, a identificarse con la etiqueta o con un nifio con determinadas
caracteristicas. Un sujeto es mucho més que un TDAH y también es mucho menos
‘un TDAH'’ en tanto que ningun nifio se gjusta al sindrome en su globalidad, pensar
a nifio-sindrome lleva a la pérdida de subjetividad; genizando tanto al ‘enfermo’

como a ‘sindrome’ (Rojas, 2000).

El sentimiento o idea de si, que construye el individuo, tiene como base todo lo que
uno posee 0 ha alcanzado, cada resto del primer sentimiento de omnipotencia que se
corrobora con la experiencia vivida (Freud 1923). Cuestion que en los nifios con
TDAH no se presenta, puesto que los logros y metas a los que pueden referirse, se

muestran vagos e incluso inexistentes.

El concepto de si también esta influenciado por la mala interaccion que tiene con
los miembros de su grupo; puesto que el concepto que uno construye de si mismo,
sobre todo en la etapa escolar, depende de lo que los contemporaneos devuelven al
nifio; si éstos lo evitan o rechazan, €l concepto que estructura de si tendra poca
integridad, dando por resultado el conflicto en cuanto a la concepcion de si y de sus

capacidades, que mostraron los nifios del estudio.

En este sentido, han estructurado un concepto de si en funcion de las incapacidades
y de las concepciones ‘nifio problema que los otros depositan sobre €. Sin
embargo, no existe conciencia de su parte de que dichas caracteristicas sean
desfavorables; méas bien lo asumen con normalidad e incluso se puede notar en sus
discursos un modo defensivo maniaco, a través del cual niegan los dafios o
conflictivas asociadas. Mismo que a su vez impide sentimientos de minusvalia,

fracaso o baja autoestima.
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Este resultado coincide con lo reportado por Baeza (2008), en el que se encontrd
gue la negacion es un mecanismo frecuentemente utilizado por los nifios que
presentan el TDAH, para lograr un control, que ellos pueden vivir como

omnipotente, sobre los eventos y resultados que tienen en su exterior.

Otro conflicto en el que se diferencian los grupos se refiere a los mecanismos de
defensa utilizados; mientras que en el grupo de nifios sin trastorno los mecanismos
son de tipo méas neurotico funcional (represion, simbolizacion); en e grupo TDAH,
los nifios utilizan mecanismos mas arcaicos o primitivos (negacion, proyeccion,
introyeccion, regresion), propios de organizaciones psiquicas anteriores, para hacer

frente a las demandas tanto externas como internas.

Asi, el uso de la negacion, es complementado con la proyeccion como mecanismo
de defensa; através de la cual 1os nifios logran proyectar |as criticas o caracteristicas
negativas de su persona a exterior, en un intento de evadir ésa realidad. Esto

coincide con lo propuesto por Gratch (2000), en cuanto al uso de la proyeccion.

El uso de este tipo de mecanismos es resultado de una estructuracion primitiva del
psiquismo (Segal, 1992; Freud, 1985); lo cual nuevamente da cuenta de conflictos
en el desarrollo psiquico de los nifios con TDAH, en oposicion alo mostrado por sus
coeténeos sin el trastorno.

La conflictiva emociona de los nifios no es consecuencia Unicamente de sus
caracteristicas y dindmica psiquica, existen otros elementos que influyen. El andlisis
de los datos permitié reconocer resultados que asocian la actitud y dinamica familiar
con los conflictos emocionales de los nifios, la actitud de los padres es un factor

importante en la determinacion de la conflictiva emocional.
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La actitud materna hacia el cuidado del nifio, tiene importantes implicaciones en el
desarrollo emocional de éste; en lo referente al grupo de nifios con TDAH en
primera instancia, se encontrd, como es que la actitud positiva hacia el trastorno
favorece el desarrollo y disminuye las complicaciones asociadas al la enfermedad.

No obstante, ésta es la actitud menos adoptada por las madres.

Un punto importante a reconocer en esta actitud, es el hecho de enfrentar el
trastorno como una caracteristica mas del nifio, no como algo definitorio de él en si
mismo; desde esta perspectiva el apoyo no solamente se otorga en funcion del
trastorno, sino que es general y se muestra que se redlizan asi, las adecuaciones
necesarias a los cuidados del nifio, posibilitando que tenga una mejor adaptacion en
los distintos ambitos en los que se desenvuelve.

Acciones importantes por parte de los padres, que favorecen a los nifios con
TDAH, son la comprension real de lo que el trastorno implica en todas las éreas,
asumir €l trastorno como una enfermedad que puede ser aliviada (no como un
problema) y en consecuencia buscar las mejores opciones para el tratamiento,
involucrarse realmente en la atencion médica que recibe y constancia en €
tratamiento; asi como proporcionar vias paralelas en beneficio de la salud del nifio,

como actividades recreativas o deportivas.

En este sentido, €l nifio encuentra un ambiente que lo contiene y apoya, que no lo
culpabiliza frente a la enfermedad y que le posibilita afrontarla con mayores

herramientas y estrategias, con el firme respaldo que constituyen sus padres.

Otra actitud desplegada por las madres tiene un matiz inconsistente (movilizada
por un monto grande de ansiedad frente a la enfermedad), es decir, a simple vista la
madre apoya al nifo ante €l trastorno, intenta adecuarse a las necesidades que tiene y
sigue las especificaciones médicas. Sin embargo, su actitud no llega a ser totalmente
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positiva; de modo que el apoyo que brindan a sus hijos es inconsistente, carece de
firmezay por tanto, no llega a constituirse para ellos como un verdadero soporte; |os
limites son también difusos, generando un menor control del nifio sobre si y sobre el
ambiente en el que se desenvuelve, 1o que refuerza el pobre control de impulsos que

ha desarrollado.

También es frecuente observar en este tipo de actitud la existencia inconsciente de
un vinculo ambivalente; en el que por una parte se protege y cuida a nifio ante la
enfermedad que padece, pero en otro sentido, existe un rechazo hacialamismay al
nifio en si mismo, por ser un nifio enfermo, por no ser el hijo que corresponda con €l
ideal que la madre habia construido. La ambivalencia de las madres se manifiesta en
el concepto que dan de sus hijos, siendo €l reflejo de la incapacidad que tienen para
trabajar con el trastorno; su definicion del nifio se llena de caracteristicas

contradictorias que imposibilita tener unaimagen clarade €.

El hecho de que el nifio no seacomo el ideal de hijo que habiasido elaborado, tiene
una trascendencia fundamental en lo que respecta a sus conflictos emocionales; pues
mientras méas se aleja del hijo ideal materno, la movilizacion que tenga en la madre,
pondrd en marcha una actitud especifica hacia él que bien puede favorecer o

perjudicar su desarrollo y la evolucién de la enfermedad.

La actitud negativa hacia el trastorno y hacia el cuidado general del nifio muestra
poca tolerancia y definen a su hijo en funcion de las caracteristicas negativas de su
comportamiento, de aguellas que no toleran y crean un concepto de é como ‘nifio
problema’. Concepto que proyectan a su hijo y que éste sin mucha dificultad asume;
al identificarse con tal concepcion, no es dificil gue se movilicen pulsiones y deseos
para cumplir tal expectativa, con las consecuencias emocionales que esto puede

desencadenar.
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Esta actitud puede estar determinada desde el embarazo, momento en e que se
inicia la libidinizacion de ése hijo; en los resultados se encontré que ninguno de los
nifios del grupo con TDAH, fue un hijo planeado y que incluso algunos de ellos
fueron rechazados en principio. De este modo la libidinizacion que hizo la madre de
su hijo, esta ya desde ese temprano momento, en conflicto, puesto que no lo aceptay
al contrario ya existe un primer rechazo, una marca de lo que éste representa 'y que

se intensifica cuando €l nifio tiene € trastorno.

Cuando €l trastorno es asumido, no como un problema a resolver sino como un
problema que incomoda a la madre (originado en ése hijo que no cumplid con sus
expectativas), la responsabilidad consecuente frente a su hijo es vivida con enojo,

frustracién y como un castigo.

La expectativa ante e tratamiento farmacologico también revela un
desentendimiento de la responsabilidad ante el trastorno; de modo que la familia,
representada principalmente por la figura materna, espera que € medicamento
solucione toda la conflictiva derivada, de un modo un tanto mégico; como si esto

fuerala causa univocaa la que responden los conflictos del nifio.

Desde esta posicion no se asume responsabilidad alguna, ni se involucra realmente
con el tratamiento, al tiempo que tampoco muestran preocupacion ante los posibles
efectos secundarios que pudiera tener el farmaco en el nifio. Esta actitud ha
conducido a un aumento creciente en cuanto al uso de psicoestimulantes
(principalmente el metilfenidato) como primera opcion de tratamiento. En E.U., esto
ha comenzado a tomar magnitudes preocupantes en cuanto a la poblacion infantil

gue es medicada.

Por otra parte, si la madre vive €l trastorno como un problema para €ella, el nifio
mismo se trasforma en una molestia que le genera perturbacion y que la conduce a
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menores posibilidades de enfrentamiento del trastorno y a una posible mayor
perturbacion emaocional del nifio. El hecho de que el nifio mismo sea vivido por la
madre como un castigo, una carga, moviliza sentimientos de rechazo, hostilidad y
enojo, siendo frecuentemente proyectados a é, que lo Unico que hace es

introyectarlos, con pocas posibilidades de elaboracion psiquica.

Cuanto mas rebasada se ve la madre por los problemas que ocasiona el trastorno,
sumados a los conflictos de la vida diaria, este desborde tiene mayor probabilidad de
reflgjarse en el nifio (principalmente a través de la conducta disruptiva). Si la madre
no es capaz de contener la situacion, de ser un apoyo firme y consistente para su
hijo, no permite que é tenga constancia en el mundo exterior y que desarrolle al

mismo tiempo una constancia interna.

Esta falta de estabilidad o constancia externa se hace tangible en la falta de un yo
exterior puesto en la figura materna, que contenga, protejay asegure; al no existir,
no hay un yo exterior que posibilite estructuracion alguna de si mismo. De modo
que € nifio continda su desarrollo en una marea de inconsistencia, que redunda
siempre, en mayor o menor medida (dependiendo de la estructuracion que haya

logrado el nifio) en la progresion de su conflictiva emocional.

Una causa que postula A. Freud (1984) ante el desarrollo yoico impedido, es la
falta de estimulacion ambiental adecuada, en conjuncion directa con la problematica
del nifio para establecer relaciones interpersonales positivas o vinculos importantes
con sus objetos; cuando no hay una interaccion que favorezca e vinculo, éste

tampoco posibilitara la estimul acion adecuada del nifio para su desarrollo.

La ausencia de un objeto de amor o la inestabilidad de los vincul os emocionales en
la temprana infancia, puede generar que el nifio se muestre infantil en cuanto a su
conducta social, teniendo como consecuencia fallas en el supery0; puesto que esta
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temprana relacion permite la identificacion, el nifio aprende a considerar sus deseos
y comportamientos en virtud de las actitudes sociales de los padres (Freud, 1989).
No asi para los nifios con TDAH quienes presentan una relacion con sus padres

dificil, en funcion de la dificultad propia de su crianza.

No hay objetos adecuados porque tampoco hay una interaccién adecuada, esto no
es consecuencia directa del trastorno, pero si de la interaccion que se genera como
consecuencia del carécter del nifio y ante la intolerancia de los padres. Esto puede
ser muestra de una incapacidad interna en el nifio para formar relaciones con los
objetos, derivada de su desarrollo psiquico y también del de los padres, quienes no

saben mantener la situacion.

El papel de la figura paterna en la dinamica familiar también es importante, en este
sentido, los datos permitieron reconocer gque en el grupo de nifios con TDAH, dicha
figura tiene poca presencia, su figura es mas difusa y borrada dentro de la familia; al
tiempo que no constituye un representante como autoridad, ni de limites para el nifio
0 en su contrario, larelacion con él es tensay conflictiva por ser demasiado exigente

o rigido en €l trato.

Si el padre se muestra condescendiente y permisivo con el nifio, sin importar que la
situacion sea de castigo o de juego; no se instaura como figura de autoridad ante él,
por lo que tampoco logra establecer limites claros para su conducta e incluso

enfrenta al nifio con acciones contradictorias a las que adopta la madre.

Esta falta de limites solamente favorece el poco control de impulsos que tiene el
nifio; puesto que se desenvuelve en un ambiente que no establece control alguno
sobre su comportamiento, se le deja hacer lo que sea y en consecuencia, también

actla asi en el medio exterior. Cuando justo lo que necesita son reglas y limites

157



claros, en un ambiente que pueda contener su desborde pulsional (exhibido en la

hiperactividad) y no por el contrario que lo promueva o incluso lo exacerbe.

De modo que en las pruebas, se revela un conflicto con el padre, en una blsqueda
de laautoridad y los limites que éste deberia representar para el nifio, en las historias
del CAT serevela faltade limites, tanto en cuanto a reglas como en cuanto a limites
corporales. Berges (1990) considera que la agitacion puede aparecer en un contexto
de contencion insoportable o como una demanda de limites o fronteras;, demandas
gue también eran sugeridas en las historias. Los limites se refieren al cuerpo, un
cuerpo que esta en accién constante y que no se logra integrar como tal. El acto en si

puede asi constituir la blusquedade limites.

Cuando contrariamente, el padre es demasiado severo y punitivo, desencadena no
una perspectiva de autoridad en él, sino que genera un temor constante y la vivencia

de unafigurapaterna peligrosaalaque seletemey evita

Lo que coincide con lo propuesto por Janin (2004), sobre que en los nifios con
hiperactividad, el estancamiento en la estructuracion del superyd, genera una
representacion de la autoridad por un padre terrorifico, totémico, con un poder
absoluto. Lo cual fue expresado en las historias de los nifilos con TDAH, quienes
muestran un conflicto con la autoridad paterna, asumiéndola como omnipotente y

peligrosa para si.

En contraste, en el grupo de nifios sin TDAH aunque los padres también pueden
tener poca presencia fisica en la interaccion familiar, en algunos casos, su figura
tiene mayor consistencia en la dinamica de la familia; siendo asumido como figura
de autoridad, en tanto que impone mayores limites y reglas al nifio que, si bien
pueden tornarse rigidos o severos, le permiten mayor estructuracion. Aunado a que
constituye un soporte para la figura materna, en la que el control total ya no es
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depositado en ellay tiene menores probabilidades de ser desbordada por los distintos

problemas de la vida cotidiana.

En este grupo, también se presentan casos en los que la autoridad esta puesta
completamente en la figura maternay el padre es poco consistente pero, a diferencia
del grupo TDAH, la madre no tiene a su cargo la responsabilidad de la enfermedad,;
lo que permite una mejor actuacion de su parte ante los conflictos que puedan

suscitarse en la dinamica familiar.

En ocasiones, cuando la madre es quien esté frente a la educacién de los nifios, la
principal problematica entre ellos se suscita ante las exigencias de ella en cuanto a la
escolaridad y al orden de la casa; el nifio se enfrenta a ella como figura que impone
las reglas y esto causa frecuentes fricciones, mismas que no llegan a constituir un

problema o generar unarelacion conflictivaentre ambos.

La actitud de las madres para con los nifios del grupo control, es generalmente de
carifio, apoyo y contencion, cubriendo asi en mayor medida, sus necesidades de
seguridad y afecto. Lo que permite que, aunque existan problemas importantes que
afectan directamente la dinamica familiar o incluso un ambiente conflictivo, el nifio
se ha desarrollado en un medio en el que ha logrado una mayor estructuracion
psiquica que le permite hacerle frente con mayor éxito y con menores posibilidades

de que el conflicto seinstaure en su dindmica psiquica.

Asi, la dindmica familiar en la que se desenvuelve €l nifio es importante no sdlo
para la constitucion de su concepto de si mismo, Sin0O para Otros aspectos
importantes. Cuanto més dificil o conflictivo sea el ambiente familiar en el que se
desarrolla el nifio, la posibilidad de complicaciones al trastorno es mayor (Tripp, et
al, 2007; Gratch, 2000).
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En su estudio, Tripp (2007) encontré que la interaccion en las familias de su grupo
control era mas calida 'y comprometida y con una comunicacion mas efectiva, que
aquellas familias en las que habia un nifio con TDAH, que fueron menos
comprensivos e involucrados con los miembros de la familia; 1o que asocio con un
aumentd en la sintomatologia. Estos resultados fueron también encontrados en €l
presente estudio, en cuanto a un ambiente familiar mas calido para los nifios sin

TDAH y un ambiente conflictivo parael grupo con TDAH.

En los resultados se encontr6 que en la dindmica familiar de los nifios con TDAH,
los padres tienen principalmente problemas en cuanto al establecimiento de limites
al nifio y con frecuencia existe una contradiccion entre las figuras paternas. Los
padres deberian capacitar a nifio para tolerar la frustracion y para controlar sus
impulsos, de modo que pueda vivir en grupo y de acuerdo con las normas
establecidas (Sperling, 1993). Y a ésta autora, consideraba que las neurosis infantiles
en la actualidad estédn desapareciendo, para dar lugar a graves desordenes de

conducta; que pueden tener su origen en la dinamica familiar establecida.

Asi, debe existir un trabajo con los padres, importante no solo en cuanto a lo que
aportan a sus hijos a través de sus creencias sobre €l trastorno, sino también por
cuanto ellos mismos se sienten desbordados y necesitan la contencidn de otro. Su
miedo y el desborde, es |o que puede determinar las acciones o actitudes limitantes

para el desarrollo favorable de su hijo.

El desborde de los padres ante la situacion no permite la accion adecuada, aunado
al hecho que el nifio con su problemética, parece un espejo que les devuelve sus
propias fracturas e imperfecciones, lo insoportable de ellos como padres y de si
mismos (Janin, 2004). Lo que se puede hacer en el trabajo con |os padres es permitir
gue liguen lo que viven como disonante de si mismos, unificandolo y tolerando sus
propios afectos, pensamientos y deseos que se manifiestan en y hacia el nifo;
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pudiendo otorgarle asi a éste Ultimo un espacio distinto y que las actitudes
manifiestas, puedan ser més estables y positivas que las haladas en el estudio, en

este caso las referidas a las madres.

Movilizar la dinamica familiar, implica la posibilidad de aceptar las caracteristicas
del nifio, aunque no correspondan con aquellas que constituian al hijo con el que
habian fantaseado. Fomentando una relacién menos ambivalente o0 marcada por €l
conflicto, que la que se encontré entre las madres y los nifios del grupo con TDAH;
un vinculo que se establecera a partir del hijo real, evitando el dafio narcisista para
las madres en cuanto al hijo (un hijo enfermo, que no es el hijo que esperaban) como

objeto de si.

Si se logra esto, los nifios no seran objeto del rechazo inconsciente por parte de los
padres y ello los llevara a una mejor condicion en la que su desarrollo psiquico no
sea afectado. Porque mientras que el amor del otro los reasegura narcisisticamente y
les permite sentirse valiosos, €l rechazo los deja en una busqueda interminable, de

aceptacion y amor (Untoiglich, 2004).

En los resultados se encuentra que los nifios no son informados respecto al
trastorno y son conducidos automaticamente entre psiquiatras, neurélogos, pediatras
e incluso psicologos, sin saber cud es el motivo de la consulta; excluyéndolo asi de
su propia enfermedad. Ellos solamente pueden suponer el problema y desde su
entendimiento darle sentido al tratamiento, a las consultas, al medicamento. Un
sentido que apesar de intuir las causas, se aleja de ser una comprension verdadera 'y

lo sitlia en una posicién confusa; que lo puede llevar a mayores conflictos.

La comprension de su trastorno es fundamental para la evolucion del mismo y para
el desarrollo del nifio; ademas de posibilitar que los problemas que se deriven
tampoco sean vividos como culpas por parte del nifio, sino que pueda acceder auna
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comprension y sentido distintos, desde los que su salud, pero también su dinamica

psiquica no se vean expuestos al conflicto.

Asi estos fueron los principales conflictos y las diferencias existentes entre ambos
grupos en el area emocional. Haeussler (2000) menciona algunas caracteristicas que
pueden ser indicadores de que un nifio tiene un buen desarrollo emocional; entre las
gue menciona, varias de ellas conforman los principales conflictos encontrados en la
evaluacion de los nifios con TDAH, dando cuenta asi de que su desarrollo emocional

presenta problemas.

Las caracteristicas referidas, que no poseen los nifios con TDAH son, la capacidad
para iniciar y mantener relaciones interpersonales, la tolerancia a las frustraciones y
una reaccion adecuada cuando algo le molesta, estabilidad emocional (no labilidad)

y muestra de independencia, con grados crecientes de autonomia.

Si bien el conflicto es considerado como un elemento que posibilita e desarrollo
del individuo, es necesario brindar a los nifios con TDAH la posibilidad de tener las
condiciones favorables para que puedan elaborar sus conflictos; de acompariarlos en
su desborde, mientras logran construir su propio borde (Janin, 2004). Generando e
impulsando con ello permanentes cambios y reestructuraciones que permitiran
alcanzar instancias evolutivas cada vez mas armonicas entre |os deseos propios y las

exigencias de larealidad.

Cada conflicto manifiesto tiene una estrecha interaccion con los demas aspectos o
conflictos, que a su vez estén profundamente asociados a la estructuracion psiquica
del nifio. Constituyendo una red en la que cada hilo se encuentra estrechamente

vinculado con otro.
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Ya que es a partir del mundo interno que, gradualmente se produce algun tipo de
pauta, un orden surge del caos. Esta labor no es mental o intelectual, sino que es una
tarea de la psique. Asi, los resultados nos muestran una perspectiva del mundo
interno del nifio con TDAH y del dinamismo de su psique; que no corresponde al
término de caos, en tanto que responde a una estructuracion en funcion de las

necesidades del nifio y que le impone el ambiente en el que se desenvuelve.

Ante la conflictiva emocional que viven los nifios, en ocasiones, el TDAH
constituye el Unico modo de expresion que encuentran; por lo que debe ser
escuchado desde otra perspectiva mas alla de la mera remision de sintomas. Si no se
escucha, €l problema puede agravarse y con ello se pierde la oportunidad de

escuchar el discurso que pone en marcha el nifio con su actuar.

Los conflictos que ponen de manifiesto los nifios, dan cuenta de su dinamismo
psiquico y es desde ahi, donde pueden ser comprendidos; para poder entender el
modo en el que ése nifio se esta vinculando en su exterior, con las personas cercanas

y consigo mismo.

Conseguir una intervencion que ponga el énfasis en la conflictiva emocional que
dan cuenta los nifios, no solamente tiene influencia en dichos conflictos; sino que
redunda en una mejor condicion que favorece la disminucion de la problemética
asociada directamente a los sintomas del trastorno. La comprension de los conflictos
que presentan los nifios con TDAH en el area emocional es un primer punto para

poder lograr un tipo distinto de intervencién.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas intrinsecas al TDAH colocan a los nifios que lo padecen en una
situacion vulnerable, que se manifiesta en las diferentes areas en las que dichos
nifios tienen accion: familiar, social y escolar. Las consecuencias del trastorno no
solamente obedecen a los sintomas manifiestos, sino que también pueden generarse

de consecuencias secundarias que, en ocasiones se dejan de lado en el tratamiento.

Una de las principales consecuencias que afectan en distintos sentidos al nifio con
TDAH, es la incidencia del trastorno en el area emocional. En la presente
investigacion se abordd con exclusividad esta area, para conocer cuaes son los
conflictos emocionales asociados al trastorno y reconocer que influenciatienen en la

dindmica psiquica del nifio.

A través de la investigacion realizada, se encontrd que los conflictos emocionales
gue presentan los nifios con TDAH son distintos de los que presentan nifios en las
mismas condiciones de desarrollo, pero sin el trastorno. La diferencia también fue en
cuanto a la amplitud, asi, los nifios con TDAH manifestaron un nimero mayor de
conflictos; lo cual tiene incidencia fundamental en su dindmica psiquica. De modo

que su desarrollo emocional se ve influenciado y limitado por dicha condicion.

El principal conflicto que tiene influencia en multiples aspectos en la vida de los
nifios, es la falta de estructuracion yoica que presentan. Puesto que su incidencia va
desde el aspecto emocional, por cuanto no se logra un desarrollo acorde con la etapa
de desarrollo en la que se encuentran; pero también se expande al &mbito social y
familiar, en que sus relaciones estan marcadas por un modo de interaccion que
tampoco corresponde con el que se espera 'y que se adecuaria a las expectativas de

los otros con quienes interactUan, generandose otras problematicas consecuentes.
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Asi mismo, esta falta de estructuracion psiquica modifica directamente el grado de
control que tienen sobre si mismos. Control que influye a su vez en los sintomas
caracteristicos del trastorno; un menor control de impulsos influye en la
hiperactividad, en la atencion y logicamente en la propia impulsividad que

manifiestan.

El entrelazamiento que tienen los conflictos emocionales presentes en el nifio con
TDAH, tienen multiples secuencias a nivel psiquico y en consecuencia a nivel
conductual e incluso cognitivo. Reconocer dichos conflictos posibilitara un enfoque
distinto para poder acceder a una comprension més amplia e incluyente del

trastorno.

Las consideraciones de los resultados del presente estudio, tienen implicaciones
directas para el diagnostico y el tratamiento del TDAH. En lo que respecta a
diagnéstico, abren la posibilidad de incluir el aspecto emocional en dicho proceso,
para conocer en qué condiciones emocionales se encuentra el paciente, que
favorezcan o dificulten la evolucién del trastorno y que también sea considerado

como objetivo del tratamiento.

Por cuanto concierne a tratamiento, permite una nueva perspectiva en la que se
trabaje con el TDAH no solamente desde la sintomatologia clasica, relacionada con
el aspecto conductual; sino que al incluir el aspecto emocional, necesariamente se
requiere de un tratamiento psicoterapeutico en el que se puedan elaborar los

conflictos presentes.

Puesto que los conflictos emocional es aumentan la posibilidad de que la adaptacion
0 el desempefio en el ambiente del individuo, sean a su vez conflictivos, esto
empeora su situacion emacional, creando asi, un circulo vicioso. Circulo, que debe
romperse para posibilitar el acceso del nifio a un desarrollo sin conflictos o en el que
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estos no lo limiten y le permitan continuar su estructuracion psiquica e incluso fisica

y cognitiva.

La adaptacion y la salud mental, por una parte y la estabilidad emocional por otra,
tienen una relacién intrinseca que no puede ser ignorada y que influye en la salud
fisica'y cognitiva del nifio, por lo que no puede ser dejada del lado al momento de

establecer un tratamiento.

Desde esta perspectiva, se dara lugar a un tratamiento integral para los nifios con
TDAH, en el que se tengan en cuenta todos |os aspectos en los que el trastorno tiene
incidencia: el aspecto fisico, bioldgico, cognitivo y emociona, y que son
elementales para el desarrollo del nifio y su desenvolvimiento en e entorno en el que

estainmerso.

Si bien en ocasiones, las condiciones en que se da la atencion a paciente no
favorecen un tratamiento integral; como es en e caso institucional, en el que la
demanda es de tal magnitud que un tratamiento psicoterapéutico prolongado no es
viable. No obstante, tener indicios de los posibles conflictos emocionales que puede
enfrentar el nifio, permiten encausar més directamente la accion psicoterapéutica
hacia dichos conflictos y lograr incidir en ellos, antes de que tengan consecuencias

negativas para el paciente.

El papel del psicologo clinico en este sentido, es fundamental; ya que como
profesionales responsables de la salud emocional, hay que tener una comprension
profunda de los conflictos a los que esté expuesto el paciente, en este caso los nifios
con TDAH. Pero una comprensién que permita preguntarse continuamente y no,
cerrar vias de conocimiento o elegir caminos univocos que constrifien la

complejidad, no del trastorno, sino del nifio en si mismo.
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Porgue el tratamiento debe tener siempre como prioridad al paciente, es decir a
nifio; reconociendo que su comportamiento es la forma en que se expresa, es un
lenguaje, a través del cual se deben leer las dificultades que expone; porgue es no

solo conducta, sino una formaatravésde la cua se estd comunicando.

Es esencial tener en cuenta que, a dirigir un tratamiento psicoterapéutico, en €l
caso de nifios, se trabaja con individuos en pleno desarrollo, sujetos en crecimiento,
en constitucion y que por lo tanto, ninguno de ellos tiene su historia definida; 1o que
podemos hacer es abrir caminos que permitan que dicha constitucion tenga un

sentido para él y parael mundo en el que vive.

Los resultados de esta investigacion se ven limitados por la amplitud de la muestra
y las condiciones especificas de los pacientes, por |0 que son poco generalizables
para €l resto de la poblacién. No obstante, sera importante realizar otros estudios
sobre el tema, con una muestra més amplia que permita confirmar y generalizar los

resultados; asi como plantear planes de accion especificos para el tratamiento.

Si bien, existen importantes diferencias individuales en cuanto a hacer frente a las
circunstancias y conflictos que abruman psiquicamente, y es por tanto dificil
predecir qué consecuencias tendra para un nifio tales problematicas; estar dispuesto
a atenderlo, a escuchar su discurso e intentar ayudarlo en su problemética, abre un

camino gue posibilitara el enfrentamiento de menores consecuencias.
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ANEXQOS
ANEXO 1

Criterios para el diagnéstico de Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad segin el DSM-1V

A. () o(2):

(1) Seis (0o més) de los siguientes sintomas de desatencion han persistido por 1o menos
durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relacion
con €l nivel dedesarrollo:

Desatencion:

(& A menudo no presta atencién suficiente a los detalles o incurre en errores por
descuido en las tareas escolares, en el trabgo 0 en otras actividades.

(b) A menudo tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o en actividades
[Gdicas.

(c) A menudo parece no escuchar cuando se le habladirectamente

(d) A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos, u
obligaciones en el centro de trabajo (no se debe a comportamiento negativista o
incapacidad para comprender instrucciones)

(e) A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades

(f) A menudo evita, le disgusta 0 es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escol ares 0 domésticos)

(g) A menudo extravia objetos necesarios para tareas o actividades (p. €., juguetes,
gjercicios escolares, | apices, libros o herramientas)

(h) A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes

(i) A menudo esdescuidado en las actividades diarias

(2) Seis (0 mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad-impulsividad han persistido
por lo menos durante 6 meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente
en relacion con el nivel de desarrollo:

Hiperactividad:

(& A menudo mueve en exceso manos 0 pies, 0 Se remueve en su asiento

(b) A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se espera
gue permanezca sentado

(c) A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es ingpropiado
hacerlo (en adolescentes o adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de
inquietud)

(d) A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades
deocio

() A menudo “esta en marcha’ o suele actuar como s tuviera un motor

(f) A menudo habla en exceso.
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Impulsividad

(9) A menudo precipitarespuestas antes de haber sido completadas | as preguntas

(h) A menudo tiene dificul tades para guardar turno

(i) A menudo interrumpe 0 se inmiscuye en las actividades de otros (p. §. se
entromete en conversaciones o juegos)

B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsividad o desatencién que causaban
alteraciones estaban presentes antes de los 7 afios de edad.

C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o mas ambientes
(p. §. enlaescuelay en casa).

D. Deben exigtir pruebas claras de un deterioro clinicamente significativo de la actividad
social, académicao laboral.

E. Los sintomas no aparecen exclusivamente en e transcurso de un trastorno generalizado
del desarrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético, y no se explican meor por la
presencia de otro trastorno mental (p. €. trastorno del estado de &nimo, trastorno de
ansiedad, trastorno disociativo o un trastorno de la personalidad).

Cadigosbasados en € tipo:

F90.0 Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo combinado: si se satisfacen
los criterios A1y A2 durante los Ultimos sei s meses.

F90.8 Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, tipo con predominio del déficit
de atencion: si se satisface el criterio Al, pero no el criterio A2 durante los Ultimos seis
meses.

F90.0 Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, tipo con predominio
hiperactivo-impulsivo: s se satisface el criterio A2, pero no el criterio A1l durante los
Gltimos seis meses.
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ANEXO 2

Criterios diagndsticos para el Trastorno hipercinético y
de laactividad y laatencion CIE-10

Pautas para el diagnostico

Los rasgos cardinales son el déficit de atencion y la hiperactividad. El diagnostico requiere
la presencia de ambos, que deben manifestarse en més de una situacion (por gemplo, en
clase, en laconsulta).

El trastorno de la atencion se pone de manifiesto por una interrupcion prematura de la
gecucion de tareas y por dear actividades sin terminar. Los chicos cambian
frecuentemente de una actividad a otra, dando la impresién que pierden la atencion en una
tarea porgue pasan a entretenerse con otra (aunque estudios de laboratorio no demuestran
con precision un grado extraordinario de distraccién sensoria o perceptiva). Estos déficits
en la persistencia y en la atencion deben ser diagnosticados solo si son excesivos para la
edad y e CI del afectado.

La hiperactividad implica una inquietud excesiva, en especia en situaciones que requieren
una relativa calma. Dependiendo de las circunstancias, puede manifestarse como sdtar y
correr sin rumbo fijo, como la imposibilidad de permanecer sentado cuando es necesario
estarlo, por una verborrea o aboroto o por una inquietud genera acompaiada de
gesticulaciones y contorsiones. El criterio paralavaloracion de si una actividad es excesiva
esta en funcion del contexto, es decir, de lo que seria de esperar en esa situacion concreta y
de lo que seria norma teniendo en cuenta la edad y el Cl de nifio. Este rasgo
comportamental es mas evidente en las situaciones extremas y muy estructuradas que
requieren un alto grado de control del comportamiento propio.

En la edad adulta puede también hacerse e diagnostico de trastorno hipercinético. Los
fundamentos son los mismos, pero el déficit de atencion y la hiperactividad deben valorarse
en relacion con la evolucion de cada caso. Cuando la hipercinesia se presentd Unicamente
en lainfanciay en el curso del tiempo ha sido sustituida por otra entidad como un trastorno
de la personalidad o un abuso de sustancias, debe codificarse la entidad actual en lugar de
la pasada.

Excluye:

Trastornos generalizados del desarrollo (F84.-).
Trastornos de ansiedad (F41 6 F93.0).
Trastorno del humor (afectivos) (P30-F39).
Esquizofrenia (F20.-).

F90.0 Trastorno dela actividad y de la atencién

Se atisface el conjunto de pautas de trastorno hipercinético (F90.-), pero no se satisface el
de FOL-(trastorno disocia).
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Incluye:

Trastorno de déficit de atencion.

Sindrome de déficit de atencion con hiperactividad.

Excluye:

Trastorno hipercinético asociado atrastorno disocial (F90.1).

F90.1 Trastor no hiper cinético disocial
Se satisface el conjunto de pautas de trastorno hipercinético (F90.-) y e conjunto de pautas
de trastorno disocial (FOL-).

F90.8 Otros trastor nos hipercinéticos

F90.9 Trastor no hipercinético sin especificacion

Se usara cuando no sea posible diferenciar entre F90.0 y F90.1, pero se sdatisface el
conjunto de pautas de FO.-.

Incluye:

Reaccion  hipercinética de la infancia y adolescencia sin  especificar.
Sindrome hipercinético de lainfanciay adolescencia sin especificar.
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ANEXO 3

GUIA DE LA ENTREVISTA
PARA MADRES

Desarrollo genera del nifio.
0 Embarazoy parto.
Antecedentes significativos.
Primerainfancia: desarrollo psicomotor, de lenguaje, somético.
Control de esfinteres.
Enfermedades importantes durante lainfancia
0 Probleméticas importantes o dificilesen e Ultimo afio.
Historia del trastorno.
o Fechadeinicio, tiempo de evolucion.
0 Motivos para la evaluaciéon (por qué lo llevan a vaorar, Sintomas, Escuela o
Familia)
0 Principales conflictos antes del diagndstico.
0 Qué opinan los padres del diagndstico, conocen las implicaciones del mismo.
Qué estrategias han adoptado. Qué les preocupa antes y ahoramas del nifio.
0 Medidas de tratamiento
0 Resultados del tratamiento
Composicion de lafamilia, condiciones generales de vida e interaccidn entre ellos.
o En qué momento nace el nifio. Tenia hermanos. Eraplaneado y deseado.
Sociadizacion y relaciones interpersonales
o Tipo derelacion conlamadrey el padre desde bebé
Relaciones con los pares (hermanos, familiares, compafieros de escuel a)
Como son las relaciones del nifio con los demas (especificar)
Caracteristicas del juego
Como conceptualizan al nifio, qué caracteristicas son prevalecientes paraellos
0 Como creen que se percibe asi mismo el nifio
Escolaridad
A qué edad ingresa ala escuela, dificultades en ese momento
0 Actitud ante el trabajo escolar.
0 Aprovechamiento escolar.
o Conflictosimportantes en el curso de sus estudios.

O O Oo0OOo

O O OO

o
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ANEXO 4

GUIA DE LA ENTREVISTA
PARA NINOS

Trastorno.

o

0 Quéleshan dicho sus padres o quien les hainformado sobre el mismo

0]
(0]

Qué saben del trastorno

Para ellos qué es tener TDAH
Qué saben del tratamiento

Autoconcepto.

(0]
(0]
(0]
(0]

Qué dice de si mismo

Como se vdora frente alos demés nifios
Qué capacidadesy cualidades considerade si
Se siente querido y valorado

Relaciones afectivas e interpersonales.

(0]

(ol eoleclNolNe]

0]

Como se lleva con su mamay su papa
Con sus hermanos

Con los comparieros de escuela
Quiénes son sus amigos

Como e llevacon ellos (detalles)
Qué piensade ellos

Es 0 no aceptado en € grupo de pares, como se siente ante ello.

Escuda

(0]
(0]
(0]

Le gustao le desagrada laescuel a, porque.
Qué eslo que mas e agrada o desagradade ella.
Como se siente en laescuela.

Otras actividades.

o

© OO

Qué es lo que mas disfruta hacer
A qué le gustajugar. Por qué?

Le gustajugar acompafiado o solo
Qué hace en su tiempo libre.
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ANEXO 5
CATEGORIAS DE MADRES

DESARROLLO

Embarazo.

1. Normal: sin complicaciones o anormaidades o enfermedades que pusieran en riesgo al
bebé.

2. Con complicaciones: distintos tipos de anormalidades o enfermedades de |a madre o del
bebé que afectaron o modificaron el curso normal del embarazo.

Parto.

Normal.

Cesérea.

Cesarea con complicaciones: referidas ala salud del recién nacido.
Normal con complicaciones: referidas ala salud del recién nacido.

pWONPE

Planeacion del embarazo.

1. Planeado: parte de un proyecto de planificacion familiar en cuanto ala conformacién de
dichaestructura.

2. No planeado: e embarazo no es planificado e incluso puede manifestarse rechazo por
parte de uno o ambos progenitores, ante el mismo.

Lenguaje.

1. Normal: desarrollo adecuado dentro de los parametros esperados.

2. Precoz: inicio anterior alo esperado normalmente, buen desarrollo.

3. Atraso: problemas o complicaciones que retrasan la adquisicion del lenguge, que
incluso pueden llevar ala busqueda de atencion especial.

Terapiade lenguge.
1. S.
2. No.

Motricidad.

1. Normal: dentro de los parametros de desarrollo establecidos.

2. Precoz: logro de los hitos de desarrollo motriz antes de la edad en que se esperaba.

3. Atraso: problemas en la adquisicion de los distintos logros en este rubro, sin que
implique un dafio importante de lafuncion.

Control de esfinteres.

1. Sin problemas: adquisicion del control dentro de los pardmetros normales, sin mayor
problemética.

2. Conflictivo: dificultades para que € nifio adquiriera el control, incluso existe
incontinencia por las noches, sin que llegue a constituirse como un trastorno.
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Antecedente de enfermedades.

1. No grave: complicaciones de salud que no ponen en riesgo lavidadel nifio.

2. Gravedad media a severa: complicaciones de severidad media o grave parala salud del
nifio que requirieron atencion especializada e incluso pueden poner en riesgo
importante al pacientey que pueden tornarse cronicas.

3. Ninguno.

CONDICIONESFAMILIARES.

Composicion familiar.

1. Familianuclear: comprende alamadre, €l padrey los hijos.

2. Extensa: compuesta por una familia nuclear, de cuyos miembros (hijos) se compone
otrafamilia nuclear.

3. Reconstituida: el padre y/o la madre han tenido otro matrimonio del que tienen
descendenciay con la nueva pareja, también han procreado hijos.

Lugar entre los hermanos.
1. Menor

2. Intermedio

3. Mayor

4. Hijo Unico

Parentalidad.

Joven: tuvieron al nifio antes delos 20 afios.

Adultos Jovenes: padres del hijo entrelos 21 y 30 afios.
Adultos: entre 31-40 afios.

Adultos grandes: el hijo es procreado después de los 41 afios.

pONPRE

Ocupacion de los padres

Padre.

1. Empleado: trabaja en alguna fabrica o empresa por la cua recibe un saario.
2. Laborapor su cuenta: no se encuentra empleado formal mente.

Madre.

1. Hogar

2. Labora por su cuenta: no esta empleada formamente, principamente dedicada a
comercio.

3. Empleada: trabagjaen alguna fabrica o empresa por la cua recibe un saario.

Relacion familiar.

1. Normal: la dindmica familiar consiste en mantener una interaccion de apoyo y sostén;
existen también momentos de tension, peleas, Sn que éstos afecten en un sentido
negativo el vinculo entre los miembros del grupo.

2. Conflictiva: existen distintas problematicas en la dinamica familiar que generan una
interaccion dificil entre los miembros.

182



Relacion entre los padres.

1. Normal: el matrimonio esta constituido en una relacién de comunicacién y afecto que
permite que los problemas o diferencias que surgen sean resueltos sin que se generen
conflictivas de mayor trascendencia

2. Conflictiva: € vinculo entre ambos padres esta deteriorado, se basa en continuos
conflictos y probleméticas que no son resueltas.

Convivencia familiar.

1. Alta redlizan diferentes actividades entre todos |los miembros de la familia, la mayor
parte del tiempo.

2. Baga: lafamiliarealiza pocas actividades juntos, esto depende generalmente del tiempo
libre que poseen los padres.

Conflictos en el ltimo afio.

1. Problemas con la familia conflictivas presentes durante los Ultimos 12 meses que
pueden estar vinculadas con la familia nuclear o extensa, que han tenido un impacto en
el ambiente en € que se desenvuelve € nifio (muerte o problemas de salud de algin
familiar, cambio de domicilio).

2. Ninguno.

Tiempo de matrimonio.
1. Menos de 10 afios.
2. Entre10y 20 aflos
3. Maésde 20 afios

Viven con.

1. Familianuclear.

2. Familiaextensacercana
3. Familiaextensa

ESCOLARIDAD

Guarderia.
1. Si
2. No

Dificultades en el Preescolar.

1. Ninguna

2. Adaptacion conflictiva: problemas que se presentaron en el ingreso a la educacién
preescolar; dificultades para permanecer en el centro, problemas con los comparieros,
etc.

Dificultades ante el cambio.

1. Ninguna

2. Adaptacion conflictiva: dificultades e incluso rechazo ante el cambio de preescolar ala
primaria; el ingreso es problemaético.
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Dificultades actuales.

1. Inatencidn e hiperactividad: dificultades relacionadas con los sintomas del trastorno,
incapacidad para permanecer sentado, falta de concentracion, no finalizacion de las
tareas, etc.

2. Bago rendimiento académico.

3. Ninguna

4. Otros problemas en clase: muy particulares, burlas de compafieros, ausentismo de
profesores, cambio de los mismos, etc.

Conflictos durante el estudio.
1. Ninguno.
2. Cambios frecuentes de escuela.

Gusto por la escuela.

1. Si: @ nifio muestramotivacion e interés por las actividades escol ares.
2. M&s o menos.

3. Poco.

Actitud frente d trabajo escolar.

1. Auténomo: el nifio por si mismo realiza las tareas y trabajos escolares, asumiendo dicha
tarea con buena actitud.

2. Instigacion: necesidad de que los padres estén recordandole qué tiene que hacer y en
gué momento, en ocasiones incluso no redizalastareas si |os deméas no lo instigan.

Actitud de los padres frente a la escol aridad.

1. Apoyo genera: ambos padres dan apoyo a nifio en cuanto alas actividades escolares.

2. Apoyo materno: Unicamente la madre es quien apoya d nifio en la realizacion de las
tareas o trabajos de la escuela.

3. Poco apoyo: en la familia se presta poca atencion en cuanto a apoyo escolar que se le
brindaal nifio y frecuentemente lo dejan solo en dicha tarea.

Aprovechamiento escolar.

1. Alto: calificaciones superiores a 8.

2. Regular: calificaciones que oscilan entre 7y 9.

3. Bgo: calificaciones reprobatorias o con un desempefio bajo 6-7.

Tipo de escuela.
1. Publica
2. Particular.

RELACIONESCON ADULTQOS

Padre.

1. Buena: relacion de apoyo, confianzay carifio.

2. Permisivo: no existen limites por parte del padre, quien generamente accede a los
deseos del nifio.
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3. Conflictiva: la actitud del padre puede ser estricta, ambivalente, o demasiado severa, o
cual genera problemas frecuentes tornando dificil la relacion entre ambos, mostrandose
en peleas constantes, regarios, golpes.

Madre.

1. Buena: relacion de apoyo, confianzay carifio.

2. Fricciones: frecuentemente hay discusiones, debidas principalmente a la autoridad de la
figuramaterna respecto alos asuntos escolares y las responsabilidades del hogar.

3. Dependencia: entre ambos existe un vinculo afectivo dependiente, en el que el nifio
necesita frecuentemente de la madre pararealizar diferentes cosas.

Otros adultos.

1. Sociable: actitud del nifio que permite la f&cil interaccién social con los adultos, se
adapta aellosy convive.

2. Rechazo: existe poca tolerancia e incluso exclusion por parte de los adultos hacia el
nifio, principa mente a causa de su comportamiento disruptivo.

3. Pocaconvivencia: el nifio practicamente no tiene contacto con otros adultos con quienes
interactuar.

RELACIONES CON COMPANEROS

Pares.

1. Facilidad para hacer amigos: facilmente establece vinculos de amistad con otros nifios,
en |os diferentes @mbitos en los que se desenvuelve.

2. Problemas de interaccion: es dificil que el nifio establezca relaciones de amistad,
generalmente se mantiene gpartado de los demas nifios, pudiendo incluso tener
relaciones de conflicto con ellos.

Hermanos.

1. Conflictiva: peleas y probleméticas frecuentes que han impedido una relacion positiva
entre los hermanos.

2. Normal: relacion que mantiene un equilibrio entre la compafiia, el apoyo y un vinculo
de amistad, aunado a peleas que no se establecen como conflictivaen larelacion.

Constanciaen las relaciones.

1. Duradera: €l nifio logra mantener por periodos prolongados los vinculos de amistad que
establece con otros nifios.

2. Inestable: frecuentemente cambia de amistades sin motivos o causas que provoquen el
cambio.

Actitud del nifio.

1. Sociable: actitud amigable y adaptable hacia sus compafieros, que promueve la
conformacién de lazos de amistad con ellos.

2. Busgueda de aceptacion: € nifio muestra una actitud que muestra la necesidad de ser
aceptado por los miembros del grupo de pares, actla principalmente en funcién de los
deseos de |os demés nifios.
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3. Agresivo impositivo: tendencia a actuar de manera agresiva o0 impositiva con los otros
nifos, imponiendo asi sus deseos y necesidades.

4. Timido: se retrae de lainteraccion con otros nifios y prefiere la soledad a la interaccion
con los demas.

Actitud delos pares.

1. No aceptacion: rechazo aincluir al nifio en las actividades de grupo.

2. A veces. en ocasiones puede ser incluido y otras es rechazado por los demas.
3. Aceptacion: esincluido en las actividades del grupo de pares.

Respuesta ante la actitud de pares.

1. Sociable: reaccionade manera amigable y adaptable hacia sus comparieros.

2. Impositivo: ante e rechazo reaccionacon agresion creciente 0 imponiendo sus deseos.

3. Inhibicidn: se aparta de la interaccion con los demas e incluso muestra una actitud
timida e incluso con baja autoestima.

4. Busgueda de aceptacion: hace todo lo posible por ser aceptado por los demés; 1o que
puede llevarlo ahostigar alos otros nifios y por consiguiente recibir mayor rechazo.

Tipo de juego.
1. Simbdlico.
2. Locomotriz.
3. Videojuegos.

OTROS

Concepto del nifio.

1. Positivo: enfatizalas caracteristicas positivas del nifio.

2. Negativo: enfatizalos problemas que tiene el nifio, 1o percibe como nifio problema.

3. Ambiguo: la descripcion que hace del nifio no tiene claridad puesto que describe
caracteristicas contradictorias.

4. Objetivo: menciona tanto caracteristicas positivas del nifio, como negativas, sin dar
énfasis en unaen especifico. Es un concepto mas global del nifio en el que se percatade
sus virtudes y defectos.

Tiempo Libre.

1. Juego

2. Videojuego, television o computadora
3. Otrasactividades

Actividades Extra.
1. Deportes: redizala préctica estructurada de algun deporte (fatbol, natacién).
2. Ninguna.

HISTORIA DEL TRASTORNO.

Evolucion.

1. Reciente:implicaque€ trastorno inicié en el Ultimo afio anterior ala evaluacion.
2. Media iniciode 1 a3 afos.

3. Antigua: méas de 3 afios.
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Inicio de los sintomas.
1. Primaria

2. Preescolar.

3. Primeros afios.

Antecedentes al diagnostico que motivaron la consulta (sintomas).

1. Dificultades por e trastorno: relacionados con hiperactividad, inatencion o falta de
concentracién, en general.

2. Problemas de conductaz actitud oposicionista, desobediencia en generd,
comportamiento disruptivo.

3. Problemas escolares: como resultado de la inatencion e hiperactividad que impiden
terminar trabgjos, malas calificaciones, problemas en € gprendizagje.

Deteccion.
1. Casa

2. Escuda
3. Pediatra

M edicamento.

1. Metilfenidato.

2. Metilfenidato e Imipramina.
3. Ninguno.

Seguimiento del tratamiento.

1. Constante: buen seguimiento de los medicamentosy la dosis sefial ada.

2. Inconstante: no hay un seguimiento adecuado, se interrumpe o se iniciade acuerdo ala
decision familiar.

3. Ninguno.

Resultados del tratamiento.

1. Mejoria general: e nifio muestra avances en distintas &reas. atencién, control de
impulsos, mayor estabilidad.

2. Mejoriaen un area: solamente se ve modificada un area, principal mente es la atencion.

3. Ninguno.

Tiempo de tratamiento.
1. Menos de un afio.
2. Del a2 aios.

3. Masde?2 afos

Trastornos asociados.

1. Ninguno.

2. Problemas de lengugje.
3. Dislexia

NUmero de atenciones recibidas.
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Tipo de tratamiento.

1.
2.
3.

Farmacol 6gico.
Farmacolgico y Psicolgico.
En inicio.

Informacion.

1.
2.

Doctores: Unicamente poseen datos que |e fueron proporcionados por el doctor.
Busqueda autbnoma: informaci n amplia que han buscado en otras fuentes.

Actitud hacia €l trastorno.

1.

2.

3.

Comprension del trastorno: implica apoyo en cuanto ala atencién médica, pero también
en otras areas, tal como en casa o en laescuela

Apoyo: existe una actitud de apoyo hacia el nifio, que sin embargo no es en todas las
areas sino principalmente en cuanto ala escuela.

Poco apoyo: busqueda de la solucion Unicamente a través del medicamento, no hay
mayores acciones para enfrentar el trastorno.

Estrategias 0 medidas.

1.

2.
3.

Nuevos modos de atender las necesidades del nifio. Acciones especificas ante el
trastorno.

Pocas acciones concretas, confusion en el modo de abordar € trastorno.

Ninguna.

Preocupaciones por € nifio.

1.

2.

3.

Caracteristicas especificas: se refiere a desarrollo 0 a caracteristicas muy particulares
del nifio.

Consecuencias del medicamento: inquietud respecto a los efectos secundarios que
puede tener el tratamiento parael nifio.

Ninguna.

Expectativas ante € tratamiento farmacoldgico.

1.

2.

3.

Redlista: saben que € tratamiento tiene efectos benéficos para el nifio, pero que a éste
debe existir otros elementos paramejorar | as condiciones de vidadel nifio.

Irreal: esperan que con la sola ingesta del medicamento se solucionardn todos los
problemas que presenta el nifio.

A prueba: tienen ciertas resistencias al tratamiento, pero intentan seguir las indicaciones
del médico, para saber si éste puede tener resultados positivos.

No hay tratamiento.
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ANEXO 6
CATEGORIAS DE NINOS

ESCOLARIDAD
Gusto por la escuela.
1. Si.

2. Méas o menos
3. No.

Que le agrada.

1. Materias: mencion atemas o materias rel acionadas con € aprendizaje.

2. Recreacion: actividades de esparcimiento, no relacionadas con el aprendizaje; recreo,
deportes, jugar.

3. Aprendizge: gusto por laposibilidad de adquirir nuevos conocimientosy aprendizajes.

4. Otras. caracteristicas o aspectos relacionados a espacio fisico o elementos muy
particulares.

Que le desagrada.

1. Dificultad: actividades por la dificultad que implican paraél.

2. Esfuerzo: no le gusta tener que esforzarse para el trabagjo escolar; ejemplos examenes,
levantarse temprano, estudiar.

3. Nodice: no mencionaalgo que le desagrade de la escuela.

4. Otras: situaciones muy especificas, jemplo ser molestado, los materiales, €l salén, etc.

Actitud frente a trabajo escolar.

1. Autonomo: es un nifio que realiza por si mismo sus trabajos escolares, con dedicacion,
destina horarios especificos parareadizarl o;

2. Instigacion: para realizar el trabajo necesita de supervision e instigacion constante;
muestra una actitud de flojera parapoder terminar € trabajo.

Aprovechamiento.

1. Alto: calificaciones superiores a 8.

2. Regular: calificaciones que oscilan entre 7y 9.

3. Bago: calificaciones reprobatorias o con un desempefio bajo 6-7.

Dificultades.

1. Trastorno: relacionadas con los sintomas del padecimiento, es decir los problemas
tienen como origen la sintomatologia; fata de concentracion, distraccion constante,
incgpacidad para permanecer sentado, etc.

2. De gorendizaje: problematicas especificas en cuanto a la adquisicion del conocimiento;
giemplos:. dificultad en el reconocimiento de letras, problemas para gprender a leer 0
escribir, dificultad en lacomprension de operaciones, etc.

3. Otras: dificultades muy particulares del nifio €. para hacer la tarea, dedicacion, platicar,
etc.

4. Ninguna
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AUTOCONCEPTO
Caracteristicas.

1. Normal: menciona diferentes caracteristicas de si, da una descripcion de su
comportamiento, que incluye caracteristicas positivas y negativas.

2. Negativo: enfatiza las incapacidades o problemas de su comportamiento.

3. Disgtinto: habla de caracteristicas poco comunes, €j. ‘diferente, puedo cambiar con el
tiempo’

Concepto de si.

1. Buen nifio: menciona solamente virtudes y cualidades de si mismo

2. Objetivo: identificasus cualidades y defectos, habla de ambos.

3. Nifio problema: menciona solo caracteristicas negativas de su conducta.

4. Concreto: hablade caracteristicas fisicas, nivel muy concreto.

5. No estructurado: no logra dar caracteristicas de su persona, habla de otras cosas.

Quele gustamasde si.

1. Caracteristicas personales. menciona los aspectos de su personalidad que le agradan.

2. Actividades. no se refiere a alguna caracteristica si no a actividades; jugar, ver
television, sdltar, etc.

3. Otros: no refiere algo de si, sino elementos muy concretos que le gusten, como la
television, videojuegos, animales, comida, etc.

4. Caracteristicas fisicas: habla sobre aspectos de constitucion fisica, como ser nifio, el

pelo, etc.

Que le gustamenos de si.

1. Caracteristicas personales:. referentes a su formade ser.

2. Caracteristicas particulares: le disgusta situaciones 0 elementos muy especificos: que no
le hagan caso, pegarle ami hermano, su fisico.

3. Estudiar: no mencionaago de si, si no e estudio como un elemento desagradabl e.

4. Nada

Capacidades.

1. Estudiar: facilidad parad estudio o paraalguna materia en especifico.

2. Actividades especificas: situaciones en las que se manifiesta una habilidad propia del
nifio que lo lleva a desempefarse exitosamente, como deportes, dibujar, modelismo,
rompecabezas.

3. Recreacion: actividades o elementos que no implican una capacidad intrinseca del
sujeto, sino Unicamente recreacion, tal como ver television,.

Dificultades.

1. Estudio: situaciones referentes ala escol aridad, examenes, materias particulares.

2. Otras: habilidades muy especificas para un juego, u otras muy particulares de su
persona.

3. Nodice
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RELACIONESFAMILIARES

Pedre.

1. Buena: relacion de afecto, apoyo y seguridad.

2. Conflictiva: problemas frecuentes, discusiones, sentimientos negativos hacia el padre.
3. Fricciones: problemas en funcion de las reglasy limites que impone la figura paterna

Madre.

1. Buena: relacion de afecto, apoyo y seguridad.

2. Conflictiva: problemas frecuentes, discusiones, enojo haciala figura materna.

3. Fricciones: problemas en funcion de las reglas y limites que impone la figura materna,
especiamente relacionados con la escolaridad.

Hermanos.

1. Normal: buena relacion, en la que juegan juntos e incluso existen peleas que no
constituyen conflictos importantes.

2. Conflictiva: relacién problematica, demasiada competenci a, sentimientos de rechazo.

3. Notiene.

RELACIONES CON COMPANEROS

Amistad.

1. Facilidad para hacer amigos: en los distintos ambitos en los que se desenvuelve convive
con los demas nifios sin problemas, facilmente hace nuevas amistades.

2. Dificultad de interaccion: dificultad e inestabilidad para establecer relaciones de
amistad con otros nifios, poca sociaizacion, actitudes ambiguas, a veces facilmente
hace amigos y otras no.

Amplitud de su circulo social.

1. Pocos amigos. su circulo socia es restringido, menciona pocos amigos y muy
especificos.

2. Regular: sus amigos son constantes y se encuentran en la escuela o casa, siempre son
los mismos, es un circulo definido de amistades.

3. Popularidad: muchos amigos en los distintos &ambitos en |os que se desenvuelve.

Otros comparieros

1. Buena relacion: facilmente socializa con nifios que no sean sus amigos, juega y se
entretiene con ellos.

2. Pocainteraccion: se relaciona muy poco con nifios fuera de su circulo de amistades.

3. Problemas: lleva unarelacién conflictiva con compafieros que no son sus amigos.

Actitud por parte de pares.

1. Sociables: conviven, o aceptan, apoyo, relaciones de amistad.

2. Rechazo: através de burlas, de no incluirlo en el juego, exclusion.

3. Inestabilidad: en ocasiones es aceptado e incluido en las actividades, mientras que en
otras ocasiones es rechazado.

Actitud por parte del nifio.
1. Sociable: es amigable con los demas, se adgpta ala convivencia, propositivo.
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2. Ambigua: puede responder amigablemente o por el contrario puede rechazar y ser ‘mala
onda’ con sus compafieros; o no pone limites

Companiaen el juego.

1. Compafiia refiere la preferencia de la compafiia por no estar solo, es decir 10s otros son
percibidos en funcion de su necesidad.

2. Convivencia: prefiere la compafia de otros nifios por la experiencia de la convivencia
entre ellos; hay un reconocimiento de los demas como personas que también tienen
necesidades y la posibilidad de que entre ambos se diviertan.

3. Solo: no le gusta jugar acompaiado, prefiere la soledad porque nadie o molesta,
rechazala compafiia.

ACTIVIDADES

Juego preferido y tiempo libre

1. Motriz: fatbol, correr, luchas, atrapadas, etc.
2. Videojuegos o television.

Actividad preferida.

1. Jugar: distintas actividades referente a juego, principa mente motriz.

2. Deportes: futbol, natacion, etc.

3. Videojuegos o television.

4. Otra: actividades especificas que ha puesto en préctica; dibujar, modelismo.

Actividades extra.
1. Deportes.
2. Ninguna.

INFORMACION SOBRE EL TRASTORNO

Definicion

1. No sabe: el nifio nunca ha odio €l nhombre del trastorno, no tiene adguna idea de qué
significa

2. Sabe qué es el trastorno: menciona las caracteristicas que de acuerdo con é forman
parte del trastorno.

Informacion.

1. Ninguna no harecibido ningun tipo de informacién acerca del trastorno.

2. Equivocada: puede dar conocimiento de ciertos elementos del trastorno, pero denota
confusion en sus ideas

3. Ampliay correcta: posee informacion veridicadel trastorno y puede transmitirla.

Creencias.

1. Elementos especificos: problemas de desarrollo, causas especificas.

2. Comportamiento esta determinado por si mismo: piensa que él mismo puede controlar
Su comportamiento, que no es el trastorno su problema.

3. ldeas poco claras: creencias sin sentido, mas de sentido comin que avaladas por
informacidn concreta, ideas referentes a cuidado que necesitan (vagas e inespecificas)

4. Ninguna
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Causasde laatencion.

1. El déficit de atencion e hiperactividad.

2. Ayuda ideagenera sin especificar cual es el motivo por el que necesita el apoyo.

3. Problemas con su comportamiento u otros especificos: incluye la referencia a distintas
areas (escuela, casa, amigos)

4. No sabe

Sintomas.

1. Problemas derivados de la triada: bgjo rendimiento, inquietud, inatencion, fata de
concentracion, incapacidad de estar en un mismo lugar, platicar constantemente

2. Problemas de conducta: referencia a comportamientos inadecuados o problematicos;
‘me porté mad’, ‘no hago caso’, ‘le pego alos nifios'.

3. No mencionaninguno.

M edicamento.

1. Pastilla tranquilizante: ideas sobre portarse bien, para poner atencion en la escuela
calmarse, estar tranquilo.

2. Definicién claradel tratamiento: incluye la posibilidad de otros tipos de tratamiento que
el nifio sabe explicar.

3. No estaen tratamiento.

Resultados del tratamiento.

1. Eficaz: admite mejoria con laingestadel medicamento, se siente meor, se porta mejor.

2. Sin mejoria: no empeora, pero no nota diferencia en su comportamiento cuando toma el
medicamento.

3. No estaen tratamiento.
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10.

11.

12.

13.

ANEXO 7
CONFLICTOS

Necesidades orales: muestra de necesidades basicas referentes a la primera etapa del
desarrollo: aimento, dependenciatotal de la madre, voracidad.

Necesidad de seguridad: busqueda de proteccion y fortaleza ante el medio en el que se
desenvuelve.

Necesidad de aceptacion: muestra la necesidad de ser incluido en distintos dmbitos
(social, familiar); vivenciade exclusién en el exterior.

Necesidad de autonomia: deseo de actuar con mayor libertad e independencia,
principamente en € circulo familiar y de tomar decisiones propias.

Dependencia excesiva: no separacion de la figura materna, temor de separacion
constante, indefensiéon ante los problemas y la busqueda de la solucion en el ambiente
familiar; fusion.

Proceso primario: razonamiento y acciones en funcion del proceso primario, no hay
postergacion de necesidades, poca diferenciacion entre fantasia y redidad, no hay
elaboracion psiquica.

Principio del placer: poca o nula tolerancia a la frustracién o a la demora ante la
satisfaccion de necesidades y deseos, ésta tiene que ser inmediata; no hay principio de
realidad, poca consideracion del entorno; primaciadel ello.

Estructuracion yoica: € conflicto radica en una estructuracion débil e infantil, que se
muestra en inmadurez psiquica ante los logros esperados, e nifio revea
desorganizacion, pocos avances en € control de las funciones yoicas.

No control de impulsos: & control adquirido por e nifio ante sus impulsos es pobre o
nulo, tiene primacia la descarga inmediata de la pulsién, sin tomar en cuenta la
circunstancia.

Defensas primarias. uso de defensas arcaicas, correspondientes a niveles anteriores de
desarrollo, que no son acordes con su desarrollo psiquico y capacidades actuales.

Identificacion: problemas al identificarse a si mismo; se confunde, o es principa mente,
unaidentificacion negativa (tristeza, nifio problema).

Interaccion con otros. problemas para relacionarse, dificultad para establecer vinculos
afectivos en el entorno socia en el que se desenvuel ve.

Figuramaterna: conflictos referidos principalmente auna dependencia adichafigura.

195



14. Figura paterna: problemas referidos al padre como autoridad, temor ante dicha
caracteristicay la vivencia de un padre peligroso y amenazante.

15. SuperyG: vivencia de un supery6 rigido y severo; centrado en el exterior (padres,
adultos), no se asumen reglas propias o interiorizadas.

16. No limites: falta de limites que den estructura al nifio, tanto a nivel conductual como
psiquico.

17. Temor de castigo: vivencia de un entorno punitivo, en respuesta a su mal
comportamiento; constante temor y ansiedad por |a espera de dicho castigo.

18. Temor y ansiedad excesivos. elementos que forman parte continua de su estructura
psiquica ante |la mayoria de situaciones que enfrenta.

19. Sexualidad: conflictos que le ocasionan ansiedad excesiva, negacion de la sexualidad,
principamente tension ante la sexualidad de los padres.

20. Exterior: temor de ser dafiado o herido por los demas, vivencia de un entorno
amenazante y peligroso, a que evita enfrentarse.

21. Agresion: muestra de agresion excesivaen el comportamiento o interaccion con otros; o
temor hacia ella, de modo que la proyecta o lareprime
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