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INTRODUCCION

Una de Las tareas encomendadas a padres y maestnros es La
educacidn de Los niitos, La cual debe dotar al sujeto de condi
ciones que Le permitan adaptarse, de una manera armbnica, ak-

medio social en el que Le tocd vivinr.

AL £fevan a cabo esta tarea, padres y maestros se enfren
tan a variados problemas que, en ocasiones, Los colocan en 84
tuaciones dificilfes que Les impiden Logran La meta propuesita-

con el €xito deseado.

EL fracaso en el cumplimiento de esta tarea, no 86Lo va-
a afectar al sujeto, sino que tendrd nepercusiones en el am--

biente familian y en La sociedad en genernal.

Es sabido que son dos Los factores que obstaculizan fLa--
Labor educativa: uno fLa incapacidad §Lsica def sufeto y La --
otra La incapacidad del medio social para propiciar £as condi

ciones idfneas para LLevar a cabo La Labor educativa delf nifo.

Cuando ef sujeto se encuentra ante esia doble problemdti
ca, s4¢ hatla en doble desventafa también, y dnicamente podrd-
dalin adelante, 84 se LLeva a cabo un tratamiento adecuado --
que Le permita solucdionan sus problemas intrninsecos y 44, por
otno fLado, e modifican Las condiciones ambientales que Le ro

dean.

EL sindrome hiperquinético es uno de estos problemas que



colocan al sufeto en una dobfe desventaja, ya que por un Lado
el nifio manifiesta tenern cienta incapacidad orgdnica y por el
0ino el sistema educativo no fe ofrece fas aliternativas ade--

cuadas para superar su_probfema.

La impontancia de investigar y profundizarn sobre el sin-
drome hiperquinéiico radica en el desconocimiento que exisie-
alrededon de é€ste, de su incidencia en nuestro medio y de La-
nelevancia que para padres-de familia y maestros tiene, ya --
que, 44 bien es un problema que ha existido desde Aiempag, ed
también uno de £os problemas que mds desespera a padres y ;1;
maeéiéOA debido a que no saben cémo actuar cuando se estd ---
frente a este tipo de sujetos, ni cémo ayudarfos a La solu- -

cibn de su problema para evitarles consecuencias negativas en

su vida futura.

En Las instituciones de preescolarn y nivel primario, Los
maestnos nos hemos engfremtado a muchos problemas que de una u
otra manera se van solucdonando; sin embango existen otrnos --
con Los que por mds que se busque La solucidn, no estd en --
nuesdtras manos poden resolventfos, debido a La falta de conoed
mientos sobre Los mismos, como es el caso del sfndrome hiper-
quinético y que, al engrentarnos a &L, sunge fLa necesidad de-
buscarn ayuda con personas especiafizadas en este tipo de pro-
blemas que nos ayuden tanto a maesiros como a padres de fami-
Lia a enconthan La solucddn mds adecuada en beneficio def pro

pio niio y de fLa scciedad en general.



Esta situacibn nos motivl a invesiigar sobre ef tema del
dindrome hipenquinético: Conocen qué es este sindrome; qué--
sucede con el nifio hiperquinético; cudles son £as causas de--
su conducta; qué se ha Anvestigade sobnre; el tema; a qué con--
clusiones se ha LLegado; qué se hace con estos ninos en Las -
instituciones especializadas, en su hogar y en La escuela; --
qué soluciones se han encontrado en nuestro medio; cudl es el
pronbstico de esdtos nifics y en general, qué problemas sungen-

alrededorn del nific hiperquinético.

Los objetivos que se pretenden con esta investigacidn --
son Los de conocen mds profundamente sobnre el sindrome hipen-
quinético, su histornia, su definicibfn desde diferentes puntos
de vista, su etiologfa, su sintomatologla, su diagnbstico, su
pronbastico y su tratamiento. Asimismo tener una idea clara - -
de Lo que se estd haciendo en algunas instituciones mexicanas
con respecto al ndiio hiperquinético mexdcano, Lo que estd su-
cediendo con algunos nifios hiperquinéticos mexicanos en su ho
gar y en La escuela, Los problemas a que se enfrentan Los Su-
jetes y sus familiarnes, La manena en La que son atendidos y -
Los problemas que enfrentan sus maestros. Se pretende tam- -
bién analizan en forma descriptiva Lo que pasa con estos ni--
fios en su hogar, en La escuela y en Las instituciones. Final
mente se efabonand un decumento informativo, que en forma cla
na y sencitla, proporcione a padres de familia y maesinos --

ondientaciones y recomendaciones que fLe ayuden a detectar a --



temprana edad el problema y Le onienten sobre £a mejor manera

de ayudar a sus hijos y alumnos a La solucidn del mismo.

Para £Levan a cabo estos objetivos se realizd una Lnves-
tigacibn documental sobre Lo que se ha escrito al nespecto, -
encontrdndose en este sentido La existencia de diversas con--
cepediones desde el punto de vista de vardios autonres, cuyas --
intenpretaciones destacan diferentes aspectos de este proble-
ma y que se pueden distinguin de manera general como sigue:--
Unos se dirnigen a La importancdia de La conductia del individuo
La cual puede ser modificada pon La estimulacién y nreforza---
miento de La misma o de otras conductas para oblenen Las res-
puestas deseadas sin La necesdidad de medicamentod; para o0tros
el onigen def problema se debe a trastornos orgdnicos que, --
aunque no se manifiestan en Los electroencefalogramas, el com
portamiento delf sujeto sugiere La existencia de una altera- -
cibn ongdnica porn La aplicacibn de procedimientos clindicos. -
Otrno de ellos, Ajurniaguerna (1978), aclara que existen facto-
hes psicolbfgicos que asociados a un desarrnoflo inadecuado pue
den sen nesponsables del trastorno, es decir, que cualquier--
daiio 0 Lesibn de La estructura somdtica nos LLeva a una alte-
racibn de La ornganizacién del Y0. En nuestro medio se dispo-
ne de una mayor informacibn derivada de La concepeidn que ubdl
ca Las causas def problema en alteraciones de cardeifern orngdndi
co y porn Lo cual nosotras nos apoyamos en tal fLinea de trnaba-
fo pon ser La mds explleita en su estudio y tratamiento, s4in-

dejan de ofvidar que, a pesar de esta disponibilidad, existen



muchos aspectos controventidos y confusos en relacibn al pro-

blema hiperquinéiico.

Se nealizf una investigacidn de campo que nos permitif--
conocen aspecios nelevantes del problLema en algunas institu--
ciones de nivel preescolanrn y primaria y La nrealidad que viven
estos ninos en relacibn a su hogar, su escuela y Las institu-
cicnes que Los atienden. Se evddencid durante el desarrollo-
de este trabajo que en Méxdico no existe una informacidn siste
matizada que nos hablfe de La .ncidencia de este problema. --
Sin duda alguna, esto se debe en pante a que esta informacibn
so0bre La incddencia varfa segdn fLa definicidn y de acuendo a-
Las varniables que se determinen talfes como: edad, sexo, y La-
situacibn en La que se observa La actividad desde el punito de
vista delf observador. Los datos de Los que se disponen no re

sultan homogéneos.

Otro aspecto notonio es el poco conocimiento que manifes
taban Los propios padres de gfamifia Lnvolucrados, Los maes---
thos y La comunidad en general sobre Lo que es La hiperquine-
sia y sus principales causas y manifestaciones, asi como su -

prondsiico.

También se pudo observar que £a carencia de especilalis--
tas en este campo, nrepercute en La atencibn que se Les brinda
a estos sujetos cuya calidad se reflefja en el diagnbstico y -
tratamientos, generalmente, incompletos ya que se atiende fun

damentalmente Lo pedagfgico y Lo médico, defando a un Lado el



tratamiento psicoldgico que es de gran importancia tanto para
Los ninos, como para £os padres de famifia, ya que este trata
miento Lograrla quizd un pronbstico mds alentadorn para este--

tipo de sufetos.

Los pasos def proceso def trabajo, asi como Los principa
Les nesulitados obtenidos en este estudio, se integhan en el--
presdenite documento y pretende sen £a expresibn de un esfuernzo
que permitif organizar una sernie de elfementos dispersos, deri
vados tanto de La reflexibn conceptual, como de Las experien-
cias concretas y presentan un panorama a partir de Las condi-
ciones en Las que el propio sujeto vive institucionalmente y,
en consecuencia, £a manerna en que se pretende sofucionarn el--

problema.

Este documento se onrganizd de La siguiente manera: en --

una primera instancia se realdizd una hevisibn de cardeter tel
rico para ubicar conceptualmente ef problLema def sindrome hi-
perquinético y cbémo es manefjado desde diferentes puntos de --

vista (Capitulo 1).

EL Capftulo 11 se refiere a La informacidn en el plano -
institucional que da a conocen £La manera en que son manejados
estos casos, porn Lo que se necurndid a fas instituciones espe-
cializadas en donde son atendidos estos niios, principalmente
L0s niveles de preescolar y primanio. Se fuvo acceso a dos--
de estas instituciones: al Centrno de Atencibn Preventiva de--

Educacién Preescolar [CAPEP Coyoacdn) y af Centro Pedagdgico-



del Ajusco (escuela primania particular que proporciona aten-

cidn a niiics con problemas de aprendizaje y conducta).

En el capiitulo IIT1 se LRev6 a cabo un andflisis mds deta-
LLado de cinco caso0s considenados hiperquinéticos, Los cuales
fueron diagnosticados y tratados con base en Los Lineamientos
establecidos en cada una de estas instituciones. Este andli-
448 nos proponrciond una visibn objetiva de fa situacibn que--
viven estos ninos en cuanto a su desarrollo; sus nrelaciones -
con familiarnes y amigos; sus caractentfsticas conductuales en-
el hogan, en La escuela y en La comunidad; sus problemas de--
aprendizaje; sobre Las acititudes de sus padres en rnelacibn al

problema (cbmo Lo asumen y qué soluciones Le dan).

Con el propésito de amplian y enriquecer La informacién-
obtenida en Los casos, se LLevanon a cabo Las entrevistas a--
10 madres de ninos hipenquinéticos del Centrno de Atencibn Pre
ventiva de Educacidn Preescolfar, Coyoacdn (CAPEP) que se in--
cluyen en el capltulo 1V. De estas entrevistas nos referninre-
mos a aspectos nelacionados principalmente a Las actitudes de
Los padres al enfrentarse a este problema, de qué manera Le--
buscan so0lucién, como influye La informacién que Los padres -
de familia tienen al nespecto, Los problemas a Los que se en-

frentan estos nifios y su adaptacidn social.

Recabada La informacién de cada capitulo, se realizd una

integracibn sobre Los aspectos mds sobresalientes en cada uno

de &éstos.



AL finalizan el capfitulo anterionr se presentan Las prin-
cipales conclusiones a Las que arnibamos al finalizar el tra-

bajo.

Como dltimo esfuernzo de esta investigacidn, se elabord -
un documento informativo, que en forma sencilla y prdetica, -
proporcione a Los padres de familia y maestrnos, orientaciones
Yy necomendaciones sobre elL-problema, La impontancia de su ~--
diagnbstico tempnaho, el trato mds adecuado a estos nifos, --
ast como La manera en que padres de familia y maesiros pueden

contribuin a su solucibn. [(Anexo C).



CAPITULOVD

1

MARCO TEORICO
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1. HISTORIA DE LA HIPERQUINESIS

Y EVOLUCION DEL TERMINO

La Doctora Domezna C. Renshaw en 1%86(1) menciona que --
dentro de La Literaturna mds antigua de muchas partes del mun-

do, se hace manifiesta La existencia de anéedotas de niiios hi

perquinéiicos.

nLa histonia de La hiperquinesis panrece indciarse en el -
.ﬁ/égl dg/1854,.cuando Hg;ndnich Hof man, ha@e‘una descaipeibn -
de un sindrome de inquietud motora, Lmpufsividad y falta de -
respuesta al castigo, s4in aniecedenteé de una patologlfa neuro

(2)

L6gica mayon.

En La década 1860-1870, Los ingleses evidenciaban La ---
exdistencia de problemas en Los nifios que respondlan a Las ca-
nactentsticas de La hiperquinesis, mostrnando como efemplo el-
caso del nifio "Peck", el cual era un niio que ponfia de cabeza

(3)

a padres, profesores y compainernos.

G.F. Stitl en 1902(4) public6 un thrabajo apanrecido en La
revista Lancet, en el que describfa La s.intomatofogfa que ca-

racterizaba a estos "nifios problLema”. '

’

F.G. Ebaugh en 1923(5) hace mencibfn a fas secuelas neurg
psiquidtnicas de algunos padecimientos como La encefalitis,--

que causan cambios estructurales delf cerebro.

Stryken S. en 1925(6) por su pante descubrnid 27 sintomas
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propios de dichas secuelas entre Los que mencion§ algunos que
en La actualidad se consideran como caracterlsticos del sin--
drome de disfuncibn cerebral: Inatencidn, inestabitidad emo--
cionakl, innitabilidad, hiperactividad, problemas de sueio, --

desobediencia, efc.

Pollnow H. y Kramen P. en 1932(7) describen La hiperaciti

vidad en el contexto moderno de escuela y hoganr.

Kahn E. y Cohen L.H. en 1934(8) encuentran como datoe ~--
esencial de La hipehrquinesia algun trastorno orgdnico def Za-
L20 cernebral. Después La discusidn se centrd en Lorno a La -
posibitidad de dafio cerebral ya fuena de Los nidcleos de fa ba
se 0 en La misma corteza, contribuyendo a este trabajo La --

(9)

apontacidn del Doctor Bradley C. en 1937 s0bre el uso de -

Las anfetaminas en Los thastornocs de conducta infantil.

L. A, Lurie en el aiio de 1938(10) tenlfa razbén cuando de--
cfa que Los paidopsiquiatras atrnibuian itodos Los trastornos
de La conducta infantif a nepresiones, frustraciones, recha--
z0s, identificaciones, sentimientos hostiles, etc, Era evi--
dente que en esta €poca habla una influencia excesdiva de Las-

ideas psicoanallticas en torno a La psicopatologla infantil.

Posterionmente Los clfLinicos en su afdn de aclaran esto,-
volvieron a retomarn La valoraciln obfetiva de Los cambios es-
tructunales y funcionales del cerebro, como principales nes--

ponsables de cientos trastfornos de La conducta del ndiio.
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(11) estudioso delf sfndrome de disfuncdidn cenrne-

Laugen M.
brat dice al nrespecto, que era una sdituacidn incfmoda, inclu-
50 el de insdinuan La incidencia de factores orngdnicos, esto--
conducfa a una situacdidn cerncana af ostracismo, ya que en ca-

84 toda La primerna mitad def siglo presente, La psiquiatrla--

infantil estaba deminada pon Las Tesis psicoanaliticas,

Strnauss AA. y sus colfaboradones en 1947(12) fuenon Los-
primenos en descrnibin un cuadro clindico completo en el que se

ve afectada principalmente ef drea de £a conducta.

En 1954 en el Instituto Inteanacional sobre psiquiatrla-
ingantil, en Toronto, Canadd, Maunice W. Laufex, M.D.(ls) en-
colaboracibn con Denoff y SoLomons, Leyeron su ponencid Litfu-
Lada "Trastornos del impulso hiperquinético en problfemas de -
comportamiento infantil", a parntin de entonces muchos estu---
dios se han dedicado a Los aspectos clinicos, bioquimicod y -
académicos de tales nifios, Lo que impulsb el interés de otnas
especialidades médicas como La pediatrla y psiquiatirfa al es-

tudio dekl sindrome.

Ounsted é:‘en51955(14) en su conocido estudio sobre ni--
o4 epiﬁépticob fue el que describib pon primera vez el sin--

drome hipenquinético, mds tarde Lanfern en 1957 Lo popularizé.

Después de habernse nealizado diversos estudios de ninos-
con daiio cerebral comprobable, La atencién volvid a concentur

se en el fondo ongdnico de cientos itrastornos de La conducta.
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Las Tnstituciones de salfud y educativas empezaron a toman en-
cuenta Las explicaciones somatistas, viéndose muy pronto que-
atgunas formas de compontamiento infantil se podian catalogan
como patolfgicas, sin presentan evidencdia de cambios estructu
natles del cernebro, que fueran responsables de Los sintomas; -
s4e buscaba el nombre menos comprometido para esitos cuadros, -
tlamdndolo sindrome de disfuncién cernebral minima, y aunque--
el daiio {Lsico del cernebro no es demostrable, Las caractenfs-
ticas de Los ndifios que Lo sufren hacen pensahr que Los cambios
estructunales (o furcionales) existen. La semefanza de estos
cuadros con Los bien conocidos trhastornos propios de Las Le--
siones cenebrales es La nazén por La cual se Le dio este nom-

bne.(15)

La conclusibn a La que LLegaron Clements S.D. y Petens--
J.E. en 1962(’6) sobre Los principales datos identificables--
en fa disfuncibn cerebral y compardndose sfntomas y s4gnos --
con Los descnitos por OQunsred hiperactividad, defectos de --
aprendizaje especificos con inteligencia normal, déficits pea
ceplivo motores, impulsividad, inestabilidad emocional, ina--
tencdbn, incoordinacibn muscular, distractibifidad, signos --
neurolbgicos blandos, anormatlidades electroencefalogrdficas -

frecuentes, son Los mds significativos del sindrome.

Una gran cantidad de téaminos fueron utilizados para de-
finin La entidad: daio cerebral difuso, daiioc cerebral, hipen-

quinesia, hiperactivided, daio cenebral minimo, disfuncidn ce
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nebral mindima, ninio disféxico, niiio con problemas de aprendd-
zaje, nifo pernceptualmente obstaculizado, etc. Habiéndose en
contrado 38 denominaciones diferentes como equivalentes del--

sindrome.

No existla una clara definicibn del sfndnome, ya que no-
estaba perfectamente delineado dentro de un cuadro clinico Y-
una historia natural siempre variable, sin embargo, el nivel-
de ambigiedad en La identificacibn de este desorden dista mu-
cho de sen dnico. Se trataba entonces de un diagnfstico con-

ductual como Lo son otrnos de cardeten psiquidtrico.

P e T—

.fEn 1963 como resultado de una rneunifn de especialistas, -
Ao&iﬂu&daftn’wﬁahington, se esclanecdid el téamino empleado en
La identifdicacibn del sindrome y Las posibilidades y validez-

del diagndético.(’7)

Clements S.D. en 1966(78)

propuso en su repornte final --
una definicidn y descnipeibn del sifndrome, reduciendo de Las-
noventa y nueve caracternfsticas de €ste a diez de Las mds con
sistentes: hiperactividad, impedimentos perceptivos motores, -
Labitidad emocional, incoordinacibn muscular, Ainatencibn, 4Aim-
pulsividad, desérdenes de La memoria y pensamiento, thaston--
nos especfficos def aprendizaje, des6rdenes del Lenguaje, 548

nos neuroldgicos blandos e innegubaridades efectroencefalognd

ficas.

En 1968 La Asociacibn Amerdicana Psiquidirica, en La se--
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gunda edicidn del Manual de Diagnbstico y Estadlstica de Los-
Trastornos Mentales, publicléd una definicibfn de "La reaccddn--
hipercinética de La nifiez y La adolescencia”, para unificar--

cniteni04.‘19)

Por su pante Wender P. en 1971(20) hace neferencia a Las

causas y repercudiones del sfndrome.
- -y
////y =N
A parntin de 1980 éﬁte trastorno es demominado "trastorno

deficitario de aténgégn/cén‘Eipenactibidad", cornespondiendo-
a una categorla diagnbstica ubicada dentrno de Los trustornos-
de £a infancdia, nifez y adofescencia, segdn el Manual Diagnfs
tico y Estadlstico de Los Trastornnos Mentales (D.S.M. 11I1),--

asigndndole ef ndmeno 314.01,127)

Esta denominacidn tiene ventaja sobre Los ténminos ante-
niores ya que permite aplican crniternios edpeclficos concen---
nientes a La inatencidn, impulsividad, e hiperactividad, el -
tiempo de Los mismos y su etiologla y pon otra parte ayudard-
a Las subdivisiones de Los problLemas de atencién presentados-
pon el nifio segdn dicen Los médicos nesidentes del segundo --
aiio de especialidad de medicina general familiarn del Institu-
to de Segunidad Sociaf af Servicio de Los Trabajadores del Es

tado (71.8.S8.S8.T.E.).

william Cruickshank en 1984(22) enumera fas caracternisii

cas primordiales de esta entidad, enfatizando Los procesos --
educativos y de rehabilitacibn que pueden implementarse en La

gamilia, en ef hogar y en fLa comunidad. /// _
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2. DEFINICION DEL SINDROME HIPERQUINETICO DESDE

EL PUNTO DE VISTA DE VARIOS AUTORES

la Asocdiacibn Psiquidinica Amerdicana (A.P.A.} por su par
te caracteniza este sindrome en su Manual Diagnbstice y Esta-

distico de Los Trastornos Mentales (D.S.M. I11) de £a siguien

Le manena:(zsl

"Los sintomas primordiales que caracterizan a edte~ )
trastonno son La impulsividad y La galta de aten- -
cibfn, ambos inapropiados para La etapa del desarnc-
Llo... En este Manual el trastorno ha rhecibido el- =
nombre de Thastorno por déficit de atencién, ya que
Las digiculiades de atencibn son considerables y ca
AL Sdempne estdn presented en Los ndiiios con este --
diagnfstico. Ademds, aunque se observa una disminu
cibn de La actividad motora excesiva durante £a ela
pa de La adofescencia en Los nifics afectados por es
te trasitorno, suelen pernsistin Las dificultades por
La atencibn.

Hay dos subtipos def trastorno activo: el trastonno
por déficit de atencidn con hiperactividad, y ef --
trhastorno porn déficit de atencibn s4in hiperactivi--
dad, aunque se desconoce 84 se trata de dos formas-
de un mismo trhastorno o 84 se hephesentan dos thas-
tornos distintos. Finalmente, hay un subtipo nesi-
dual para Los 4individuos diagnosiicados de trastor-
no por déficit de atencidn con hiperactividad, en--
L0s que La hipenractividad desaparece mienthas per--
sdsten otrnas manifesitaciones del trastorno.

314.01 Trastornos pon déficit de atencibn con hiper
actividad.,

Los sintomas bdsicos se caractenizan por signos de-
desarnollo inadecuado, como falta de atencibn, Lm--
pulsividad e hiperacitividad...

Sintomatologla asociada. La sintomatologia asocia-
da varnia en funcién de La edad e incluye obstina- -
cibn, testarudez, negativdsmo, chabacanernfa, fanfa-
nnonenka, aumento de La Labilidad emocional, baja -
tolernancia a La frustracidn, temperamento explosivo,
beja aufoestima y falta de respuesta a La discipli-
na.
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Comienza de forma tlpica a fLa edad de 3 anos, aun--
que es frecuente que el trastorno no precdide aten--
cibn profesional hasta que ef nifio va a fLa escuela...

314.00 Trastonno porn déficit de atencibn sin hipenr-
actividad,

Todos Los sLfntomas son similares a £Los que se pre--
sentan en el trnastorno por déficit de atencidn con-
hipenactiuidad, exceptuando fa presencia de hipernac
tividad.

514.80 Trastorno pon déficit de atencifn, tipo resi
dual.

Critenios diagndsticos para Los trasionnos porn dégi
cit de atencdidn, tipo residual.

A. EL individuo debe reunin en paimen Lugar Los crad
tendios para Los trasiornos pon déficit de aten--
cdibfn con hiperactividad..

B. Los s4ignos de hipe&actividad ya no estdn presen-
tes, peno pensdisten otros signos de La enferme--
dad, s4in perdodos de nemisién, que reflejan La -
impulsividad y el déficit de atencidn...

C. Los sfntomas de impulsividad y falta de atencién
dan Lugar a afgdn tipo de deferiono en La activi
dad so0cial o Labonraf.

D. Todo ello no se debe a un Zipo de esquizofrendia,
ni a un trhastorno afectivo, ni a un retrasdo men-
tal grave o profundo”.

En La CRlasificacibfn Intennacional de Enfenmedades de La-

Organizacidn Mundial de La Salud se encontrd esta definicidn-

(10p-9):124)

"314. Sindrome Hiperquinético de La Infancia (Hiper
kinetic Syndrome of Childhoold)}. EL critenio para--
el diagn6stico utiliza como datos fundamentales La-
distractibilidad, La desinhibicibn, La hiperactiv.i-
dad, La impulsividad, Los cambios marcados de humon
y La agresividad”.

(25)

Rafael Velasco Feandndez nos dice:
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"De acuerndo con nuestra experniencia y segdn podemos
concluin de La nevisdidn mds o menos exiensa del tra
bajo relevante de otrnos muchos autores, el dLagnéé-
tico del sdLndrome se fustifica cuando estdn inequi-
vocamente presentes Los sigudentes datos: Hipernacitd
vidad, Impulsividad, Retraso en el desarnolflo de ha
bitidades especfficas, Incapacidad para comprenden-
y cumplin Grdenes {desobediencia patolégica) S.into-
matologlas presentes desde antes de Los siete aios,

Trastornos de conducta vaniables y ausencia (Aeguna)

En uno de Los artleulos de La revista de La Faculitad de-

(26) elaborado porn Los médicos nesidentes del segundo

Medicina
afio de La especialidad de medicina genenal familiar dekl Insti
tuto de Segundidad Social af Senvicio de Los Trabajadores del-
Estado (1.S.S.S.T.E.}: Doctor Gerando A. Brambila; Doctora Ca
talina Monnoy C. y otrnos definen como desbrdenes con déficit-~

de atencifn: EL niio Hiperquinético" como:

"Thastorno caracterizado por hiperactividad, inquie-
tud, distractibitidad y poca atencién, eépecLaﬂmen—
te en ndiilos pequeiios con intelfigencia normal, mejfo-
nando su compontamiento durante La adolescencia.

En 1963 como resultado de una reunidn de especialistas -
sostenida en Washington, CLements S.D.(27) encabezé uno de --
es08 grupos y en 1966 en su repornte final da La siguiente de-

finicibn-descrnipeibn del sindrome:

"EL Término 'Disfuncién Cerebral MEnima' se refiene
a un cuadrho clinico que presentan cientos niiios cu-
ya inteligencia es normal o muy cercana a £a normal
que sugren trastornos de aprendizajfe que van de mo-
derados a severnos asociados a diseretas ancrmalida-
des def sistema nerviodo centrnal. Tales desviacio-
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nes se mandifiestan como trastorncs de fLa percepedidn,
conceptualizacidn, Lenguafe, memoria, atenciln y --
control de Los impulsos motornes, {

Las anoamalidades parecen estar relacionadas con va
niaciones genéiticas, irnegularidades bioquimicas,--
Lesiones cenebrales peninatates, otras enéenmedadeé
que agectan el sistema neavioso central durante pe-
niodos criticos de su maduracidn, o bien a causas--
desconocidas”,

Domeena C. Renéhaw(zg) en 1974 nos dice que £a Asocia---
edbn Amerndcana Psiquidinica en un intento por poner onden en-

el caos da una definicidn de "Reaccibn Hipercinética de La --

nifiez o adolescencia:

"Este trastorno se canractendiza pon hiperactividad,-
inquietud, distractibilfidad y poca capacidad de --
atencibn especialmente en ninos pequenios".

Rafael Velasco Fernndndez en 1980(29) hace La definicidn-

de fLa sigudienie manera:

"Lla disfuncidn cerebral minima con o sin Lesidn de-
mostrable es el antecedente de Las dramdiicas mani-
festaciones del sfndrome hiperquinético... Los sin
tomas que dependen directamente de La disfuncidn ce
nebral, a saber, La hiperquinesia, £a inatencidn y-
La meuZALULdad se Pe deben agregar otras de mayonr
vardiabifidad y menon especificidad que dependen mds
de Las nelaciones intenpersonales... que son Las --
que matizan el cuadro general". (Ver cuadro de s4in-

tomatologla, Phg. 371).

Woodward D.H. y Biondo N. en 1976(30) hacen referencia -

]
al nifio hiperquinético como un "nifo diferente” s4in catalogar
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Lo como Lo hacen £os autornes anteniormente mencionados. ELLoS

dicen:

"Su compontamiento resulta imprevisible; sus nrespues
tas son bizarnas y a menudo Lnintenpretables. Sus =
gusios y disgustos parecen estar defados totalmente-
al azar. No encafan en el sistema social, no enca--
fan en el sistema escolarn y tienen dificultades para
ubicarse en el marco de Las espectativas familiares”.

EL Doctorn Rafael Vefasco Ferndndez en 19&3(31, senala --
que actualmente existen dos posiciones extremas: La que $05--
Xiene que el sfndrome es un mito (como Lo dice el Dr, Rie ---
(1980) en donde el diagndéstico es un simple proceso que satis
face en £Los notuladores de enfermedades sus necesidades perso
nales, sociales, econdmicas y pollticas) y La que da por he--
cho no 860 La existencia clinica del sfndrome, sino inclusi-

ve su etiologfa "evidentemente ongdnica”.

Una vez nevisadas Las difernentes definiciones sobre el -
tenmino se puede percibin que todos Los autores definen este-
thastorno con diferentes téaminos, asimismo, Las caracterlsid
cas del diagnfstico vanfan de unos a otros, aunque se puede -
observar que algunas de E€stas prevalecen como serfa La hipen-
actividad, La inatencidn, La impulsividad, La inmadurez, La--
desobediencia patolbgica, asi como £a presencia del thastorno
antes de Los siete aifios, porn Lo que se puede pensar que esas-

son Las mds pecufiares del trastorno.

Actualmente existen dos posdiciones extremas (ya menciona
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das anteniormente) La que dice que el sindrome es un mito y--
La que da pon hecho fa exdistencia clinica de &ste. Ahora ---
bien como dice R. Vela4c0(31) La situacdibfn de que el traston-
no no se presente definido en el examen neurolbgico, no deja-
de hacernos pensarn que La conducta misdma es una manifestacién
de £a funcifn cerebral y que Los cambios impontantes que en--
aquella ocurrnen deben conrespondern a su vez a importantes cam
bios funcionales, por Lo que este trastorno sernd clasificado-

dentrno de Los cuadros denominados orngdnicos.

Ahona bien, af analizan Las definiciones y al encontrar-
se gran divernsidad en La nomenclatura de este trastorno asit -
como en sus caractenfsticas, hubo £a necesidad de adoptar una
de ellas para el desempeiio mds clarc def trabajo. Se eligil-
el término de Sindrome Hiperquinético ya que de esta manera -
se abarcan todas Las caracterfsticas que Lo definen, sin ex--
cluin ninguna de ellas, haciendo nesaltarn La mds relevante de
ellas que senfa La hiperquinesia. Es deein, "Sindrome, se ne
fiere al conjunto de caracterlsticas que conforman un fenbme-
no. ‘'Hiperkinesia' se forma en fLas nafces griegas Hipér (efe
vado, exceso) y hkinesis (mqg@mﬁgnto). Etimolégicamente Se-
iraduce como ef conjunto de caractenisticas observables de --
una enfermedad, uno de cuyos sf{ntomas es La act;vidad motonra-

exceéiva.(sz)

Para este trabajo el sindrome hipenquinético se canracte-

nizaria porn La manifestacifn mds o menos persistente de Los--
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diferentes trastoanos mencionados como serian hiperquinesia, -
inatencibn, irnitabilidad, impulsividad, incoordinacidn muscu
Lan, disforia, desobediencia patolbgica, y £frastornos en el -
aprendizafe y como Lo sedafa Rafael Velasco F.(29) bastarnifa--
solamente La presencia de trnes de €stas en el sujeto y que -~
éstas tuvieran cienta pernsistencda (6 meses) y se presentaran
antes de Los 7 afos y nmo tuvieran como causa afguna oira en--
{enmedad, para que fuera diagnosticado nifto con Sindrome hi--

perquinético.

3. ETIOLOGIA DEL SINDROME HIPERQUINETICO

Rafaef Velasco Ferndndez en 1980(35) hace neferencia a -
La etiologla de este sindrome sefalando Las causas mfs fre- -

cuentes.

Primeramente hace una clasificacibn nefiniéndose a aque-
Llas segin el momento en que actdan y dice que éstas pueden--

dividinse en:

- Las que afectan af producto mientras permanece en el dteno-
prepanito).

- Las que Lo hacen durante el parto [(periparto, factores para
natatles).

- Las que afectan al niiio después del nacimiento, principal--

mente dunante Los primenosd meses de vida (postparto).
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Aclarando que Las segundas causas son Las mds importan--
tes y frecuentes, dice que del 70% af 80% de Los casos pente-
necen a €stas. En tanto que Las prenatales se presentan en--

el 10 6 15% y Las restantes actdan ya en La vida extrauterndina.

{ Los gactornes prenatales mds frecuentes, segdn el autonr,-

don:

- Padecimientos infecciosos de £a madre, principalmente nrubio
La y toxoplasmosdis.,

- Anoxia def producto "in dtero”, producida generalmente ponr-
2as sigudientes situaciones: aspiracién de mondxido de carbo
no pon parte de La madre, anemia grave, hipotensiln severa,
infanrto placentarnio, ete.

- Hemornagia cerebral en ef producto (generafmenie microhemo-
nnagia) produeida por toxemia def embarazo o de otro ornigen;
ponr thauma dirnecto, didtesis hemorndgica, etc.

- Exposicibn excesiva a Los rayos X.

- Distunbios metabblicos, especialmente fLa diabetes mellitus.

- Facton RH, causa Kerndictenrus.

Entre Los factones paranatales que actdan durante el par

to se encuentran:

- Anoxdia Neonatorum (Graham F.K.) producida nregufarmente en--
Las sigudientes situaciones: obstruccibn mecdnica respirato-
nia, atelectasias, mal uso de sedantes y anestésicos admi--

nistrnados a La madre, placenta previa e hipotensién pronun-

91741
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ciada. Todas Las distocias capaces de producin sufrimiento
getal: aplicacidn defdiciente de f§6rceps, maniobra de extrac
cibn, expulsibn demasdiado rdpida, parto prolongado, cesdrea,

introducedidn de ocitlcicos, elc.

Entre Las causas postnatales se consdidernan Las mds fre--

cuentes Las sigudlentes:

- Enfermedades infecciosas dunante Los primencs meses, espe--
cialmente La tosferina, ef sarampidn, La escarlatina y Las-
neumondfas, tamoién La encefalitis y La meningitis.

- Trhaumatismos craneancs.

- Secuelas debidas a incompatibilidad delf factor RH.

- Neoplasias cenebrales.

-~ Anoxias accdidentales pasajfenas.

Sedalando también el autorn que existen antecedentes de--
niveles bioquimicos que a su vez son Los principales antece--

dentes causales del sindrome.

Para concluir el auton dice que todo en téamino de "onga
nicidad" como explicacibn dnica de La etiologia de este cua--
dro, es incompleto e inoperante, ya que Los estimulos que pue
den dafan al organisme al grado de un estado patolbgico son--

de naturaleza f{isdica, psicolbfgica y Aociat.(34)

"Lo que quehemod expresan es que en el caso def Lla
mado sindrcne de disfuncidn cenebral, La naturateza
de Los traiiownos conduciiales parece estan relacio
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nada principalmente con cambios estructurales, sin-
Los cuales Los sintomas pudiendo estar presentes --
por La aceibn de otrnos estimulos senlan distintos -
en sus mandifestaciones cualitativas. VYV aceptamos--
que se trata de una inferencda de una formulacidn--
que peamanece aidn como hipltesis, pero con muchas--
posibilidades de verificacibn".

Porn su pante Domeena C. Renshaw 1974(35)

sefala que en -
especial no ha sido aceptada una causa especffica de La pato-
Logla de fa nreaccibn hipercinética en La nidez. Lo que des--
cnibe a continuacibn como causas del sindrome hiperncinético--
estd todavia en una fase hipotética o especulativa de estudio.
"Lesifn cenebral minima", "disfuncibn cenebral minima”, "inma

dunez de Los tejidos cerebrales”, "tendiones postnatales" y -

"bases bioquimicas”.

En ef Diccdlonario Enciclopédico de Educacién Especial --
1986(36) hacen referencia a varnios autones, Los cuales sefa--
Lan como La etiologla de este sindrome: Reducida estabilidad-
det sistema nervioso (Routh, 1978); Mecanismos de inhibicién-
deficitarnio del sistema nervioso {Barklfey, 1977); Procesamien
1o contical de £La informacion disminuida (Montagu, 1975); Re-
traso en el desarrnollo y Mielinizacibn de La conteza prefron-

tal con o sin disfuncibn diecefdlica (Sattengield, 1973},

(37)*

La etiologla de este sindrome se ha intentado expli

car por medio de La multicausalidad, de esta forma se ha hecu

* Los datos que a continuacibn no se enumeran con referencia biblioghdfi-
ca gueron tomados de La tesis de Luis Solls Rofas.
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nrnddo a La genética, La bioquimica, Los factores ambientales-
{tanto matennos como fetales), para sustentar ef cbmo se pro-

duce este fenémeno.

Por su parte Palframan 1980 hace referencia a thes prin-
cipales situaciones etiollgicas: a) Desarnollo inadecuado a--
desviacibn estructural no traumdtica del sistema nervioso cen
thal; b) Daito estructunal debido a traumatismo, infeccibn san
grado o hipoxia; c) Funeionamiento anémalo sin cambios estruc
turales neales conocidos, perno debido quizd a una insuficien-
Ze 0 excesiva estimulacidn nesultado a su vez de factonrnes 4in-

trhacenebrales o extennos. (De parnte de Los padres).

En La tesis nealizada por el Doctorn Luis Soffs Rojas -~
(1987) se menciona que varios autores nrecalecan La imporntancia
de Los factores genéticos en La produccibn del sindrome y es-
asl como esdte trastonno se presenta en mfs de uno de Los miem
bros de La famifia. Los estudios de Cantwell, Mornison, L6--
pez, WillLeaman apoyan La Aimportancia de estfo, siendo estos es
tudios de gran importancia cuando se analizan en conjunto. --
Hoy por hoy se acepta £a idea de que £a genética juega un ~-
ciernto papel en La etiofogfa def trastorno de atencién con hi

peractividad.

Los estudios anatomoclinicos no han encontrado alteracio
nes anatomoclinicas que a manera de explicacifn causa-efecto,
dinectamente expliquen el trastorno de atencibn con hiperacidi

vidad, Por otrho Lado 08ds refiere La posibilidad de que el -



27

cenebro medio (zona relacionada con reacciones al nefornzamien
to y respuesta al castigo) se encuentra afectado en nifios con

sindrome hipenquinético.

Sattenfield en 1972 sugiere que La Latencia prolongada y
Las bajas amplitudes a La respuesta de potenciales auditivos-
evocados, son evidencia de inmadurez neunrofisiolbgica en el -

nifio con trastoano de atencidn con hiperactividad.

Luria en 1973 por su parte nos dice que La inmadurez en-
Los L6bulos frontales de Los nifics que padecen trastorno de -
atencibn con hiperactividad impiden a £Las conductas sensorio-
motrices sen integradas de manerna uniforme asf como a Los -~
ajustes cognitivos y sociales Los cuales son también poco uni

formes.

Hoffer en 1972 habla de una deficiencia vitaminica (pini
doxina) o £a de Feindolo, ef cual dice que Los aditives y con
servadores de cientos alimentos (Bensoato de sodic), asf como
Los salicifatos pueden provocar una hespuesta alérngica o innd
tante en el cerebro, el cual responde con una conducta hipen-

activa.

Varios autores (Ajurniaguenna J. 1978 y Lara T. 1976) han
mencionado £a importancia de Los factores psicolbgicos que --
asocdiados a un desarrollo inadecuado pueden sen responsables-
del trastonrno. ELLos plantean que cualquier daiio o Lesibén de
La estructurna somdtica nos £Leva a una altenrnacibn de La orga-

nizacidn del Y0.
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Menciona, ademds, que Los nifios que presentan esie thas-
tonno, posiblLemente poseen un defecto primario de tipo encegd
tiab, el cual tiende a producir una organizacibn atipica del-
Y0 caracterizada por una pobreza funcional y una defectuosda--
capacidad integnadogg‘J Afiade que Las deficiencias organizatdi
vas pueden partir de una insuficiente o excesiva estimulacidn
0 a que Estas se proporeionan en un estadfo inadecuado o se -
encuentran asociadas a experiencias traumdiicas (papel imporn-

tante de La madre en el proceso de maduracidn Yoica).

Este insuficiente desarnoflo de £as funciones del Y0, de
teaminan La dificultad para el establecimiento de £as nelacio
nes objetates, manifestdndose en una relacidn de maneia super

§icial o inconsistente.

Ajuniaguenra J. en 1978 por su parte comenta que este 1L
po de niiic no ha satisfecho adecuadamente sus impulsos, ya --
sea por insuficiencia o exageracibn pulsionales, presentando-
este niiio dificultades para el control de su motilidad, de £a
memoria, etc., y como resultado de fLa debilidad det Y0, junto
con La existencia de mecanismos defensivos primitivos (nega--
cibn, proyeccibn, evitacifn, ete.) no existiendo otros mds --

evolucionados como La subfimacibn.

Porn otna pante La carencia de figuras parentafes consis-
tentes, generan una falla en el proceso de identificacibn, 54
a esto se Le agrega un pobre desarnollo de fas funciones del-

Y0, el nesuftado es un desarrotlo inadecuado de La instancia-
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psilquica conocida como ef SUPERYQ; y asf La conciencia moral-
y La sensura o La culpa, son minimas o no existen, de La mis-
ma manera existe una poca tolerancia a La frustracién con po-
ca capacidad para postergarn La ghatificacién producto todas -

eflas de La debilidad YOICA.

4. SINTOMATOLOGIA DEL SINDROME HIPERQUINETICO

EL cuadro clinico de este sindrome no estd perfectamente
defineado, pero Los sintomas que seilalan Los difernentes auto-

nes enciearan en sf La misma esencia.

Algunos sefalan como sintoma indispensable para diagnos-
ticar al nifo hiperquinético, La existencia de alguna fLesibn-
cenebral, para otros no es necesarnia La existencia de Esta, -
pero hacen depender La exdistencia del stndrome de La demostra
cibn de £a Lesibn estructunal del cerebro, es decir, no exis-

ZLe el dano en el cerebro pero 8L una Lesidn en La estructura-

de éate.‘

| También indican que no existe un patrnén dnico de sLnto--
mas y que €ste puede variar de nifio a niio, aclarando que es-
tos sintomas no son fdcifmente identificables, sin embargo es

to no demuestra La inexistencia del sindrome. \

AsL Domeena C. Renshaw en 1974(38) dice que para conside

rarn a un nifio con reaccdidn hipercinética es necesario que ---
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cuando el niflo estf cercano a Los cinco aiios presente de mane
ra pensdistente y necurrente pon Lo menos La mitad de Los sig-

nos que se enumeran a coptinuacidn:

- Actividad continua y s4in objeto.

- Coata capacidad de atencién.

- Mucha distraceibn.

- Mucha excitabilidad; emociones Labiles (pasando del LLanto-
a La rnisa en espacio de minutos).

- Impulsos incontrnolados (panloteo, golpes, brincos, ete.).

- Mala concentracidn (ante cualquiern estfmulo, incapacidad de
distinguin una cosa de otral.

- Indifernencia al peligro y al dolonr.

- Poca respuesia a La necompensa o al castiga.

- Destructividad, agresividad, mentinas, nobos, berninches.

- Constantes choques con cuanto Lo rodea (incluyendo animatles
domésticos).

- Propensibn a Los accidentes; torpeza; coordinacidn motona--
deficiente.

- Problemas de Lenguaje.

- Estnabismo.

- Dificultades de percepcibn; probLemas audiovisuales.

- Predominio mezclado de La derecha y La izquierda (por ejem-
plo, diestro con Las manos y zurdo con Las piernas).

- Innegularidad en Las etapas del desarrnoflo (por ejemplo, em
pezan a andarn sin haben gateado; proferin frases sin haber-

bafbuceado).
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Poca Eimpieza af dibujarn, colorearn y escnibirn (encimamiento
de Lineas; Aincapacidad de trazar Lineas panalelas; incapacd
dad de circunscnibinse a cientos LLmites).

Incapacidad de completarn algo espontdneamente; necesidad de
continuos necordatorios. (Para comer, para vestinse, para -
hacer La tanrea).

Incapacidad para ejecutar actividades coordinadas (por efem
plo, juegos colaborativos, montar en bicicleta, hacer gimna
sial).

Sociabilizacibn deficiente; tendencia a Lus quenrellas; fal-
ta de nespeto hacia Las necesidades o propiedades de Los de
mds; incapacidad de hacer amigos, conducta conflictiva.
Trastornos del sueiio.

Necesidad de supeavisidn constante.

A continuacidn se describe el cuadno en ef que Rafael Ve
(39) agrupa estos sfntomas en ocho secciones-
descrniptivas con fines prdeticos y que ha sido adoptado en La

gufa de diagnfstico de Sindrome Hiperquinético, porn el Insti-

tuto Mexicano de Psiquiatrnfa (1981).

a} Desthructibilidad

b) Hiperactividad venrbat
1.- Hiperquinesdia

c) Trastonnos del suefio

d) Agresividad



Inatencibn

Tnnitabilidad

Impulsividad

Incoordinacibfn mus

cufar (dispraxia)

Disfondia

Desobediencia

patolégica

Trastornos del

aphrendizaje

a)

b)

a)

b)

al)
b)

el

a)

‘b)

c)

d)

a)
b}
c)
a)
b)

c)

al
b)
c)
d)
e)

§)
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Hipernatividad sensornial

Distraceidn

Conducta impredecible

Baja tolerancia a La §rustraciln

Conducta antisocial
Enunesis, encophesis

Temendidad

Torpeza corporal
Disgragla
Ineptitud depontiva

Disarntrnias, Distalias

Anhedondia
Ansiedad (depresién)

Dediciente autoestima

Incomprensdibn de Grdenes
Repeticidn de La falita

Incomprensién del casiigo

Problemas visomotones, disfexia
Disociacidn figuna-fondo
Inversién det campo visual
Perseverancia

Memonia deficiente

Pobre imagen corporal
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En el D.S. M. III(40) se senalan Las sigudentes canracte--

nisticas como Las mds comunes a esfe sfndrome:

~ Hiperactividad o hiperquinesdia (es el mds aparente thastohr-
ne de conducta y se reconoce como un estado de motifidad ca
44 penmanenite, es mds notorio en La edad escofan).

- Impulsividad (es La péndida de La capacidad para manejar o-
planear su conducta, sin considerarn Las consecuencias so0cdia
Les mediatas o inmediatas de sus actos).

- Inatencidn (es producto de La distractibilidad def nifio im-
pidiendo concentran La atencién y obstaculizando el proceso
de aprendizaje).

Sintomas asociados: Los slfntomas asociados al trhasitorno va-

nlan en funcién de La edad, siendo mds §Lornidos y graves en
Los ninios menones de ocho anos, ocunriendo Lo contrarnio en-

aquellos de mds de diez aios.
Estos sfntomas incluyen:

1.~ Penseverancia (el efecto prolongado de un estimulo sobre-
Las actividades posterniones a que el niiio se dedigque).

2.- Testanudez.

3.~ Negativismo.

4.~ Fangarronenia.

5.- Aumento de La Labifidad emocionak.

6.- Baja toferancia a fa frustracibn (bajo umbral de nresisten
cia a Los eventos o situaciones desagradables).

7.- Falita de nrespuesta a La disciplina.
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5. DEFINICION ¥ DESCRIPCION DE LOS SINTOMAS

HIPERACTIVIDAD:
Es uno de Los sintomas mds importanies para hacer el ---

diagnbstico del sindrome,

Se puede decin que La actividad motora es Ainversamente -
proporcional a La edad, por tanto es de esperarse que en ni--
fos pequefios sea €sia mds-abundante y desorganizada que por -
efemplo La de Los escofanres, a Los cuales La exdigencia en el-
salén de clase, Les hace reprimin £a conducta motora. Esta,-
en ninos hiperquinéticos, se manifiesta con un estado de movd
Lidad casi permanente, Lo cual obliga al nifo a estar hiperes
timulado y esta movilidad se manifiesta en todo Lugarn. Hay -
que hacer notar que cientos autornes seialan que La hiperacti-

vidad ocurnne también en Los niveles sensoniales.

La hiperactividad vernbal es otrna consecuencia de La hi--
perquinesia y por tanto La produccibn venbalf, en este tipo de
nifos, es muy amplia y disgregada. EL Dr, Ragael Velasco --
F.(40) considera que existen dos conductas que se derdvan di-
rectamente de La hiperactividad; é€stas son: La destructividad
y La agresividad, £a primera se nreconoce fdcifmente en el ho-
gar y La segunda generalmente se dinige con mayor fhrecuencia-

hacia Los demds niiios, hermanos o en contra de Los anima&u.(4”
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TRASTORNOS DEL SUENO:
Estas son Las dificulitades que presenta el niio para La-
iniciacibn o desperntamiento despuls de unas horas o bien acti

vidad durante el miémo.(42)

INATENCION:

Esta estd nelacionada con La hiperactividad sensonial,--
La cual intenfiere en La concentracibn; Limitande ademds La--
posibilidad de continuan Las tareas que se aprenden y el nifio
parece olvidan fdcilmente Lo que aprendil poco antes. Cruick
Shank W, (1984)(43) afirma que el niifio no es capaz de diseni-
minar Los estimulos vendaderamente dtiles panra el aprendizajfe

y porn Lo tanto se intenfierne en el proceso del miémo.(43)

IMPULSIVIDAD:

Nos dice Ragael Velasco en 1980(44)

que el nifio actda de
acuendo a sus deseos inmediatos sin pensar en Las consecuen--
cias de sus actos. Por otrno Lado se puede decin que también-
el trabajo escolar es impulsivo y descuidado, observdndose --

frecuentes enronres debidos a La misma.

Existe también un precario contrhol de Las emociones g ca |
—

pacidad disminuida para La espera, Lo que puede provocar fus

tracibn al no tolernar La demona de sus satisfacciones.

La imputsividad se puede expresar en La falta de control

de Los esfintenes .y

TESTARUDEZ:
Estd nelacionada con Lo que se denomina desobediencia pa
tol6gica y que es La incapacidad de algunos niiios para com- -

prenden Grdenes vernbales, La desobediencia puede darse en cual



36

quier situacidn y es el punto de partida de conflictos entre-

el nifio y el adulto.

Esta tiene mucha nelacibn con La dificultad delf nido pa-

ra responden al caétigo.(45)

IRRITABILIDAD:

Tanto Los estimulos placenteros como Los frusiranies pro
vocan nespuestas axagenadhA de jdb.iLo o enofo. Dos hechos se
presentan como consecuencia de La innitabilidad; escaso con--
trol sobre su conducta que se vuelve imprevisible a La vista-
de Los aduftos y por otno Lado una baja tolerancia a Las grus
traciones La cual se manifiesta en forma de rabieta y "berrnin

ches™” anontnatabieé.(46)

INCOORDINACION MUSCULAR:
Torpeza general en La ejecucién de sus actos motornes (mo
vimientos §4inos y gruesos) dentro del ambiente familiar o es-

cozan.(47)

DISFORIA:

"Estado de tristeza y ansiedad asociados a excitacidn y-
excitabifidad aparentemente inexplicables". Estd caracteriza
da por La anhedonia, La cual es La incapacidad parna experimen
tan placer, manifestdndose pon sobreexcitacidn sin que La 84i-
tuacibn vivida amerite tal estado; por La depresidn, La defi-

ciente autoestima y La ansiedad, (48)
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ANSTEDAD:

"Sentimiento displacenterno que implica La idea de un pe-
Ligro inminente, totalmente Aindeterminado, no enistalizado 1o
davfa. Es acompafiado de una serie de sintomas §Lsicos que --
dan al sufeto ansioso La sensacifn de descrganizacibn y ani--

quilamiento ante el peligno".(49)

DISLALIA:
"Digiculiad para hablar (del griego Laleo: habfar) impe-

dimento parcial para pronunciar adecuadamente Las palabuu.(so,

DISARTRIA:
"Trastornos de fLenguafe hablado debido a defectos que im
piden coordinan La musculatura de La fonacibn y en consecuen-

cda La correcta anticulacidn de Las paiabnab"‘(sr)

DEFICIENTE AUTOESTIMA:
Se traduce en Los nifios como seres incapaces, diferentes

y matoé.(sz)

PROBLEMAS VISOMOTORES:

DISOCIACION FIGURA FONDO:

"Cruickshank en 1984(53) explica que el nifio no puede in
tegran Los estimufos en un todo o confunto penceptual, sino -
que percibe Los objetos fragmentados (ven Los dnboles pero --

nunca el bosque). EL niifio no es capaz de integrar Los deta--
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LLes en su total.idad y asl al presentarfe un estfmulo visual-
y pedinte que Lo nreproduzeca, Lo inviernte, Lo fragmenta o Lo -
mutiza, esto se trhaduce posteriormente en disgragia, disfexia
o0 deletheo de pafabras o en su caso en trastonno especifico--

del cdleulo o La mdsica”.

INVERSION DEL CAMPO VISUAL:
"Los estfmulos del fondo penceptual predominan sobnre el-

estimulo que se encuentra en primen ptano".(54)

DEFICIENTE MEMORIA:
Dificultad fundamental para necordarn eventos Zanto a cor

Zo como a Largo plazo. {Cruickshank 1984).(55)

POBRE IMAGEN CORPORAL:
Deficiente conoeimiento de Las porciones del cuarpo y 4su

fatta de integnaci6n.(56)

6. DIAGNOSTICO DEL SINDROME HIPERQUINETICO

(57) afirma que La fun--

Rafael Velasco Fernndndez en 1980
cidn del diagnéstico es La de dan una evaluacién cuidadosa de
La sintomatologla La cual nos va a permitin ef manejo del ca-

50 Yy en La medida posible, establecer un pronbstico.



39

‘[0 mds importante en matenia de psicopatologla infantilt-

es el establecer un“diagndstico descriptivo.

———

EL mismo autor nos seiiala que Los necursos clifnicos uti-
Lizables para La sospecha de dicho sindrome son segdn en on--

den de importancia Los sigudlentes:

1.- Histornia clinica: (considerada como La {fuente mds im
portante de datos cuya correcta valoracidn permite un diagnds

tico de presuncifn y con frecuencia una definicibn completa).

Los aspectos mds importantes que aporta esta histonia --

don:

a) Los antecedentes personales, patolbgicos y no patoldégicos.
b) La histornia del desarroflo psicolbgico del nifio.

¢} La sintomatologla actual.

d) La explonacibn psiquidtnica.

e} La explonacidn §Lsica, sobre to&a La neunoclbgica.

La anamnesis (intenrnogatornio sobre Las situaciones pasa-
das y presentes) es La parte fundamental de La histornia elini
ca. Los padres y principalmente La madre, constituyen fLa ---

fuente de datos.

Es Aimpontante también el interrnogatorio a profesores y -
al trabajadon social que proporcionan datos sobre La situa- -

cifn socioecondmica y en general de La familia.
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La histornia del desannollo psicobiofdgico del nifio es --
dtil parna el diagndstico sobre todo 84 apornta datos sobre pro
blemas de Lenguafe, sueiic, de La coordinacibn motora en gene-
nat, etc. Sobre todo el descubrimiento: de una marcada hipen-

quinesia desde muy femprana edad.

2.- Examen Neunrolfgico: EL autor seiala que Este debe --
sen completo, ya que 84 bien el sindrome no incluye traston--
nos neurnolégicos severos nos puede dar datos de Los LLamados-
s4ignos neunoldgicos blandos, Los cuales nevelan un significa-
tivo netraso del desarnollo de una o mds de estas funciones:-
Lenguafe, coordinacidn motora, percepeibn, diferenciacibn de-

recha-izquierda y coorndinacidn visomotora.

Las pruebas que pueden sen practicadas f{fcifmente en el-
consultonio del paidopsiquiatra y que indican Los signos neu-

nolbgicos Ligehos Ason:

a) Prueba dedo-nariz: consiste en que el niifio toque con el de
do indice alternativamente, La punta de su nariz y el dedo
del examinadon.

b) Mover fLos globos oculares de La siguiente manera: estando-
el nino y el examinador frente a frente se Le orndena a --
aquel que siga exclusivamente con Los o0fos un objeto, gene
rnatmente una pfuma que el médico mueve en diferentes senti
dos.

¢} Prueba del tocamiento simulitdneo: sirve panra ponen en evi-

dencia La incapacidad de estos pacientes para diferencianrn-



d)

e)

¢)

h)

4)
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dos estimulos tfactiles cuando se Le aplican al mismo tiem-
po en La pilel.

Se Le denomina(éffuttagnoAi;Ba La dificultad para descni--
bin La accibn nrepresentada en un cuadiro: quien La sufre --
puede nombran Los objetos que ve, perno no es capaz de des-
enibin Las acciones que nrealiza.

Prueba que se relaciona con La deambulacifn: hacer caminan
al nifio con Las puntas o Los talones de Los pies, pedirnfe-
que camine por una LLnea tocando con el talén de un pie La
punta del otho, hacerle caminar sobre un nief, ete.

Prueba de grafestesia: consiste en que el nifio Ldentifique
La Letra, que en Au espalda hemos Zrazado con nuestro dedo
Lndice.

Prueba de vestinse y desvestirse: aporta datos acerca de -
La incoordinacidn tanto de movimientos gruesocs como §inoa.
Otra prueba consiste en orndenarn al nific que se siente fren
te al examinadonr y fLlexione una pieana para que su tallén--
toque fa nodifla contrarnia y nesbale por toda fa tibia has
ta el suelo.

Pedir af niiio que extienda hacia adelante Los brazos con -
Las palmas de Las manos vuelftas hacia abajo mientras man--
tiene Los 0fo0s cernados, pueden observarse discretos movd-
mientos corneiformes y accesorios.

Prueba de sinquinesia: nrealizar movimientos complicados --
con un miembro, obsenrvdndose que se producen al mismo tiem

po movimientos parecidos en el miembro opuesio.
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Pedinte al ninio cienfos movimientos que se fLe han mostrado
y se Le pide que Los ejfecute con napdidez (acostados en de-
cibito dorsal Levantan primeno el brazo Lizquierndo y La ---
pienna dernecha y después, alternativamente Los otros dos -
miembros). LLamdndosele adiadococdinesia a La dificuftad--
para efectuar adecuadamente movimientos alternatives ndpdi-
dos. Normalmente después de un principio titubiante e in-
cdento, casd todos Los ninos mayones de cinco a seis amos-
pueden hacernlo exitosamente.

Prueba de Estereognosia: es La facultad que se tiene de -
percibin y comprenden La forma y naturaleza de Los objetos
que palpamos pese a no vernlos.

Movimientos con Ra Lengua: pedinle al nific que repita edf--
movimiento que hacemos con La Lengua (ejenrcicios senciflos
como tocarnse con La Lengua La punta de £La nariz, La barnbi-

L2a y ambas comisunas Labiales).

Todos Los efencicics mencienados anterionmente e sugde~

nen que de nrealicen en forma de fuego, para estabfecenr un ——

buen raport en un clima aghradable.

3.- Electrnoencefalograma: EL nesultade de ZCste no hore~—

el diagn6stico, peno en ocasiones nos propescionard dafog -~

innefutables del trastonno estructural det cerebro [(ym gue --

aun en Los casos de nifios normales Los nesuftados de este es-

tudio pueden presentar un thazo frameamente anoamal y vicever

sa, un nific que presenta La sintomatologla def sindrome puede

fenen un E.E.G, totalmente noamal).
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4.- Pruebas Psicollgicas y Psicopedagfgicas: Estas nevis
ten cienta imponrtancda para ef diagnbstico y posibLemente ma-
yon imporntancdia para el pronbstico de Las dificultades de --
aprendizaje caracternisiicos del sindrome. En general se reco
mienda La aplicacidn de Las siguientes pnuabaé:.pnueba de Ma-
indices Progresivas de Raven, La prueba de Goodenough, La de--
WISC (Weschlen Intelligence Scale for Chifdren}), para estable
cer el cociente intelectual y otrnos datos de mayorn intenés. -
En cuanto a La prueba de Goodenough ademds nos apontard datos
dobre La imagen corporal que Xiene el niio ya sea en forma --
confusa o deformada, aunque estos datos se ven mds claros en-
La prueba de Machover (dibujo de una persona). La de Bendex-
(prueba Visomotor de L. Bender) ayuda a descubrin Las dificul
tades visomotoras y demosirar La ornganicidad cerebral. La ba
ternfa de pruebas de .integran La prueba de Marianne Frostig --
(prueba del desarnollfo de La percepeibn visual) apornta datos-
para diagnosticar Las dificultades del aprendizaje; cuando La
causa es La disfuncibn cerebral, esta prueba nos aporta Los--
siguientes datos: a) pobre coorndinacibn mano-ojfo; b) distun--
biocs en La capacidad para La discriminacibn figunra-fondo; --

c) sevenos problemas para analizar Las relaciones espaciales.

0tna phueba que proponciona datos sobre La netencién vi-

sual es La de Benton (1955)(58)

"retencibn visual", que es em
pleada con niiios de ocho o mds ainvs asl como en adullos y se-
Le considena de especial interés en el caso de verdadero daiio

cenebral.
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La prueba para conocer Los trastornos de La memoria, co~
munes entrne Los ninos de dicho sifndrome, pueden investiganse-
con una prueba sencifla de 15 palabras de Rey adaptada porn --

Taylonr.,

EL autor seiala impontante para el diagnéstico fa valora

cifn del sdntoma hiperquinesia tomando como base La escala de

(59)

Wenny, Weiss y Pethens (1969); nos seialan para esto:

ESCALA DE ACTIVIDADES DEL NINO

En el hogan (durante Las comidas)

nunca alfgo mucho

1) Sube y baja de Las siflas 0 1 2
2) Intenrnumpe La comida sin nazdn 0 1 2
3) Se mueve en su asiento 0 1 2
4} Juega nenviosamente con objetos 0 1 2
5) Habla excesivamente 0 1 2

En el hogar (mientras ve La tefevisidn)

nunca algo mucho

6) Se Levanta y se sienta 0 1 2
7) Balancea el cuenrpo 0 1 2
8) Juega con objetos 0 1 2
9) Habla incesantemente 0 1 2

10) Internumpe a Los demds 0 1 2



1)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)

20)
21)
22)

23)
24)

25)
26)
27)

En el hogar (durante el juego)

nunca

Muestra agresividad 0
No se manfiene qudieto 0
Cambia de actividad constantemente 0
Busca La atencidn de Los padnes 0
Habla excesdivamente 0
Internfiere con el fuego de Los otrnos 0
No mide el pelighro 0
Muestra impulsividad 0
Muestra penseveracién 0

En el hogan (durante el sueiio)

nunca

Dificultades para Liniciar ef suero 0
Suerio Lnsuficiente 0
Muestra inquietud mientras duerme
{movimientos, hrechinan Los dientes,

ete.) 0

Fuera def hoganr (no en La escuela)

algo
1
1
1

algo

1
1

nunca algo

Inquietud en Los vehlfculos

Inquietud durante Las compras (tocar
todo, jfugarn, ete.)

Inquietud en La iglesia o cine
Inquietud durante Las visitas

Desobediencia constante

0

1

45

mucho

mucho

2
2

mucho

2
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En La escuela

nunca afgo mucho

28) No se concentra en el trabajo 0 1 2
29) Molesta a Los companeros 0 1 2
30) No permanece quieto en su asiento 0 1 2

NOTA: Cuafquier puntuacién mayor a Los 15 puede considerarse-

signiglcativa.

5,- Diagnéstico Difenencial: EL autor sefala que de acuen
do con Lo dicho hasta ahora ef diagndstico es §dcil cuando es
posible comprobar La existencia de Los sintomas principales -
tales como: La hipeareactividad verndadera, inatencibn, hiper-
actividad y desobediencia patolbgica y si ademds La explora--

eibn §Lsica descubre Los signos a £Los que se hizo referencia.

Sin embargo cabe seiialar, que La fLevedad de Los sintomas
0 signos, o bien La presencia de otros datos de dudosa clasi-
§icacibn (neunbticos o psicéticos) colocan al ckinico en una-

situacidn mds diffeil.

Los cuadros que m&s se pueden parecern a dicho sfndrome,-
54 se tienen en cuenta sofamente Los datos de comportamdento,
son Los cornrespondientes a fLa fLLamada "inmadurez" y a ciertas

fonmas de Ra deficiencia mental o retardo.

En Lo que s¢ refiene al diagnbsitico diferencial se debe-

establecen fa distincibn con el nifio psicético, el hiperansio
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40, el de neaccidn agresdiva antisocial, el pontador de varian
tes epilépticas y a Los poat;doneé de Corea de Sydeham, dis--
funcidn cerebratl orgdnica postraumdtica, sfndrome cerebral on
gdnico encefdlico, retfardo mental y sindrome cenebral téxico-

oagdniao.(éo)

La doctora Domeena C. Renshaw en 1974, dice que en ef --
Manual Diagnbatico y Estadfstico de Los Trastonnos Mentales--
(D.S.M. III)(61) se sefiala el diagnbstico de La siguiente ma-
nera: intentar detfeaminar La presencia del trastoano de aten-
cifn con hiperactividad, mediante fa bdsqueda de Los sintomas
bdsicos del padecimiento agrupados en tres dimensiones: falta
de atencibn, impulsividad e hiperactividad; cada uno de estos
grupos sintomdiicos nrednen a su vez entrhe 5 6 6 situaciones -
nelacionadas con cada slntoma, el conjunto de si{ntomas que se
especifica cornesponden a Los nifios enthe Los ocho y diez --
afos, antes de Los ocho es de esperarse que Los sintomas sean
mds graves y numeroscs, Lo contrario ocurre después de Los --

diez aios.

Estos sfntomas pueden ser refernidos porn Los adultos que-
nodean al nino {(padres o maestros), cuando Los datos son con-
thadictonios se Le concede mds crnédito al profesorn ya que €s-
te estd mds familiarizado con Las normas apropiadas para cada
edad. Hay que recordar que no puede haber ningidn sintoma ---
cuando ef niio estd sofo con su interfocutor o cuando La s4i--

tuacibn es nueva para €L. AL final de £a enumeracidn de Los-
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sintomas se mencionan trnes puntos adicionales que son: La --
edad de inicio, fa duracibn y La exclusidn de otras patolo- -
gzag como La esquizofrenia y el nretardo menial que pueden apa
rentar o confundinse con un trasdtonno de atencidn con hiperac

tividad.

Este crnitenio de diagnéstico nesulta tener varnias venta-
jas: 1) es un instrumento de investigacidn estandarizado; ---
2) para §ines de diagnbstico y valoracidn de evolucilfn es ---
dtil; 3) excluye otras causas que pueden aparentanr el trastorn

no; 4) es prdetico y fdcifmente aplicable.

Este critenio de diagnéstico seiala también La necesdidad
de un diagnbstico difernencial, haciendo notar fa importancia-
de €ste, ya que exisien una variedad de patofoglas que pueden
hacer confuso el diagnéstico. Cabe aclarar enfonces, que no-
todo trastonno que cunse con un cuadro conductual de hiperac-
tividad motrniz cornnesponde necesariamente al sfndrome hiper--
quinético. AsL muchos nifos, porn ejemplo se muestran disrup-
tivos e hiperactivos en cientos momentos en Los cuales el am-
biente es intenso, otras condiciones que generan stress pue--
den provocar problemas de atencibn aun en Los niitos mds esta-

bles, efte.

(62) esenibe un antfeulo muy Linteresan-

Palframan en 1980
te en el cual rescata Las principales causas de hiperactivi--
dad motniz y que podnfan servin para el diagnéstico diferen--

cial det niiio con sindrome hiperquinético: a) una reaccibn de
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excesdiva ansiedad en el nifio; b) La nreacecidn Lqﬁnaéociazizada
agresiva; c¢) psicosis infantil; d) netardo mental; e) Lrhaston
nos especlficos del desarnollo; ) parndfisis cenebral; g) al-
teracdiones neunollgicas progresivas y trastornos metabblicos;
h) varniantes de epilepsia; i) trastornos de audicibn; §) hi--
peractividad del desarnollo; k) hiperactividad neactiva a res
puesta de represidn matenna, psicosis o hipoactividad; £) cau

. - ‘
sas variadas (infestacidn con oxiunros).

7. TRATAMIENTO DEL SINDROME HIPERQUINETICO

Divensos autores como Rafael Velasco en 1980(63); Domeena

]
4(64) 5}65) concuerdan-

C. Renshaw en 197 y Paul Wendern en 197
que el mejon trhatamiento para este sfndrome debe LLevanrse a -
cabo desde un punto de vista intendisciplinarnio, nesumiéndolo

en thes puntos bdsicos:

a) Tratamiento pedagfgico.
b) Tratamiento psicolbgico.

e) Tratamiento psicofarmacolbgico.

EL trhatamiento pedagfgico consiste en mejonan el progre-
40 académico, en base al sistema castigo-recompensa, se han--

utilizado varios métodos para mejorarn el aprendizaje y £a con

* Los datos que a continuacibn no se enumeran con referencia bibLiogndfi-
ca fueron tomados de La tesis de Luis Sokls Rojas.
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ducta. A este nespecto se ha comentado que Los programas con
ductuales son £0s mejones cuando menos tienen £0s mismos re--

sultados que La utilizacién de La medicacién psicoestimulante.

Con nefenencia a La utilizacién de recurnsos pedagfgicos-
para promoven La hehabilitacidn educativa, Cruickshank en =---
1984, sugiere un programa de rehabifitacibn y estimulacibn --
que considera También ef saldn de clases, de esta forma €L su
giere utilizan safones con dimensiones menores a Las que usual
mente tiene un convencional, ya que esto disminuye Los estimu
Los y pon tanto el nifo percibirnd mejor Las Limitaciones del-
ambiente, Lo que permitind a su vez una mejorn organizacibn --

perceptual.

En téaminos generales el programa propuesto por Cruick--

shank es el siguiente:

Para niiios con deficiencias neuromoioras Lincluye:

"la estimulacidn de dreas relacionadas con patrones-
f§igura-gondo y configuracibn, que son el anteceden-
fe af nrazonamiento matemdtico, esto se hace posible
a thavés del coloreo, ef recornte y La clasificacidn
de objetos; el efercdicio de La memonia, Lo cual se-
Logha por medio def dibujo de {iguras, asf como el-
apareamiento de carntas que confienen figuras geomé-
thicas; La discrniminacibn derecha-izquienda, asocian
do cofores a uno y otrho Lado, el desarnollo de con-—
ceptos abstractos, con La ayuda de apareamientos nu
ménicos, suma, resta, Lectura de refof y calendarnio
(que a su vez efercita La onientacibn en tiempo),--
La escritura por medio de calecado y nreproducedbn; -~
La fLectura a través de Ra repeticibfn de conceptos,-
La narnacibn de cuentos y La colocacibn de secuen--
cias de dibujos, ef deletreo mediante La repeticibn
de nuevas pafabnras, el subrayado y La clasificacidn
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de objetos por medio de La colocacibn de figuras en
varias hileras',

Finalmente este programa incluye ejencicios de motnici--
dad fina y gruesa Los cuales se deben nealizan tanto en La es
cuela como fuera de ella, necomenddndose algunas actividades-

depontivas como £a natacibn para mejonan el nendimiento moton.

Kephart en 1984 sefiala que ef programa de entrenamiento-
moton debe aparear La informacidén perceptual con La motonra an

tes mencionada.

Rafael Velasco F. en 1980 y Cruickshank en 1984 no propo
nen un programa formal de desarncllo de La motricidad sino --
que toman en cuenta Los Lineamientos pkopueAtoA por Getman --
(1984) y que son prerequisitos para el desarrollo de cualquier

parograma de psdicomotricidad y que en resumen son:

a) La prndetica de £a coondinacidn genenal La cual mejora Los-
movimientos del tionco, cabeza y extremidades.

b) Padetica de balance y equilibrio.

¢} Prdetica de £a coordinacibn ojo-mano con el objeto de desa
nnollan La integracién de Los sistemas tacto visuales nece
sanios para La manipulacidn y La intenpretacibn simbélica,

d) Prdctica de Los movimientos oculanes,

e) Prdetica de La percepcidn de forma.

§) Prdctica de La memoria visual.

Otrno de Los programas de gran utilidad en La rehabifita-
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cibn de deficiencias neuromotonras es el programa creado por -
M. Frositig (1978) el cual contempla Las dreas de: percepceiln-
de posicibn en el espacio, relaciones espaciales, constancia-
de forma, coordinacibn visomotora y diseniminacibn figura-fon
do, Las cuales favorecendn en gran parte su capacidad de inte

gridad visomotonra.

Aynes en 1972 consdidera que Los nifios con trhastornos de-
atencibn con hiperactividad, tienen una incapacidad para pro-
cesan adecuadamente Las sensaciones ftactiles y del sistema --
vestibulan por Lo que el tratamiento consistind en proponrcio-
nan mucha estimulacidn tactil y vestibular, combinando ambas-

percepeiones en un acto propositivo de cardeter motonr,

0tros autornes consideran La utilidad del gimnasio aunado
a La utilizacidn de Los principios de La danza moderna y Ra -

gimnasia,

Amirnpour en 1979 a su vez ha Sugerido ef Judo como un ne
cunso mds en La rehabilitacibn de Las deficiencias neuromotri

ces Leves,

EL thatamiento psicolbgico o psicoferapéutico incluye a-
padrnes e hifos, sefiala Rafael Velasco F. en 1980(66) dice que
como primen paso, el médico debe darn a Los padres de familia-
una explicacidn clara def sindrome, utilfizando un Lenguafe ac

cedible, tomando en cuenta el nivel de preparacidn de €stos.

Se debe hacer un manejo adecuado de Los sentimientos de-
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culpabitidad que suelen genenarnse. Una explicacibn de Las --
causas del trastorno, que se dinige fundamentalmente a comba-
tin dos de fLas manifestaciones que obstaculizan ef tratamien-
to: La hostifidad contrha el paciente y ef sentimiento de cul-

pabilidad de Los padres.

Proporeionar a Los padres de familia una explicacibn pa-
na que acepten el trastorno de sus hifos y enseiarnfes a dis--
tinguin entre problemas tempenramentales y vendaderos thastonr-
nos del sindrome hiperquinético. Explicar al nific La naturna-
Leza de su problema, de acuerdo a La forma del pensamiento in
fantil, es bdsico en el tratamiento psicolfgico, seiiala Domee

na C. Renshaw en 1974167

EL tratamiento psicofarmacolfgico segdn Radael Velasco -
F. en 1980(68, es el mds importante, ya que s4 un tratamiento
de psicofdrmacos bien administrado no es capaz de reducin La-
hipehquineéia, La inatencién y La agresividad poco pueden ha-
cen Las personas especializadas, porn Lo que rediterna que es de
mucho intenés un centero manejo de Los medicamentos que se -~
utilizan con este Lipo de nifios y adolescentes que sufren thas

tornos de La conducta o problemas psicopatolbégicos mds especk

§icos.

Cuando el paidopsiquiatra realiza el diagndstico y pres-
cribe un tratamiento con psicogdamacos, no s6Lo0 interviene £a
designacién de La droga, sino una serde de variables como: La
edad def niiio, La duracidn del trastorno, La severnidad de Los

sintomas, etc.
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La dosis de medicacibn vanfan mucho, no exdiste una dosis
standan, el nifio puede necibin estimulanites desde 2.5 mg. a -
200 mg. diarnios, La dosis connecta es £a que da resulitados dp

timos con efectos secundarndiocs indeseables mlnimos.

Se nrecomienda empezar con dosis bajas y elevarfas progre
sivamente de acuerdo con La comprobacidn clinica de Los resul

tados.

Este trnatamiento tiene el §in de controlar y reducirn Los
sdlntomas como el modificar conductas y funciones, Lo que pen-
mitind La aceidn de otras medidas terapluticas y mejoran Las-
respuestas negativas que el pacdiente tiene ante Los estimulos

habituatles.

Los psicofdrmacos af igual que ocinos medicamentos pueden
tenen efectos secundariocs que son acciones iéxicas sobre el--
onganismo, pon Lo cual ef manejo de E€stos debe sen designado-

pon personas especializadas.

La psicoterapia a veces rephresenta un niesgo &4 de utilsl
za en forma inadecuada o cuando no estd indicada, puede produ
cin dependencia neunbtica, incrementar La angustia o puede --
producin sentimientos de futilidad y desesperanza (Eisenbeng-

)(69] por Lo cual es de suma importancia recordar Los ---

1971
princedipios de toda terapia medicamentosa y principalmente en-

La psicofarmacoterapia, £Los cuales son:
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z)

3)

4)

5)

6)
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Debe buscanse siempre el mefor nesuliado con ef menor nidme
no de medicamentos y con La dosis mds baja posible.

No se usen Las drnogas por un tiempo mayor al necesanio.
Las dosis han de sern individualizadas,

Adverntin claramente a Los padres de Los niios de Los posi-
bles efectos secundarios.

Adventin sobre Los efectos terapluticos que se buscan al--
prescribirn un fdrmaco.

Se necomienda empezar con dosis bajas y efevarlas progresi
vamente de acuendo con £a comprobacibén clLinica de Los re--

sultados.
EL manefo psicofarmacoldgico del niiio hiperquinéiico es:

- Los estimulantes tilpicos que se administnan en ef tra-

tamiento de estos niiios son Las anfetaminas y el metilfenida-

to.

EL thatamiento médico no se neduce al manejo de estos es

timubantes sino que existen otros fdrmacos dtifes que fjunto--

con aquellos se clasifican de La siguiente manera, segdn Ra--

fael Velasco F. 1980.(70)

MEDICAMENTOS DE EFICACIA COMPROBADA

1.- Estimulantes

a) Anfetaminas

b) Metilgenidato

¢} Pemolina [
d) Cafelina

91741 917 A1



MEDICAMENTOS COADYUVANTES DE RESULTADOS VARIABLES

1.- Antideprnesivos: Imipraminas.

2.- Thanquilizantes menones
a) difenhidramina
b} Mateato de parabromodilanina
c) Meprobamato
d} CLordiazepdxido
e) Diazepdn

§) Otrnos

3.- Tranquilizantes mayores
a) Prndceticamente todos, excepio Los afecaloides de La

nawolfia

4.- Anticonvulsionantes
a) Difenilhidantoina
b) Carbamazepina
e) Primidona

d) O0tros

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE VALIOSOS
a) Haloperidol
b} Propericiazina
¢) Dipropilacetato de magnesio
d) Canbonato de Litio

e) Otrnos
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Segin Wender P. en 1975(71) £a medicacibn es beneficiosa
para aproximadamente el 75-80% de Los niiios con sfndrome hi--

perquinético.

Goodman y Gilman en 1977(72) sefiala que Los efectos de -

Los medicamentos son:

1) Afargan Los peniodos de atencilbn.

2) Incrementan La tolerancia a La frustracidn.

3) Incrementan La estabifidad emocional.

4) Inchementa La adecuacibn social.

5) Mayon necepiividad a Las demandas de padres y amigos.

6) Disminuyen La excesiva conducta motonra.

Los efectos anteriormente mencionados son temponrales y -

desaparecen cuando se sudpende La ingesta,

Existen efectos colaterales que pueden o no presentarnse-
como: taquicardias, hiporexia, dolorn abdominal, cefaleas, pér
dida.de peso, imsomnio, mareo. Estos se presentan al inicio-
de La ingesta de Los medicamentos y desaparecen con La admi--
nisdtracibn continua y rara vez obligan a suspendar La medica-

cibn (Laufen 1980)!73)

AL Ligual que Los efectos terapluticos anteriormente men-
cionados exdsten efectos negativos como: un aumento en fa fre
cuencda cardfaca y La presidn antenial, asf como una disminu-

cién def peso y crecimiento conponral, etc.(74)
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Algunos autores han comentado que £Los medicamentos no me
fornan el nendimiento escolar a Largo plazo, no se encuentra--
una'netacidn dirnecta entre el consumo de fdrmacos y Los pro--
blemas sociales, que el nino puede eAtabtecea nociones de ti-
po mefonla pildora. Ademds que Los padres pueden olvidarn su-
parnticipacidn en ef tratamiento y solamente fifan espectati--

vas en relacidn al 5dnmaco.(75)

§. PREVENCION

(76) dice que es imposible hablan de--

Domeena C. Renshaw
La prevencibfn de este sfndrome ya que no exdiste una causa es-
peclfica que Lo produzea, asl La autora senafa que una preven
cidn aunque sea especulativa podrfa inclwin "Un buen cuidado-
de Las madres durante el embarazo; evitar La desnutrnicibn y -
el empleo de medicamentos que puedan dafiar al feto; evitar La
induceibn dnnecesarnio def parto; esperar La madurez Gptima --
del feto; usar Las mejonres téenicas para ef nacimiento del ni
fo; buen cudidado y oxigenacidn del nrecién nacido; nuinicién -
adecuada del bebé; prevencifn de La encefalitis y de Lesiones

en La cabeza. En redumen, una atencidn completa y razonable-

de La safud".
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9. PRONOSTICO DEL SINDROME HIPERQUINETICO

Ragaelf Velasco F. en 1980(77)* dice que ed una falsa --
apheciacidn La de que toda La sintomatologlfa empeona durante-
Los afios escolares, para mejorar progresivamente, hasta desa-
parecer durante La pubertad, ya que varios estudios que men--
clona marcan otha cosa. Menks y sus colaboradornes en 1966 --
analizaron ef desarrnollo y La evolucidn de 14 cas0s que 25 --
anos atnds habfan sido diagnosiicados en £a consubta externa-
del servicio de péiqu&atnla infantil Johns Hokins. Panra se--
Lecedlonarn La muesira incluyernon Los siguientes sintomas: hi--
peractividad, dificultades de aprendizaje, uno o mds datos de
dispraxia, déficit visomoton o dificultad de Lenguafe. La hi
peractividad inclufa La inatencidn, La Labilidad emocional, -
La impulsividad y La baja tolerancia a La frustracibn. Tha--
tdndose entonces de niiios con un cfaro sindrome de disfuncidn
cenebral ya que ademds ninguno habila presentado antecedentes-
de haben sufnido convulsiones y todos hablan aleanzado un co-

ciente inteflectual (C.1.) superior a 70.

AL rneatizan La revaloracibn 25 aiios después del diagnbs-
tico se pudo percibin que 4 de Los pacientes estaban interna-
dos con un diagnbstico de psicéticos, 2 presentaban un hetar-

do severo considendndolos no autosuficientes, § de Los nrestan

* 1os datos que a continuacifn no se enumeran con referencia bibliogrffi-
ca fueron tomados del Libro de Ragael Velasco F. 1980.
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tes vivlan auténomamente aunque 4 de ellLos ya hablan sido hos
pitalizados al menos una vez durante algdn tiempo, Otnros 3--
de 30 ailos de edad cada uno se quejaban adn de demasiada in--
quietud. En Los otros La hiperactividad habfa desaparecido--
entre Los 12 y Los 14 aiios, excepto en uno que ocurnid hasta-
£os 21 afios. EL bajo cociente intelectual se correlacionf --
claramente con una pérdida posterior de La capaciddid de auto-
suficiencia. EL estudio realizado por Healy en 1936 compara-
en un estudio nretrospectivo, La grecuencia de cientos slnto--
mas enire un gran ndmero de delincuentes y adultos no delin--
cuentes. Considernd fLas siguientes variables: hiperactividad-
dunante £a edad escolar (14% contra 5%), enuresis (21% contra
4%), gran impulsividad (44% contra 0%), marcados sentimientos
de infernionidad (36% contra 4%). Ahora bien, ef hecho de que
esas caractenlsticas predominaran en La nifez de Los delin- -
cuentes nos habla de fLa existencia de una disfuncién cenebrat,
44in embargo no se debe £Legar a La conclusibn de que muchos o
algunos de £stos serndn defincuentes al ser mayones de edad. -

Wender nos dice que €stos son simplLemente datos sugerentes.

0tro estudio impontante que de debe toman en cuenta es -
el de Hammarn de La Clinica para Adofescentes de La Univernsi--
dad de Washington (Hammar S.L. 1967) en donde a parntir de un-
extenso estudio en adolescentes que fLuctuaban entre Los 12 y
18 aiios que hablan sido nemitidos a su servieio con problemas
de conducta se obtuvieron Las siguientes conclusiones a panr--

tin de Los resultados:
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1) Los niitod que mostraron sintomatolfogla del sindrome de dis
funcidn cerebral contindan siendo estudiantes de bajo nen-
dimiento escolar al LLegar a La adolescencia en una proponr
cidn considerablemente mds alta de La que ocurre con Los-~
nifos sanos.,

2) La hiperquinesia disminuye en forma clara conforme se L£Le~

ga a La pubentad,

Otrno estudio es el realizado pon Quithin y Klein en 1969.
Este estudio retrnospectivo examina £as histonias clinicas de-
105 pacientes menores de 25 ailos que presentaban signos neuro
L6gicos Ligernos. UDel Xotal 19 manifestarnon un funcionamiento
intelectual aceptable pero se caracterizaron ponr tener una --
conducta impulsiva y destructiva ademds de baja tolerancia a-
La frusitracién, cambios impredecibles de humor "aparentemente
endbgenos", berrninches y nespuestas emocionales exageradas. -
Esto LLevd a concluin que exfdte una cornelacdiln significati-
va entre el sindrome de disfuncibn cerebral en La infancia y-
Los trastonnos psiquidtricos en La edad adufta. Ademds sugie
re que Los nifios en Los que predominaban Los defectos cognos-
eitivos y La asccdiabilidad, evolucionan hacia Los cuadnrnos es-
quizoides; por otra parte Los que mandifestaban mayor intensi-
dad hacia La impulsividad, hiperactividad y cambios rdpidos -
de humon se inclinan hacia problemas caaactenotdgiQOA de La--
esfera afectiva. Pero esto no implica que una gran propor- -
cibn de ninios con sfndrome de disguncidn cerebral se converts
nédn, fornzosamente en adultos con problemas psiquidtricos severos.

s
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En la actualidad asegura Velasco (1980), no existe una--
nespuesta segura para saber cudntos ninos de Los que sufren--
el sindrome superardn La sintomatologla y desarnollardn una--

personalidad adecuada.
De Lo antenion se desprende que:

"1) Los nifios con sintomatologila neurolfbgica mds clara, que--
muesiran conducta ant@bociaﬁ, Lienen un mal pronfatico pa
ra su disfuncibn,

2) No se puede predecinr La evolucion de aquelfos oinos en --
Los que predominan Los sintomas menocs graves de La disfun
cifn, por mds que se enfatiice La posibilidad de que un --
ciento porcentaje de ellos, mds alio que el de Los niios-
noamales, desarnolle problemas caracterolbgicos Lmportan-
tes,

3) Parece estan suficientemente comprobado que f£a hiperquine
sia es el sintoma que evoluciona mds favorablemente, Lo -

o
que ocurhe con Las dificulitades del aprendizaje”.

Domeena C. Renshaw en 1974(73) opina que no se puede dan
segunidad acerca delf futuro de estos niios ya que Los esfu---
dios Longitudinales o nretnrospectivos que se han hecho al nres-
pecto, reflefan La imposibilidad de hacer predicciones preci-
sas ya que 54 Los expentos no se han puesto de acuerdo, tanto
en fa incidencia como en el diagnbstico del sindrome, cémo po

drnian ponernse de acuerdo con el prondstico, ahora bien se ab-
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senva que en Los estudios realizados en nelacibn al pronfati-
co del sindrome, tampoco existe una homogeneidad diagnbstica,
Lo que Los hace poco confiables. Una s0fucidn al respecto se
nla, sefala fa autora, hacen una subdivisibn de Los pacientes
en grupos mds homogéneos de acuerdo a su penfif de comporta--
miento, con el gin de analizar qué sucede en cada uno de Los-
grupos y asl mostrar que afgunos grupos cambian en una fun---

cibfn mientras que ofrnos no cambian.

La autora se muesina optimista en el pronbstico de estos
ninos "s4i se Le somete a un programa intensivo que abarque --
tanto sus necesidades emocionales, svciales y educativas asft-

como Las médicab".(79)

Seiiala ademds que el saber que un gran nidmero de nifios--
hiperquinéticos pueden mejorar da a £0s padres esperanza, di-
receibn y aliento para seguir adelante, ya que 44 a Los pa---
dres se Les dan estadlsticas negativas con respecto a £os pro
blemas de sus hijos, €stos pueden tomar como argumento de que

es Andtil hacer mayores e#ﬂueazoA por sus hijoA.(go)

EL panonrama que nos brinda el prondstico nos hace refle-
xLonan sobre el futurc de estos pequeios y nos conbleva a un-
estudio mds profundo y analitico sobre La nealidad que estos-
nifios viven y La cual propicid el intenés porn realizar una in
vestigacidn de campo que nos proporcionard conccen £a situa--
edlbn neal que se vive en £Las familias e instituciones, saben-

qué es Lo que se estd haciendo por el ndiiio hiperquinético en-
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algunas instituciones en México, y 84 existen programas Yy tra
tamientos especfficos que LLeven a un pronbstico mds alenta--

dor pana estos sujefos,

La reat.idad que viven afgunos nifios hipenquinéticos mex4

canos se verd de manifiesto en Loas capltulos siguientes.



CAPITULDO I1

ASPECTO INSTITUCIONAL DE LO QUE SE HA HECHO
EN MEXICO RESPECTO AL NIRO HIPERQUINETICO
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1. PANORAMA GENERAL

1.1 Aspectos de detecedidn

Se ha observado a través def desarnollo de La humanidad-
que Los nifics en su relacifn cotidiana con Los adultos se han
sometido con frecuencia a fLa crfiica, La incomprensibfn y a ve

ces a La negligencia de £os aduttoA.(Il

No senfa novedoso decir que a todos nosotrnos nos han ---
afectado profundamente nuesiros primenos anos de vida, sin em
bargo tratamos de no recordar o nos olvidamos f{dcifmente de--

Lo que fue senr niio.

Se tienen datos acenca de que Los bebls antes del siglo-
XVII tenfan pocas probabilidades de vivirn y eran pocos £os ni
fiod que LLegaban a La edad de siete afos, ya que La vida enra-
demasiado dificil para preocuparse por un nino. Fue hasta el
s4iglo XVII cuando Los nifios empezaron a ser nespetados y reco
noeidos en su naturaleza y necesdidades, Las cualfes son dife--
hentes a Las del adulto requirniendo de una separacibn y pro--

(2)

teceibn def mundo adulto.

La vida social de un nifio girna al principio alrededor de
personas mayores requindendo del cuidado y proteccibn de Las-
mismas. Es asl como Los prnimernos afios de su vida La famifia-
va a proporcionar ese sentido de pertenencia y aceptacibn que

necesita tode sen humano. Durante La infancia el pequeiio es-
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tablece una refacibn de confianza con sus padres y especial--
mente con £a madre La cuaf satisface sus necesidades §isiof6-
gicas asf como de carndiiio y atencibn que fLe brindard La segund
dad emocional necesaria para su desenvolvimiento. La familia
va a sen el primen grupo social al que el nific pertenece y --
por tanto €sta desempeiia una funcibn fundamental en ef desa--
rnrollo de sus actividades y su conducta. La segurnidad y el--
carifio que al nifio se Le proporcione en ef hogan son gundamen
tales para su desarrnollo social apropiado. Si vive atemorniza
do y nechazado esto se reflefard en sus reaceiones sociales -
dentrno y fuera de La casa. Es en el hogar donde el niiio com-
prende por primera vez Lo que significa La autonidad de otnoa
y es aqul donde se desarrolla el nespeto y La consideracibn -
hacia otros. La forma en que el nifio afronte dicha autonidad
en casa ingluind mucho en su futura conducta. EL nifio trans-
fernind Luego Las neacciones manifestadas en el hogar en fa ne
Lacibn con maestros y oifras personas que manifiesten alguna -

autonidad,

Poco a poco el nifo ird Luchando por ganarn independencia
e iniciativa propia y LLega ef momento en que empieza a Aen--
tir £a necesidad de establecer contactos fuera de La famifia,
es asl que el nifio comienza a interesarse en othos niiios de--
mds o menos edad, con quienes establece nelaciones de juegos.
Es impontante hacer notar que La existencia def hombre depen-
de hasta ciernto punto de su desarnolflo social y el convivin--

con otrhas pernsonas es uno de Los aprendizafes mds importantes.
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EL desarnolflo social deseable se ind desarncflfando gracias al
Logno paulatino y ascendente de £a madurez en Las nrelaciones-
con Los demds. AsL el niiio aprendernd que hay conductas que -
no pueden quedar impunes ya que se ha perjudicado a otrnas’ pen
sonas, también debe aprender a respetar a La autornidad, a ---
aceptarn Limitaciones que La sociedad impone, por otro fLado --
aprender a cooperarn es muy importante y por ende aprender a -
nespetar Los derechos ajenos a fin de Rograr que Los suyos --
sean tenidos en cuenta por Los demds, EL objetivo primondial
de fa educacibn social send Lograr La comprensidn del semejan
te con Lo que se Loghand que Se comprenda que toda La gente -
es difernente. Una persona que posee inteligencia social serd
aquella que fLenga La capacidad para entender a Los sernes huma

nos y thatar con eLLOA.(s)

Todo Lo anterndiormente descnito de comienza a desarrollian
dentrno de La familia y después al ingresarn a una institucidn-

educativa continda.

Las instituciones {como La familia y La escuela) son me-
dios nelativamente estables y formalizados para realizar algu
nas funciones que son paimordiales en La vida social. Ast --
Las instituciones sirven para transmitin, hacen obedecen y --
perpetuar coAtumbAeA,(4) a thavés de La educacidn que "es un-
proceso que tiende a capacitar al individuo para actuar cond-
cientemente grente a nuevas situaciones de &a vida aprovechan

do La experiencia anterniorn y teniendo en cuenta La .integracibn,
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La continuidad y el proceso social. Todo eflo de acuerdo con
La nealidad de cada uno, de modo que sean atendidas Las nece-

sidades individuales y coLeativaA".‘S)

La educacién en La actualidad estd basada de acuerdo a--
La edad def niito y a Los cambios que La sociedad exige con --
nespecto a Los adelantos de fLa ciencia, La tecnolfogla y La in
dustria incrementdndose poco a poco Las exigencias impuéétaé-
sobre Los individuos en maternia de habilidades especliicas y-
mejor y mayor educacibn. AL crecer Las poblaciones Las escue
Las se han conventido en instituciones organizadas, mds es---
tructuradas y mds complefas atendiendo a mds ndmerno de ninos-
durante Largas honas y desarnollando programas de estudio mds

complejos.

"Aunque el s4iglo XX es reconoceido como La época en que -
se empieza a toman en cuenta al individuo, también ha sido el
que exige mds conformidad de parte de cada nifio con Las re---
gfas establecidas en el saldén de clase. Existe ahl poca tole
rancia para £a conducia inregular, aunque sea en grado modera
do. No es sorprendente, por Lo tanto, que ef mayor ndmerno de
niios "hiperactivos" se descubra entre Los menores de cinco a
sdiete ailos, cuando se espera que el nifioc se ajuste a Las non-
mas de otrnos ninos de su edad en el jardin de nifios o el pri-
men aio de pnimania".(é) Es entonces en Las instituciones --
{§amilia o escuela) en donde se detectan Las anomalfas que --

existen en Los sujetos, sdiendo en Las escuelas en donde se de
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Zectan con mds facilidad, ya que en €sta se encuentran penso-
nas preparadas que conocen mds Las cardcterfsticas y desarno-
2Lo de Los ndifios. En el hogan nara vez Los padres pueden dar -
se cuenta de Los problemas de sus hifos, ya que €5tos carecen
de La preparacibn que Les d€ La pauta para hacesrfo y creen --
que el comportamiento atlpico de sus hijos es caracterfstico-

de un desarnollo normalf debido a su edad.

Lo dicho anteriormente se pudo comprocbar en £a presenta-
cibn de Los casos (en el capitufo 111) ya que en La mayorfa--
de €stos fue hasta el ingreso a La escuela cuando Los padres-
fuenon ingormados de La existencia de un posible problfema de-

conducta y aprendizaje en sus hifos.

Es imponrtante conocer entonces La caracterizacién del---
sistema educativo que comdnmente se LLeva en nuestra sociedad
y especialmente en el nivel preescolar y primario en donde se
ven de manifiesto mds claramente ef problema de La hiperquine

sia porn Lo que se extiende Za informacién a estos dos niveles.

1.2 Cahracterizacibn del Sistema Educativo en México

En México el sistema educativo estd ornganizado de fLa A4-
gudiente manera: una educacidn bdsica elemental con duracidn -
de diez aios, La cual incluye un afo de educacidn preescolar,
seds anos de educacibn primaria y tres aiios de educacidn bdsi

ca media. La educacién media suvernionr que incluye thes aios-
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de preparatonia o bachillernato. La educacién duperior que --
abarca el nivef Licenciatura y que varla en Xiempo segin La--
Licenciatura de La que se thate, EL niveld posgrado que abair-

ca el nivel maestrla y doctorado.

Educacién Preescolan.

Considenando Los actuales Lineamientos de La polltica --
educativa de nuestro pafs, La importancia que La educacién ~--
preescolarn tiene como primen peldaiio de La formacién escolarni
zada def nific es puesta en claro porn La actual administracién
educativa, £a cual tieme como una de Las metas por alcanzar--
La expansidn de La cobertura de educacibn no s6L0 a nivel wi-
bano sino tambifn a otnos sectores de La sociedad tales como-
Las comunidades indfgenas, Los unbano-manginales y Los runra--

Les marnginados.

En este intento se pretende dan priornidad a Los niiios de
einco a seis afos de edad con ef objetive de que La mayor par
te de Los nifios neciban Los beneficios de por Lo menos un afio
de educacibn preescolar antes de ingresar a La escuela prima-
ria y asl La educacifn preescolar pasa a formar parte del cu-
afeulo de educacidn elemental. Los objetivos que se preten-
den con La educaciln preescolar sendn La base para una conti-
nuidad con Los de La escuela primarnia. Se pretende ef desa--
wnollo integral del nifno en esta edad y que se sienten Las ba
4es para sus aprendizajes postendiones abatiendo en parte La -

desercidn y La neprobacidn escolar a nivel primario.
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La educacién preescolar atiende a nifios entrne Los cuatno
a sedls aitos de edad que no presenten problemas severos tanto-
§Lsicos como mentales, brinddndofes una atencidn pedagdgica -
congruente con Las caractenlsticas propias de esta edad. E&-
programa que se £Leva a cabo estd basado en Las teonfas de --
Freud en cuanto a La estructuracibn de fLa afectividad a par--
tin de Las nelaciones tempranas y en Las teonfas de Wallon y-
Piaget que demuestran La forma como se construye el pensamien
to desde Las primenras 50&&@4 de nelacibn con el medio social-
y el material. ELR nifio es quien construye su mundo a través-
de fas acciones y neflfexiones que realiza al nelaciorarse con
Los objetos, acontecimientos y procesos que conforman su rea-
Lidad. EL papel del maestro -es proporcionarfe un conjunto ca
da vez mds nico de oportunidades para Que sea el niiio quien -
se pregunte y busque respuestas acerca del acontecen del mun-
do que e rodea. La entrada al jardin de nifics se va a carac
terndizarn porn un impontante cambio en su vida, La salida del ho
gar y de La familia como del medio ambiente que Le nodea para
trhansformarse en un Lndividuo social y en contacto con ef am-

biente que se va ampliando en forma singulan.

Los objetives del programa de educacifn preescolar son:
I) Desannollo afectivo-social.
- Que el nifio desarnolle su autonomfa dentro de un marco
de relacdiones de un rnespeto mutuo entre €L y Los adul-
Zos y entrne Los mismos nifios.

- Que el nifo desarnrnolle fLa cooperacibn a través de su--
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incorporacibn ghaduakl al trnabafo colectivo.
11) Desarrollfo cognoscitivo.
- Que ef ndiio desarrnolle su autonomfa en el proceso de--
construcedbn de su pensamiento.
111) Desarnollo Psicomotor.
- Que el unifo desarnolfle su autonomia en el contnof y --

(7)

coonrdinacidn de movimientos amplios y §4inos.

Educacibfn Primarnia.

Con La educacibn primania se pretende mds que con ningu-
na otha La formacidn integhral del niio, La cual Le permitinrd-
adquinin una coneiencia social y que €L mismo se convierta en
agente de su propio desenvolvimiento y el de La sociedad en -
general, De ahl La importancia de que el niiio aprenda a apren
der de modo que durante toda su vida dentrno y fuera de £La es-
cuela busque y utifice porn 8L mismo el conocimiento, reflexio
ne y participe de manera nresdponsable y crltica en La vida s0-
cial. Todo esto implica que el nino fome conciencia entre el
pensar y el vivin para que participe de Los valores y metas--

de La comunidad a La que pentenecce.

De acuerdo a todo Lo anterion y a Las condiciones socdo-
econdmicas y politicas def pals se han elaborado para este ni

vel educativo Los siguientes objetivos:

- Conocense y tenen confianza en 8L mismo, para aprovechan --

adecuadamente sus capacidades como ser humano.
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Lograr un desarnollo §Lsico, intelectual y afectivo sano.
Desarrollar el pensamiento neflexivo y La conciencia cenlti-
ca.

Comunican su pensamiento y su afectividad.

Tenen crnitenio pensonal y partdcipanr activa y racionalmente
en La toma de decisiones individuales y sociales.
Participar en forma organizada y cooperativa emn grupos de -
thabajo.

Integranse a La familia, La escuela y £La sociedad.
Identificar, plantear y resolver problLemas.

Asimilarn, enniquecer y transmitin su cultura, respetando a-
La vez, otrnas manifestaciones culturales.

Adquirnin y mantenern La prndetica y el gusto por La Lectura.
Combatin La ignorancia y todo tipo de infusticia, dogmatis-
mo y prejudlcio.

Comprenden que Las posibifidades de aprendizafe y creacidn-
no estdn condicionadas pon el hecho de sern hombre o mujen,
Consdiderarn iguafmente valiosos el irabajo fLaico y el inte-
Lectual,

Contrnibuin activamente afl mantenimiento del equilibrio eco-
L6gico.

Conocen La situacibn actual de México como nresultado de Los
diversos procesos nacionafes e internacionales que Le han--
dado ondigen.

Conocen y aphreciar Los valores nacionales y afirman su amor

a La patria.
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- Desannollar un sentimiento de solidaridad nacional e inten-
nacional basado en 2a igualdad de derechos de todos Los se-
hes humanos y de Lfodas Las nacdlones.

- Integnran y relacionan Los conocimientos adquinidos en todas
Las dreas del aprendizaje.

- Aprender por 8L mismo y de manera continua, para convertinr-

se en agente de su propio desarnollo.

Todos Los objetivos descrnitos anterniormente son parte de
un proceso de una educacién abienta y dindmica. Si La educa-
eibn nesponde a una dindmica en La que se transmitan valfones,
conocimientos, conciencia y capacidad de autodeterminacibn -~

(8)

entonces ésta constituind un factor de cambdio.

1.3 Aspectos de asistencda a fLa escuela

EL papel def maestro dentro del salbn de clases es muy--
impontante y decisivo en La vida escolarn de £Los aprendices,--
ya que €L va a sen Ea pensona que tiene en sus manos ef propi
cian un ambiente de aprendizaje en donde se exponga a Los ---
alumnos a elecciones estimulantes, Los que Los motive a realdi
zar descubnimientos y expresar sus ideas con sus propias pala

bras.

AL thanscurso de La vida escolan el maestro transmite --
sus valores y actitudes a Los nifics de muchas maneras verba--

Les y no verbales. La forma en que Les habla, Lo que Les di-
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ce y hasta La forma que se componta no s6Lo hacia ellfos sino-

hacia Las personas que colaboran con €&, todo ello Los afecta.
EL maesitno debe:

- Propiciar un sentimiento de segunidad y pentenencia.

-~ Loghan que el trabajo de sus alumnos sea respetado.

~ PRanearn actividades que favorezcan La independencia y el --
éxito,

- Demostranr que compnendé el desarnollo delf nifio, proporcio--
nando actividades y mateciales apropiados.

- Thatar a cada niiio como un individuo dnico y respete asfmis
mo su personafidad.

- Aceptarn Ros sentimientos de Los ninios [estado emocional),

- Ayudan a Los ninios a manejarn Los conflictos.

- Guian ef aprendizaje de Los nifios asf como fomentar La acep
tacién mutua de todos Los miembros del grupg.

- Mostrar respeto a Los demds aduftos que son importantes pa-
ra el nino.

- Actuar como modelo de su papel.(q)

AsL entonces el papelf que debe desempeiian el maesiro es-
el de gufa, propicdiando en Los nifios La autoensefianza y fa au
toestima, penc tal parece que este papel no es desempeiiado co
mo se pretende y aslf se observa en £a mayornia de Los casos --
que el profeson sigue teniendo una actitud autoritaria y tra-
dicional que coarta La iniciativa y La participacién de £os -

educandos obfigdndolos con esto a seguir siendo s6Lo0 recepto-
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nes de La enseiianza y considerando a Los afumnos buenocs estu-
diantes cuando acepien con obediencia su autornidad y todos --
aquellos sujetos que tratan de sugenin o manifestar sus ideas
son alumnos indeseables a Los que s6L0 Les queda someternse o-
sen considerados malos estudiantes sin tenern en cuenta su in-

dividualidad y sus conflictos emocionales.

Es de esperarnse entonces que en un sistema educativo co-
mo el nuestno tan estricto y Limitante en donde el maestro pa
sa por alto La individualidad de £os sujetos y sus caractenis
ticas pensonates, el nifio hiperquinético que no es comprendi-
do porn el profeson se conviente en unr niiio con pocas pPosibili
dades de una adapiacifn al sistema y a du vez de ser aceptado
por La sociedad a La que pertenece, no Logrando entonces Los-
objetivos que se pretenden en el nivel preescolar y primario-

que tan idealmente se han planteado.

De esto se desprenden algunas preguntas: ;Qué tan conve-
niente serla este sistema educativo para Los niiios hiperquiné
Licos? No senfa mds favorable para este tipo de nifics un --
sistema educativo menos estrnicto o mds pernsonalizado?. Sin--
embargo La escuela no serd ef dnico medio que ayude a este 2L
po de sujetos a La so0lucién de su problfema sino serd conve---
niente La atencibn con especialistas (psicblogos, pedagogos,-
psiquiatras, médicos, etc.), que con una actuacidn interdiscd
plinaria Logrardn La adapitacidn de este nifio al medio social-

en el que vive 84in que por esto se considene que el nifioc hi--
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el contranio se buscard su adaptacién al medio social Lo mds-

convenieniemente posible.

1.4 Senvicios Especiafizados

1.4.1 Antecedentes

EL trato necibido por pernsonas con alteraciones fisicas-
0 conductuales ha variado a Lo Lanrgo de La historia, se puede
distinguin tnes perniodos, Los cuales son: el primen periodo -
se canracteniza pon una escasa atenciln hacia estos Lndividuos
y comprende hasta 1800 cuando se crean instituciones especia-
Les para atendenlos, aunque antes hubo varios intentos de ---

construinlas.

Algunas Lideas que se tenlan al respecto son Las siguien-

Les:

En Espanta se escoglan Los nifos fuertes y sanos para---
seguin La carnnera de Las armas; a Los déb.iles y deficientes--
4e Les asesinaba, En Roma Los nifios con deformaciones o de--
ficiencias eran adiesitrados para servin como buﬁongé y diven-
Zin a Los nobles, Con £a aparicién del Cristianismo se creyd
que estas pernsonas estaban poseidas por ef demonio y por tan-

to, se thataba a través de "exoncdismos" de curanfos.

Durante el siglo XVI, el monje Pedro Ponce de Ledn Logrl

ensefian a hablar @ diez niios deficientes. En 1760 Juan Bo--
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net desarncllé el Lenguaje para Los sorndomudos y por esa fe--
cha se formé La primenra escuelfa para sondomudos. En 1754 se-
gunds La primera escuela para ciegos. Rosseau y otros promo-
vieron La creacifn del Instituto Nacional para el joven ciego,
durante esta €poca. En este peniodo adn prevaleclan fas ideas
de asesinanlos o abandonarfos en ef bosque para ser dévorados
por Las fieras; tal es el caso de Victor "el nifio salvaje de-

Aveynon" qudien caminaba con sus cuatro miembnros.

EL segundo periodo, denominado de Las instituciones com-
prende Las actifudes que se mantenfan durante ef siglo pasado,
s4in embango sunge por La conciencia de La exaltacién de Los--
valores humanos canalizados a thavés de La educacién ef de --
tratanlos especialmente. Apanecen instituciones en Alemania,
Francia, Inglaterna y Escocia para atenden a ciegos. En este
perniodo se carecen de Los conocimientos para diferenciar Los-
problemas conductuales del retraso mental y se agrupa a todos
Los internnos de Las instituciones sin distineibn. La apari--
cidn de La psiquiatafa promovid cambios en el trato hacia es-
2os individuos, Lanto a nivel social y politico como a nivel-

educativo.

Alexanden Grahan en 1898 promueve que se anexen a £os pa
bellones, escuelas especiales para asistinlos. Es hasta 1902

que en Los Estados Unidos se construye La primenra escuela pa-

bellén.

EL tenrcen perdiodo denominado de Las escuelas y fLas cla--



50

ses especiales se distingue por el empleo de pruebas psicold-
gicas para ubicarn con mayor exactitud La problemdtica de es--
tos individuos. Con La publicacidn de una sernie de estudios-
sobre atternativas de educacibn, como La propuesta de Marfa--
Montessoni, y Los estudios de Hellen Kellfer, Freud (so0bre neu
rosds), Lannen (sobre autismo infantif), Meyer (sobne simbio-
548), Buher (sobre esquizofrenia) se tiene un conceimiento --
mds exacto de La aparicibn y evolucibn de Los problemas de --

Las pernsonas que hequienen de una atencidn especial.

Con La estandarizacibn en Los afios cuarenta de pruebas -
de inteligencia se ha podido clasificarn a Los nretardados y di
vidin Las dreas de aplicacifn que nequieren; asimismo se ha -
impulsado La preparacibn de pensonal calificado que pueda pro

porcionarles una atencidén mds eApeciaLizada."o)

1.4.2 Historia de Ra educacibn especial en MéExico

La primerna iniciativa para brindan atencidén educativa a-
niiios con necesidades especiales conresponde a Don Benito Jud
nez, quien en 1867 fundd La Escuela Nacional parna Sordos y en

1870 s¢ fundd La Escuela Nacional de Ciegos.

En 1914 el B, -José de Jesds Gonzdlez, eminente cientlfi
co precurnson de La educacién especial para deficientes menta-
Les, comenzd a ornganizan una escuela para débiles mentales en
La ciudad de Lebn, Guanajuato. En el periodo que transcurre-

entre 1919 y 1927 se fundaron en el Distrnito Federal dos es--
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cuelas de Onientacibn para varones y mujeres. EL profesor M.
Lima fundé una escuela para débifes mentales en La ciudad de-

Guadalajara.

En 1929 ek Dr, José de Jesds Gonzdlez planted La necesi-
dad urgente de crear una escuefa modelo en La Ciudad de Méxi-
co. En 1932 el Depantamento de Psicopedagogfa e Higiene Esco
Lar se avocl al estudio de Las constantes de desarnollo §Ls84i-
co y mental de £0s niiios mexicanos. En 1935 ef doctor Solils-
Quinoga Robento, que fuera gran promotor de La educacidn espe
cial en México y América, planted al entonces minisino de Edu
cacifn Pdblica Lie, Ignacio Garela Tellez La necesidad de ins

titucionalizan La educacifn especial en nuestro pals.

Como nesultado de esta iniciativa se incluyl en La Ley--
Orgdnica de Educacifn un apartado referente a La proteceibn--
de Los deficientes mentales por parte del Estado. En este --
mismo ano se cred el Instituto Médico-Pedagfgico en Parnque Li
ra fundado y dirigido porn el Doctor Solls Quinoga para aten--
der a nifios deficientes mentales. En 1927 se fund6 La CeLni--
ca de £a Conducta y Ortolalia y durante casi 20 aiios funciona
non en el pals instituciones de cardeten oficial. En 1941 el
ministro de educacidn Octavio Véfar Vdzquez, propuso fLa erea-
cidn de una escuela de especializacidn de maesirnos en educa--
cibn especial; para Logran este objetivo hacfa falta modifi--
can La Ley orgdnica de educacibn. En 1941 se envib a Las cd-

maras fLegislativas el proyecio de reforma de La Ley y §ue apro-
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bada ef 29 de diciembre por La Cdmara de Diputados y el 31 deb
mismo mes por fa Cdmara de Senadores. La Ley neformada entnd
en vigencdia al aifio siguiente. En 1943 abril sus puentas La -
escuela de formacibn docente para maestrnos especialistas en--
educacibn especial. En 1954 se cred La dinreccibn de nehabili
tacifn y en 1955 se aghegd a La escuela de especializacibn La
canrena de especialista en el tratamiento de Lesionados def -
aparato Locomotor. En 1964 empezd a funcionar el Centro de -
Coopernacidn No. 2. Tanto.el Centro No. 1 como el No. 2 fue--
ron creados para recibin aquellos casos que por sus caracte--
risticas no podian ingresar a Las escuelas de perfeccionamien
to. En 1966 se creanon dos escuelfas mds. Durnante Los siete-
ainos en que La Profesora Mayagoitia estuvo al grente de La --
Coorndinacifn de Educacibn Especial Logné La apentura de diez-

escuelas en el Distnito Fedenal y 12 en el inteniorn del pals.

En 1970 se ordena fLa creacibn de La Direceidn General de
Educacibn Especial. EL decreto de creacibn establecfa que a-
La Dineccidn General de Educacibfn Especial, dependiera de La-
Subsecretaria de Educacidn Bdsica, correspondfa onganizar, di
nigin, desanncllan, administran y vigifarn el sistema fedenal-
de educacidn de niiios atlpicos y La formacibn de maesiros es-

pecialistas.

Se hace cango de La Direcedidn General de Educacién Espe-
cial La Profesona Odalmira Mayagoitia y su gestidn culmind en

1976. Durante este peniodo se comenzaron a expenimentar Los-



83

primeros ghupos integrados en ef D.F. y Monterrey y aparecie-
non Los primenos Centros de Rehabilitacibn y Educacién Espe--

cial (CREE) asf como £as primeras coordinaciones.

En el perdiodo comprendido de 1976 a 1978 {ue Dinectora--
Genenal La profesora Guadalupe Méndez Gracida. Se conselidd-
La expeniencia de £os grupos integradod y Los CREE y se conti
nuaron Las instalaciones de coordinaciones en el D.F. y Los -
Estados. En 1978 se hizo cango de La Direccibn General de --

Educacifn Especial La Dra. Marganita Gémez Palacios.

1.4.3 Funcibn y Servicdio que proporciona £a educacién

especial en México

La educacifn especial y La nrehabilitacibn integral estdn
dinigidas a quienes presentan: Deficiencia Mental, Trastornos
de Aprendizaje, Trastornos de Audicibn y Lenguaje, Deficien-~
cias Visuales, Impedimentos Motonres, Altenaciones en Las Areas
Emocionates, Conductual y Social. Se espera que a un futuro-
préximo se Le dé atencidn especial a guupos de sobnre dotados y-
de autisias. En La actualidad se sigue La estrategia de mane
fjan estas altenaciones a través de equipos muliti-disciplina--
nios que abarcan fodo el proceso de atencidn desde La detfec--
cibn, ta evaluacidn, el diagnbstico, La canalizacidn y el tra
tamiento en cada caso. Los servicios de educacdbn especial--
se clasifican en dos grupos, segdn el Lipo de atencidn de Los

sujetos con necesidades especiales.
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EL primen grupo abarea a sufetos cuya necesidad de educa
cifn especial es fundamental para su integracién y normaliza-
cibn. Las dreas que comprenden son: deficiencia mental, tras

Lornos visuales y auditivos e impedimentos neuromotonres.

EL segundo grupo incluye aquelflos sujetos cuya necesidad
de atencibn es transitoria y complementaria a su evolucibn pe
dagfgica nonmal. En este segundo grupo se encuentran Las --

drneas de problemas de aprendizaje y trastornnos de conductaﬁ’”

2. ASPECTOS ESPECIFICOS DE LA ATENCION
INSTITUCTIONAL ESPECIALIZADA

2.1 Servicios existentes

Algunos estudios han revefado que el porcentafe de niiios
hipernquinéticos en México es elevado (Velasco 1980, D.S.M. --
111 19680), Lo que hace pensar en La impantancia de £La bdsque-

da de €a solucidn de este problema.

En México el sindrome hiperquinético ha sido y es un pro
blema af que se enfrentan -cotidianamente especialistas, pa---
dres de famifia y maestros sobre el cuaf parece no habense en
contrhado fLa solucifn mds adecuada, Existen divernsas institu-
ciones que abordan ef sindrome hiperquinético y es Légico pen
san que &4 La incidencia de esta problemdtica es elevada en--

tonces debenlan exisiin bastantes instituciones que se dedica
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nan a su tratamiento y a fa vez nealicen continuas investiga-
ciones al nespecto, ya que La sociedad estd exigiendo por ne-
cesidad que se atienda adecuadamente a este tipo de nifios. -
Esto deberfa de sen entonces una de Las preccupaciones mds im
portantes de especialistas dedicados a La nesolucidén de pro--
btemas de aprendizafe y conducta (psicélogos, médicos y psi--
quiatras), peno La realidad es otra, en nuestro pafs existen-
pocas insdtituciones que atienden a este sindrome, entre Las -
que se encuentran el Hospital Psiquidtrico Infantil, La Ceindi
ca de La Conducta, Hosp.ital de Salud Mental, Centro de Aten--
cidn Preventiva de Educacifn Preescolfan (CAPEP), Desarnollo -
Integral de La Familia (DIF), todas ellas pentenecientes al--
secton oficial, £as cuales no son suficientes para atender La
demanda que existe en La poblacibn, por Lo que habiendo una--
poblacién elevada que nrequiere del servicio, por consecuencida

La calidad de atencifn resulta deficiente.

2.2 Descripedibn de La atenciln que proporcionan alfgunas

Ainstituciones oficiales y privadas a nifios con pro-

bfemas hiperquinéticos

Dentro de Las instituciones mencionadas anterniormente se
tuvo acceso a La ClIndica de fLa Conducta correspondiente a La-
Secretania de Educacidn Pdblica, al Centro de Atencibn Preven
tiva de Educacién Preescolar de La Secretarlia de Educacién PL

blica (CAPEP Coycacdn) y al Cenirc Pedagbgico del Afjusco ---
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(C.P.A.) que es una escuela particular, con el objetive de ne
cabar informacibn sobre Lo que estas instituciones estdn nea-
Lizando sobre el tema, asf como saber a través de entrevistas
con Los padres de familia, £a situacibn a La que se enfrentan

cotidianamente con este tipo de nifios.

La C&inica de La Conducta no permite £Levar a cabo inves
tigaciones ajenas a La institucidn, s.ino simpLemente propon--
ciona una informacibn muy supenficial sobre el funcionamiento
de £a misma, sin embango en ef CAPEP y en ef CPA hubo una ma-
yor accesibilidad a La informacifn nequerida sobre La orngani-
zacibn, funcionamiento, asf como poder LLevanr a cabo entrevis

tas a padrnes de familia.

La totatidad de La poblacidn que acude a solicitar servi

cio a &stas proviene del D.F. y zonas conurbadas.

La poblacién atendida en La CLfnica de La Conducta y en-
el CAPEP proviene de escuelas oficiales y/o privadas, no sien
do nequisito que sean nemitidos de Las escuelas, sino también
puede sen por iniciativa de Los padres que tienen imformacibn
de La atlencifn que proponedionan estos centros. En estas dos-
instituciones existen dos tunnos: el matutino de 9:00 A M. a-
2:00 P.M. y el vespertino de 4:00 P.M, a 6:00 P.M. EL Centro
Pedagbgico del Afjusco es una escuela privada que brinda servi
cio de grupos 4integrados a niiios con problemas de conducta y-
aprendizaje, siendo requisifo indispensable que Estos sean --
alumnos negulares de ésta, exisitiendo solamente el turno matu

tino de §:00 A.M. a 2:00 P.M.
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Las instituciones como el CAPEP y La CLinica de La Con--
ducta prestan servicios en el drea pedagbgica, medicina gene-
nal, trabajo social y psicologla, cumpliendo todas €stas con-

La funcibn de diagnbstico y tratamiento.

La atencibn a Los niflos en La CLinica de £a Conducta se~-
nealiza de La siguiente manera: al fLegarn Los padres a solici
tan La atencifn de su hijo, se Les pide LLenen una solicitud,
en La cual tendrdn que anotar Los datos personales del niio y
La causa pon La que solicita el servicio, ensegudida, el niio-
es enviado funto con sus padres, con La itrabajadora social, La
cual es La encargada de hrealizarn el estudio socioeconbmico de
La familia para deteaminan La cuota que tendrd que pagar poir-
La atencién prestada, asf como ef detectar ef ambiente socio-
econdmico de La familia, después son enviados alf estudio psi-
colbgico el cual consiste en una entrevista con Los padres y-
La aplicacibn de una batenla de pruebas al nifio (Test Guestdlii
co Visomoton de L. Bender, pruebas de Inteligencia Wechslen pa
ra escolanes WISC y La Figura Humana de Goodenough) para diag-
nostican La problemdiica def sujeto particulan y de La familia-
en genernal, Si La psicdloga consdidera necesarnio, el nifio es-
enviado a un examen médico y psiquidtrnico, con el obfeto de--
detectar alguna enfermedad §Lsica o algdn daio cerebral, pos-
tenionmente es enviado a una valoracidn pedagdgica para deter
minan en forma especffica el problLema al nrespecto. Una vez--
terminados Los estudios, La psiclloga es La encargada de re--

copilarn La infermacibn y nrealizar el diagnbstico integral del
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nifo, asi como La de dar a Los padres de familia La ingorma--
cidn sobre el diagnfstico del nifio, explicdndoles en forma --

sencilla y clara el problema de su hijo y en qué consdiste,

Cada uno de Los especialistas es encargado de nealizan,-
en forma individual su diagnéstico y propuestas de thatamien-

to.

La atencidn que se brinda en esta Institucibn es inten--
disciplinaria, pon taf motivo Los especialistas se nednen una
vez al mes para comeniar y ornganizar en forma adecuada e inte
gral alttnatamienta mds pertinente para cada caso, asf como--
el de comentar Los avances o retrasos de cada nifio Y en espe-
cdal de aquellos nifios en Los que no se obtienen resultados -

satisgactonios.

En esta institucibn el sindrome hipenquinético es visto-
como problema de conducta y aprendizaje ocasionado principal -
mente por una disfuncidn cerebral minima, La cual requiere en
todos Los casos de tratamiento psicofarmacolbgico. Cada caso
es visto en gorma individual y nespondiendo a Las caracternts-
ticas y necesdidades de cada uno de Los niiios. No se tienen -
programas genéricos para cada situacibn, sino que €stos se --
elaboran en forma individual para cada uno de Los sujetos, --
proporcionando el tratamiento que se considera mds adecuado -

en cada una de Las dreas que presentan alguna aliteracibn.

Los especialistas tienen Libentad para trabajar con Los-
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nifios en La forma en que eflos juzguen mds conveniente. La--
atencibn que se Les preata a Los nifos depende de su trastonr-
no y genenalmente se fes da terapia una vez a La semana y por

una hora, con el objeto que el nifno no pienda sus clases,

EL tratamiento de estos niiios es como mdximo de dos anos_
escolares ya que se considerna que s4i en este tiempo no hé ha-
bido mejora o cambio el nific requiere de otho tipo de aten---
cifn mds especializada y son canalizados a otras insiitucio--
nes. Los obstdculos a Los que se enfrenta La institucidn es-
La falta de pediatras y psiquiatras, ya que 46Lo se cuenta --
con un médico y un psiquiatra en el turno matutino. Por tal-

motivo el servicio de paiquiatrla es canalizado a otrhas insii

tuciones.

EL maternial que se requierne para el diagndstico de psi--
quiatrnfa (electroencefd¥ograma) es insuficiente y por taf mo-
tivo se envia a Los sujetos a otras insdtituciones como el Se-
guro Sociaf, La Secretanfa de Salubridad y Asistencia, el --
DIF y ef ISSSTE. EL material que se requiere para el diagnbs

tico psicolbgico y pedaglgico 8L es suficiente.

O0tna Limitante a fa que se enfrenta esta instituciln es-
La sobrepoblacibn que existe principafmente en fLos dLtimos me
ses del afio escolan, ya que es en este periodo cuando a Los -
padres de familia se Les informa en Las escuelas que sud hi--
jos van a reprobar y es entonces cuando acuden a que se Les--

ayude. Esta institucién también presta el seavicio de ordien-
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tacidn a Los padnes en cunsos peniddicos. Ademds de Los da--
tos proporcionados porn La Institucidn se elabord una pequeiia-
investigacidn en La cual se apticg una sernie de cuestionanios
(anexo A) a Los especialistas, Los cuales tenfan el propbsito
de necabar informacibn acenca de La corriente tednica que ma-

neja La institucion y de Las tlcenicas y estrategias utiliza--

das para el manejo y s0lucidn de Los nifios hipernquinéticos.

Haciendo neferencia ahora af Centro de Atenciln Preven--
tiva de Educacifn Preescolar a La que Lambién se tuvo acceso-
se puede decin que €ste es un centro de educacidn psicopedagd
gica para nifios en edad pmeeécotai de cuatro a seis aifios (dan
do preferencia a Los de cinco afos) que presentan alteracio--
nes Leves en el desannoflo como problemas de Lenguaje, conduc
ta y aprendizaje y que pueden ser superados a corte Ziempo.--

(Atendiéndose aquf a niiios hiperquinéticos).

Las pernsonas que pueden $o£icitan el servicdo en estos -
centnos son La educadora de jardines de niftos oficiales que -
han observado en su alumno afgunas afteraciones en su desarro
280, Los padnes def preescolarn pueden acudin por iniciativa -
propia 84 han notado alguna afteracidn en su hijo, Los profe-

sionales de otrnas instituciones educativas o def sector salud.

Las onientadoras de un Programa de Prevencidn de Proble-
mas en Preescolares que LLeva a cabo La Secretarfa de Educa--
cifn PdblLica para Jarndines de nifios oficiales son Las rnespon-

sables de canalizan a este Centno a Los menores de Los jandi-
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nes oficiafles que presenten alteraciones en su desarnollo. -

EL Centno proporciona sernvicio en Ras sdiguientes dreas:

Estimufacibn MAltiple: En estos grupos se Les brinda apo
yo de acueado a Las necesidades de cada nifio af tiempo que Se
desenvuelve en una comunidad infantil como en el jardin de ni

ios.

Lenguaje: EL objetdivo principal de esta drea ed estimu--
Lan ka expresién del nifio af tiempo que se cornrigen Las fa- -

LLas que presenta en el Lenguaje.

Psicomotaicidad: En Los grupos cornespondientes a esta -
drea se estimula La capacidad motora def nifio brinddndole La-
posibilidad de utifizan su propio cuenpo al desplazarse con--

precisibn y nitmo aumentando La segurnidad en 8L mismo.

Psicologfa: Las onientaciones que brinda el psicdlogo se
proporcionan en aquellos casos donde se ha observado que afec
ta el desarnollo del preescolanr,dinigida a Los nifios en gorma

individual o grupal y dirnigida a Los padres.

Trabajo Social: La trabajadora social es La responsable-
de establecern La coondinacibn entre Las divensas institfucio--
nes y La nelacibn entre el nifo, el centro, el hogan, fLa es--
cuela y £La comunidad asf como de orientar a fLa famitia en fa-

s0lucibn de sus problemas socioculiturales.

Anea Médica: Existen médicos, dentistas, Los cuafes Lie-
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nen el propésito de detectar en Los ndios asistentes al ----
C.A.P.E.P. fallas o alteraciones que obstaculicen su proceso-
noamal de desarrollo, problemas neurolégicos, desnutrnicibn,--
Anfecciones, pie plano, carndies, freniflo, maloclusiones entrne

otros.

En un primer momento se nealiza un estudio inicial para-
decidin s4 el nino detectado para necibin atencibn en este --
centro es aceptado o debe sen canalizado a otno tipo de servd
cio donde se Le proporcione La atencibn adecuada de acuendo a

su problemdtica.

Se considera un periodo intensivo de recepeidn durante--
el primen mes y medio del ailo escolar a f4in de proporcionar--
La atencibn a Los ninos a £a mayor brevedad, operande un equi
po de diagnésitico en cada C.,A,P.E.P. que {funcicna todo el aiio
esdcolan para cubrin Las necesidades del Programa de deteceibn,
prevencibn y de atencidn preventiva. La aceptacidn de Los ni
0s estd Limitada porn el cupo del centro y de Los grupos ane-
x0s8, asf como por el tipo de alteracidn de que se trate, que-
dando como pardmetrnos generales de acepitacifn Lo que a conti-

nuacddn se marca:

- Niflos que corrnespondan a edad preescolar.
- Nifios que no presenten trastornos psiquidirnicos o que-

rnequieran tratamiento de educacibn especial y rehabilitacibn-

fLlsica.
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Para Za necepedidn de casos es requisdito indispensable --
que Los padres de famifia presenten af nifio en el centrno de -
atencibn preventiva o grupo anexo a su respectiva solicitud -
de atencifn o pase para su atencifn. La evaluacibn inicial--
es nealizada por La nesponsable de atencifn preventiva o por-
La nesponsable de deteccién y prevencidn, LLevando a cabo una
entrevista a Los padres o tutornes del nido. Esta entrevista-
indicial se enniquece con una somera observacibn del niio y re
gistrada en formatos especiales donde se concluye 84 procede-
0 no su aceptacién. 0De no proceder se realizan Las gestiones
cornespondientes para su canalizacifn externa. Ya que es ---
aceptado el niio para estudio, el nesponsable de necepcidn de
be informar a Los padres sobre el neglamento del C.A.P.E.P. -
La responsabfe de atencidn preventiva repornta a La Direccibn-
del centro sobre Los casos aceptados para estudio y procede a
su negistno, control y expedicién del pase con Las especifica
ciones de La primena cita. Lla Dinectora del centro es infor-
mada por La responsable de necepedibn sobne aquellos casos que
sea evidente que no correspondan al servicio a gin de que ~--

sean negistrados y se autoricern Los pases de canalizacibn ex-

tenna.

Refiniéndose al diagnéstico en el caso del Programa de -
Atencidn Preventiva que impante el Departamento de Psicofogla
y Psicopedagogla se requierne que £a aceibfn diagnbstica sea --
realizada con aciernto y precisifn, ya que de elfo depende en-

gran pante fa efectividad de Los procedimientos que se Ainsdii-
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tuyen en Las divensas especialidades. Se ha deteaminado enton
ces que el diagnbstico a nivel interndisciplinario se nealice-
por equipos donde participe un grupo variadoe de profesionales
que integhardn sus observaciones y conclusiones panra cada ca-
40 que sea aceptado en atencidén preventiva y que por Lo tanto

send obfeto de estudio diagnbstico.

EL estudio diagnbstico se practica durante todo el aio -
escolar y es nequisito indispensable para ubicar a cada ndiio-
en grupo de atencidn preventiva yfo terapia especlfica, Du--
rante el peniodo intensivo de necepcibn se integran Los equdi-
pos interdisciplinanios que sean necesarios para nrealizar el-
diagnéstico de Los nifics a La mayor brevedad y con eficiencia;
considendndose para tal efecto al pernsonal y Locales de gru--

pos anexos adscrnitos af C.,A.P.E.P.

La accidn de Los equipos intendisciplinanios peamitirnd -
al nesponsable del drea de atencibn preventiva LLenar el cupo
de Los diferentes grupos y posteniormente integrar Las Listas
de espera a fin de ubicar a Los nifics que La formen en aque--
£L0s Lugares disponibles por motivos de movimientos de baja o
alta. EL equipo interdisciplinarnio estd integrado por psic6-
Logo, médico, terapeuta de Lenguaje y trabajadora social bajo
La coondinacibn téenico-administrativa de La hesponsable del-
drnea de atenciln preventdiva, quiéneé aplican £Las valoraciones

connespondientes. La evaluacibn psicolbgica estd encaminada-

a Logrnar una apheciacibn mds objetiva y completa utifizando -
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Los instrumentos clinicos y psicométrnicos adecuados al caso.-
Concluidos Los estudios diagnbsticos se nredne el equipo inter
disciplinanio para detenminar Las necesidades de ateneidn pre

ventiva que amerita el nifio motivo de estudio.

Los acuerdos a que haya LLegado ef equipo interndiscipli-
nario deben ser comunicados a La nesponsable de atenciln pre-
ventiva para control, negistno y ubicacidn en grupo de aten--
cifn y entrnevista de entrega de resultados a Los padres. Los
nesultados son comunicados a La madre informdndole sobre La -

atencibn que recibind su niiio.

La atencibn se proporciona tanto en Los centrnos de aten-
cibn preventiva como en £o0s grupos anexos adscritos a Los mis

mos.

Existen dos tipos de atencibn: grupos penmanentes y gru-
pos de tenrapias especlficas. Las alteraciones de Los nifos -
son atendidas por especialistas. AL recdibinr Los casos turna-
dos por el equipo de diagnbstico el especialista realiza una-
vatoracibn especifica e individual que debend consian en el--

expediente de cada niio.

EL equipo interdisciplinanio nealiza nevisiones perifdi-
cas cuando La evolucibn del nifioc no es satisfactoria y presen

ta estancamiento o neghesdidn,

Los especialistas se reldnen pernibdicamenie con Los pa---

dres de Los nifios para onientarlos sobre La estimulacibn psi
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co-pedagbgica en el hogan e informarnles sobre Los avances de-

sus hijos.

EL Centnro Pedagdgico del Afusco es una escuela b.ilingle-
privada que atiende ef nivel preescolar y primaria. Esta es-
cuela brinda el servicio de grupos integrnados para aquellos--
alumnos que presenien problemas en el aprendizaje, sin embar-
g0 hay que hacer notarn que algunos de estos nifios manifiestan
Lenen atlieraciones en su conducta conjuntamente con su proble
ma de aprendizaje. Los ninos que asidten a grupos integrados
han sido detectados por La maestra de grupo o bien Los padres
han reportado La problemdtica al inscenibinlos, por Lo que es-
tos ndiiios no toman clase de inglés y en su Lugar asisten a --
una clase de educacidn especial denominada grupos integrados-

La cual nreciben medio dla.,

AL detectar La maestra de ghupo algln problLema en el ---
aprendizafe del nifio se Le solicita al padre de famifia se Le
practique al nifio una evaluacién psicopedagbfgica en alguna --
institucibn (particular u oficial) para conocern a fondo ef --
problema especifico del nific. Es requisito indispensable que
el nino acuda a Los senvicios que en el diagnbstico se consi-
deran necesarnios, de no sern asf el niiio se Le da de baja de -

La escuela.

Ahora bien Las encargadas de grupos integrados son dos--
psicblogas y una pedagoga que atienden a tres grupos de niiios

de diferentes grados en un s0fo grupo combinando Las activida
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des a nealizar con Los nifos en difenentes momentos, estimu--
Lando asi cada especialista diferentes aspectos del desarro--
220 con Los nifios. Las maestras encargadas estudian al prin-
cipio def afio cada caso para podern manejarn a cada niiio depen-
diendo de su problemdtica y hacen mds pernsonal el trabajo ya-
que se asigna un trabajo cofectivo por grados y Las encarga--
das de &ste LLevan un seguimiento personal de cada nifo por -

Lo que el grupo no es muy grande (20 niAos).

Existe una comunicacifn muy estrecha entre el psicblogo-
que atiende al nifio, padres de famifia, maestros y edpecialis
tas de grupos integrados para fenern un seguimiento estricto -
de cada nific. Cada seis meses se LLeva a cabo una evaluacdibn
completa de cada nifio con ef propdsito de conocer £os avances
0 hethocesos de cada caso, teniendo una entrevista con Los pa

drnes para informantes al respecto.

No existe tiempo Limite de nrecuperacidn, sino que La --
atencibn que se Les brimda en grupos integrados, dependerd de
La evoluc.ibn de cada nifio pudiendo estar varios ainos en el --
ghupo. S4i al paso del Ziempo no se observan avances en algdn
caso, se Les informa a Los padres de famifia para que busque~

otno tipo de atencibn mds especializada.

Hay que hacer notar que el 15% del grupo Lo conforman ni
fios hipenquinéticos y Estos son Los que mds problemas causan-
dentro def grupo ya que desesperan por su afterada conducia a

£os demds. En muchas ocasiones Las encargadas def grupo *no -
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Aaben de qué€ manera actuan ante divensas situaciones con es--
104 ninos que han LLegado a La destruccidn def Lugan de traba
fo.

A La mayonfa de Los niiios hiperquinéticos delf grupo se--
Les administra medicamento en el saldén de clase, sin embargo-

en algunos se siguen manifestando conductas hiperactivas y de

aghesividad hacia L0s otnos niios.

Las dreas que se thabafan con Los nifios en grupos dAinte--

grados son Las sigudientes:

- Motnicidad gruesa.

- Motricidad §ina.

- Area perceptual: visual y auditiva.
- Conocdimiento conrponat,

- Lateralidad.

- Noeibn Temponrnal.

- Nocibn Espacial.

- Memonia Visual.

- Memoria auditiva.

- Andlisis y Sintesis visual.

- Andlisis y Sintesdis Auditivo.
- Lectura Onal.

- Lectura en silencio.

- Comphrensibn oral.

- Comprensifn escrita,

- Expresdidn oral.
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- Expresibn escrnita.

~ Escndituna.

- Copia.

- Dictado.

- Ortogragia.

- Matemdticas: numeracibn, nociones bdsicas de operaciones y

razonamiento matemditico.

3. PRINCIPALES PRCOBLEMAS DETECTADOS EN LAS INSTITUCIONES

A Lo Largo de esta investigacibn se puede percibin que--
el estado de cosas en refacién con este asunto no es claro, -
existen controvernsdias y divensdidad de concepciones al respec-
to, porn tanto se puede cuesdtionar La sistematicidad en el es-
tudio de éste, ademds de existin pocas obras de psicopedago--

gfa y paidospsiquiatrfia que aborden el tema."z)

Algunas de Las Ainstituciones en ef D.F., que atienden a--
nifios con problemas de conducta y aprendizafe como el Hospi--
tal Psiquidtrnico Infantil, el Hospital de Salud Mental, Los -
Centrnos de Atencidn Prevenitiva de Educacidén Preescolarn y La -
Ceinica de £a Conducta entre otras, han nealizado pocas inves
tigacdiones sobre ef tema a pesan de proporclonar este servi--

clo.

Una de Las investigaciones mds reconocidas a este nivel-

es La nealizada pon Rafael Velasco Ferndndez en La CLi{nica de
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La Conducta penteneciente a La Secretarfa de Educacibn PablLi-
ca a través de La cual acumuldé una considerable expeniencia -
nespecto al tema y con La particularnidad de que fue obtenida-
en nuestro sistema educativo, La cual presenta también una ne
visibén cudidadosa def sindrome hiperquinéiico y La experiencia
adquinida en el trabajo clinico con el escolarn mexicano. Des
pués de Lo expuesto surgen algunas preguntas: ;Qué sucede en-
nuestrno medio con Las investigaciones? GEs falta de necursos
humanos, materniatles y téenicos? o ;Es poco intenés hacia La -
s0fucibn de éste?. Lo que sL sabemos es que todo esto thae--
consdigo problemas sobre el proceso mismo de atencibn a estos-

Aujetos, £o que se pudo percibin con esta investigacdidn.

Ahorna bien, una sc0fucibfn a este tipo de problema sernfa--
favorecer cualquien accibn de apoyo que contribuya a £a inves
tigacibn sistematizada que promueva £a onientacidn de pernso--
nas que conviven con estos nifios y que Los atienden, ya que -
Las contradiceiones observadas en fa teonfa se pueden percd--

bin en La prdctica, exisitiendo en general desonientacidn.

Hay que puntualizar que exdidten controversias en nela---
cifn a La etiologla, diagnbstico, tratamiento y pronbstico --
del mismo, Lo que indica que es un problema de diflcil aboada
je del cual Los especialistas no se han puesto de acuerdo, --
existiendo asf mdltiples concepciones de £o que es el mismo -
asf como divensas propuestas de terapia que confunden y no de

jan ver La solucibn mds acertada para cada individuo, porn Lo-
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que se encuentran padres desorientados ya que en ocasiones han
rnecurnnido a divernsos especialistas que no Les han sabido orndien
tar, también Los maestros se encuentran desesperados - quienes-

demandan que se haga algo de inmediato con este tipo de nifos.

En Las instituciones a Las que se fuvo acceso se puede -
percibin que en todas ellas exisite confusibn al abordarn La --
problemdtica def niiio hiperquinético ya que no Zienen bien de
findido de qué se trata ef-problfema y mucho menos £a mefor for
ma de thatamiento pana é€ste. A pesar de que Las institucio--
nes manefan por Lo generaf una corriente especlfica de necono
cen el problema, entre Los mismos especialistas, existen con-
fusiones. Debido a esto no se tiene claro qué porcentajse de-

niiios hipenquinéticos atienden.

Las dos Ainstituciones oficiales a Las que se accedid tie
nen Lineamientos ya establecidos tanto en su onganizacidn co-
mo en Los requisitos de admisibn, diagnbstico y tratamiento,-
observdndose un ambiente burocrdtico ya que ademds de existin
fatlta de recunsos humanos y materiales algunas personas que -
Laboran en dichas instituciones ftnabajan a disgusto, debido a

diferentes factores como serfa el bajo sueldo que perciben.

Ahonra bien, con nrespecto ak diagnéstico y tratamiento --
del nifio hiperquinético que se £Leva a cabo en estas institu-
ciones se puede observarn que dicho diagnbéstico estd basado en
Las dreas pedagbgica y de conducta principalmente, por Lo que

el trhatamiento estd encaminado a solucionan Los problemas de-
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aprendizafe y conducta a fravés de medicamentos y tenrapias de
aprendizaje, olviddndose el trnatamiento afectivo-emocional---
del nifio que es tan imporntante en este tipo de problemas ya--
que el sufeto se encuentra autodevaluado e incomprendido y ne

cesita ayuda en este aspecto.

Por otrno Lado existe La poca apertura a Las investigacio
nes de pensonas ajenas a estas instifuciones y no se cuenta--
con un drea de investigacibn La cual sea ordientada a problemd
ticas pernsistentes o mayornitarias de Las mismas fustificando-
esta situacdidn con La falta de recunrsos econbmicos y humanos.
Se puede obsenrvan entonces que exdsten pocas o nulas investi-
gaciones y en general se cuenta con el material efaborado en-
otros palses, el cual sirve de base para el diagnbéstico y tra
tamiento def sfndrome hiperquinético. AsL La {alta de inves-
tigacibn en Méxdico sobre ef slndrome hiperquinético ocasiona-
que en fLas insdtituciones no exdista unificacidn en La denomina
cibn del témmino y cada una de eflas f£o perciba y nombre de-
diferente manera, Lo que provoca que existan contradicciones-
entre Las instituciones y dentro de Las mismas, reflejando es
20 una falta de informacifn y comunicacibn que perjudica el -
nesultado del trabajo "interndisciplinarnio" con Los ndiilos, ade
mds de no existin un seguimiento de Los casos dados de alta -
para ver 84 Los nesultados de £a terapia fueron satisfacto- -

nios o no y poden observar 84 existiernon secuelas,

Senla convendiente neflexionan sobre esto ya que el sLn--
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drome hiperquinético es muy comdn y unrge que exdsta und unifi

cacifn de cnitenios.

Una alternativa a esto senia quizd que Las institucdones
abrieran Las puentas a todas aquellas personas que tienen el-
intenés de Linvestigarn pon su cuenta sobre el sindrome hipen--
quinético y dartfe Las facilidades para eflo, para que de di--
chas investigaciones surgileran datos significativos que pro--
porcionaran Las bases para La unificacibn de criternics sobre-
La prevencifn, deteccidn (de La cual casdi no existen investi-
gaciones), diagnbstico y tratamiento especlfficos para el sin-
drnome hiperquinético y que a su vez exdista una mayor Lnforma-
cifn y comunicacidn entre Las instituciones y dentro de €stas
que se reflefjaria en beneficio de La solucibn del problema --

del propio niito y de Ra sociedad en genenal.

Ahona bien, se tuvo también La opontunidad de investigarn
en una escuela privada que atiende a este fipo de niios a tra
vés de ZOA denominados grupos integrados. Aqui se pudo perncd
bin que La organizacibn para atender a Los nifios hiperquinéii
cos no es La mds adecuada ya que £os ghupos integrados estdn-
compuestos por aproximadamente 20 niitos de diversas edades, -
con interneses difernentes y de patologlas muy diferentes, Lo--
que provoca un ambiente de agresibén y poca calma, ef cual ---
atendfan dnicamente dos psic6logas que no se daban abasto, Lo

que se neflejaba en una falta de nesultados satisfactornios pa

na ¢stos.,
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Para finalizar ase puede decin que dentrno de todas Las --
instituciones analizadas el tiempo necesario a La atencidn de
cada cado e escaso ya que en general el tiempo de atencidn -
de cada nifio es de un Liempo mdximo de 2 afios de terapia, Los
cuales como ya es sabido no son suficientes ya que éL trata--
miento pata el sindrome hiperquinético puede alargarse hasta-

La adolfescencia.
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T. SUJETOS ANALIZADOS

Con el intenés de saber qué sucede en La vida real con--
niiios hipenquinéticos se ha querido nefomar La histornia de --
einco casos de niiios diagnosticados hiperquinéticos sin pre--
tender con esto generalizan estadfsticamente Ros resultados -
s4ino con el propbsito de cornroborar o ne Lo dicho en La teo--

rla.

Los nifos fuenon elegidos def Centro Pedagbgico del Ajus

co y det Centro de Atencibn Preventiva de Educacién Preesco--
Larn de Coyoacdn, instituciones a Las cuales se tuvo acceso, -
tomando en cuenta fLas siguientes varniables: edad, escolaridad,
sexo Y nivel sociocecondmico, con el objetive de anafizar qué-
diferencias o similitudes presentan en su comportamiento de -
acuendo a dichas varniables y considerando si han LLevado tra-
tamiento farmacolfgico y terapias especlficas y asf poder com
parar Los nesultados. Las edades varfan de Los seis a Los --
nueve afios y £a escolaridad va desde tercerno de jarndfn de ni-
flos hasta tercero de primaria, con el propésito de identifi--
carn diferencias o similitudes en el comporntamiento de Los mis
mos., Los sujetos elegidos son de sexo masculino ya que no se
tuvo acceso a ningdn caso de sexo femenino, def cual se pudie-
ra Ztenen un seguimiento del mismo. Se buscaron distintos ni-
veles AocioecahdmicoA {medio y medio-alto) con el propbsito--
de establecen s4i existlan diferencias en él comportamiento y-
trato de Los padres hacia sus hifos, asf como La informacibn-

que €stos tenfan con nrespecto a £a problemdtica de sus hijos.
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Se ha tratado en La medida de Las posibilidades de neali
zarn un estudio profundo de cada caso elaborando una histonia-
cllnica Lo mds completa posdble en base a La informacibn pro-
poacionada en cada una de Las instituciones en donde fueron -
diagnosticados y tratados estos niios, (datos que no en todos
Los casos son Los mismos debido a La metodologla utifizada pa
ra el diagnbsiico de cada una de Las diferentes instituciones
asf como falta de acceso a La misma) ademfs de La informacibn
necopilada de La observacibn de Los maesinos y padres de fami
Lia. Estos datos son de intenés ya que brindardn datos signi
ficativos de causas def desarrollo del sfndrome., A su vez se
buscaron datos relevantes acerca del comportamiento de Los ni
fios tanto en el hogarn como en La escuela que dio pauta para -
ver 44 Las conductas manifiestas cornespondlan a La sintomato
Logla del sindrome y La parte mds importante de La investiga-
cibn senfa La manera en que Los padres e hijos enfrentan La-—~
problemdtica y tratan de superarfa y cémo de alguna manera La
so0cdiedad Limifa o §rena el avance de estos nifios por su es~ -

thuctura e Ldeologia.
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Nombnre: Miguef.

Edad: 6 afios.

Sexo: Masculino.

Fecha de nacimiento: 30 de Noviembnre de 1952,

Escolaridad: Tercer grado de preescolan,

Miguel es un niio que actualmenite cunrsa el teacer grado-
de preescolar, tiene seis afos de edad y asiste a un JardLn--

de Nifos oficial,

EL niio vive en compaila de su padre que es empleado, su
madre que atiende su casa y un hermano de siete aiios que asis

Ze a La escuela primarnia.

Los antecedentes del desarnollo del niiic L£os proporciont
La madre, La cual dice que Miguel es producto de La segunda--
gestacibn cuando ella tenfa 30 afios, cunsd con retencidn de--
Liquidos Hipentensidn Anternial Sistémica (HAS), cefaleas acd-

fenos.

Nacimiento de ineinta y ocho y cuarenta semanas de gesta
cibn, se nefiene Leve cianosis, La madrne presents anemia du--
rante el embarazo con tratamiento de sulfato fenroso, sufrid-

dunante €ste, fuentes Ltensiones emocionales en el trabajo.

EL parto fue noamal de una hora de duracién y se Le prac

ticl el nasgado, fa posicibn del nific al nacer fue de cabeza.

No existen antecedentes heneditarios de enfermedades, so
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Lamente el padnre presenitlé hepatitis a La edad de ocho afios y-
La abuela materna padece de diabetes, hipentensidn arterial y

candiopatia isquémica o Accidente Vascular Cenrebral (A.V.C.).
Aparentemente ef desarrnollo del niio fue noamaf.

Su madre Lo describe como un nifdo que desde La edad de--
un ano seds meses muestra inquietud, su Aueio es Ligero y se-
despienta constantemente, es envidioso con su hermano, discu-
te mucho, es agresivo cuando se Le molesta, es desordenado,--
no permanece mucho fiempo en un fugar, es desobediente y fLe -
cuesta trabajo aprender ya que siempre recibe quejas de su --

maesitra.

La relacibn con el padre y madre es buena aunque el ndiio
prefiere al padre, fLa madre reporta que La nelfacién delf niio-
con su hemmano no es muy buena, discuten y pelean y con Los -

otnos pamifiares es buena y es muy quenido por todos ellos.

Fuera del hogar el nifio se muestra mds inguieto y sobre-
todo cuando estd rodeado de otros niios, es poco amigable y--

se muestra muy timido y no se quiere separan de La mamd.

A La edad de 3 aiios 9 meses entrb al grupo de mateanal,-
en donde La maestra de La escuela dice que ef comportamiento-
del niiio en general es muy inquieto, indiscipfinado, no obede
ce 6rdenes, poco sociable con sus compaiiencs, no Le gusia tra
bajarn en el salln y continuamente se sale al patioc, no termdi-

na su  thabafo y no puede estar sentado por mucho tiempo, ---
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muestra poco Lntenés pon todo Lo que se hace en clase, presen
ta phroblfemas de Lenguaje af grado de no sern comprensible Lo -
que ddice, no Le gusta participar en fLas actividades musicales,
ni en educacibn fLsica, no trabaja, sus trabafos cuando £os -
nealiza s6Lo son nayones, y muy pobres, es Linatenio y Lo dni-

co que Le gusta hacer es mofanrse.

Después de dos meses de asistin Miguel al Jarndln de Ni--
os, La educadora consideraba que el niio ftenfa un nivel mds-
bajo de madurez en relacifn a sus compaiierod de grupo, no se-
nelacionaba con ellos, y su comportamiento era .insoportable--
por Lo que f£e pidif a La madre que Lo LLevara a un estudio mé
dico y en especial odontoldgico ya que el nifio presentaba ca-
nencia de piezas y no se Le entendfa nada cuando hablaba., EL
examen médico fue con el §in de conocer su estado de salud en

genenal, (oLdo, vista... efc.).

En un principio La madre se hesisitlfa a aceplar que su hi
fo tuviena problemas, por Lo que fue hasta Los cuatho meses--
que presentd Los resultados de Los exdmenes y después de in--

Adstintle mucho.

Los resuliados def examen odontolbgico fueron: que el ni
o presentaba caries de divernsos grados en molares inferionres,
nestaunacidn en molares superndonres y pérdida de dientes ante-

niones y probable hdbito de Lengua.

En ef examen médico general se encontrb que a nivel audi
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tivo se encuentrnan impactados Los conductos auditivos extern--

nos que es La causa de La disminucidn de La audicibn.

Presentd acontamiento def conducto auditivo exteano con-

probable malformacién del oldo medio.

AL tenen Los nesultados def examen médico y odontolfgice
y prevalecer el comportamiento de inquietud incontrofable, se
envib al niiio a una valoracibn psicopedagfgica al Centro de -

Atencibn Preventiva de Educacién Preescolar de Coyoacdn.

En esta institucién se Le nealizd una valoracidn médico-

neurolbgica, psicopedagbgica y de Lenguajfe.

Pruebas aplicadas:

Prueba de dibujo de La §igura humana de Goodenough.
Prueba Guestdltico Visomotor de L. Bendexr.

Prueba de Terman Meinil F.L.N.

Prueba de valoracifn pedagbgica (P.A.R.).

Resultados de fLas pruebas:

E.C. E.M. c.1.
- Goodenough 4.3 garabateo
- Benden 4.3 garabateo
- Terman 4.3 3.5 79

P.A.R. 4.10 2.6 60
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Se encontrd:

- Problemas de Lenguaje.

- En el P.A.R. muestra alternaciones en tres drneas pon de
bajo de su edad.

- Problemas de coondinacibn motriz fina.

- Se desconoce tamaifios, no hace descriminacién tdetil, -
no se ubica en el tiempo, ni en el espacio, desconoce La con-
servacidn de cantidad, no manifiesta creatividad alguna.

- No Le internesa el cudidado personal.

Diagnbstico:

Existe un nivel muy bajo en relacifn a su edad en el es-
tudio electrocencefalogrdfico realizado.

Es neporntado como nonmal con presencia de hiperquinesdia-
y Labilidad emocional y de inatencibn, sin prescripeifn de me

dicamentos.

Recomendaciones:

Las recomendaciones del Centro de Atencién Preventiva de
Educacidn Preescolar gueron:

EL nifio continuard en el Jardin de Niios y asistind al--
Centrno de Atencién Preventiva de Educacidn Preescolar, a tera
pia de Lenguaje y a revisifn médica.

- Asistind a grupo de estimulacidn midltiple una vez a La
semana.

La madre asistind a ghrupo de ornientacidn de padres una -

vez por semana.
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En el Centrno de Atencibn Preveniiva de Educacifn Preesco
Larn se Le aplic6 una revalornacibn neuroffgica en marzo de ---
1988, se puede dar ef diagnbstico de niiio hiperquinético con-

tratamiento de metilfenidato (Ritalin).

Thatamiento:

Ef tratamiento que actuaflmente necibe es:

- Psicopedagdgico: asistencia al Ceninro de Atencibn Pre-
ventiva de Educacibn Preescolar, cuatre veces a La semana a--
grupo de estimulacibn mdltiple, hecibe terapia de Lenguaje y-
psicomotricidad.

- Farmacolbgico: una pastifla de Ritalin por La manana.
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Nombre del sujeto: Iiigo.
Edad: & afios.
Escolarnidad: Primerno de primandia.

Lugar y fecha de nacimiento: 21 de abrilf de 1981, México, D,F.

IAdgo es un nino que actualmente cunsa el primer ano de-
primarnia. Tiene ocho aiios de edad y asiste a unaescuela par-

ticular.

Ifiigo vive con su padie que es arquitecto, con su madre-
que es educadora y con su hermano mayor de once aios, el cual

también es hiperquinético.

La madrne infoama que tuvo un embarazo noamal que f£Legd a
ténmino, su panto fue eutdcdico sin complicaciones prenatales-
aparentes. Afirma que ella tiene el dtero desviado, motivo--
por el cual se Le infoamé que al nacer el nifio Le Lastimanron-
el parietal derecho; posible causa de La hiperquinesia de es-

te niio.

EL desarnnollo de Iiigo fue noamal, sin embanrgo presenitd-
una pobre coorndinacibn motrniz gruesda (caminar, brincar, co- -
men, ete.) y §ina; tembLor de mano, Lateralidad no definida-

y desde beb& fue muy inquieto.

Su madhe neporta a Iiigo como un nifio bastante sensible,
que todo Le LEama La atencidn, absonbe todos fos estimulos --

que Le nodean, es un nifio al que cualquier cambio fe afecta y
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Le cuesta trabajo adaptarnse, es bastanite inquieto y agresivo-
debido a que es muy innitable, basta que alguien fenga contac
to §Lsico con €f para que responda agresivamentfe, es bastante
inteligente, capta ndpidamente Las cosas, su pasidn es La Lec
tura La cual practica comdnmente. Solfamente fiene un amigo--
el cual va a fugar a cada de IAigo. Le cuesta trabajo tenen-

amigos por sen muy irritable.

La madne de Iliigo 8¢ concibe como una persona dominante,
nerviosa, ansiosa e impaciente, tiene 42 aios de edad y dejb-
de thabajar como educadora debido_a que sus dos hifos eran hi
perquinéticos y tenfa que vigifanfos continuamente, ademds de
Leevanlos al doctor y asistin a Las citas de Las escuelas de-
sus hijos. EL padre de 42 afios de edad, es nervioso, irnita-
ble, que {inquieta a Los nifios cuando ellos se encuentran mds-
o menos tranquilos. En 1989 se independizd instalando un ta-
LLen de cendmica, motivo porn el cual convive muy poco con sud
hijos y esto es s6L0 pon Las noches cuando LLega de trabajan;
desatendiéndose de todas Las cosas que hacen sus hijos en el-
dfa. 1Iiigo Lo extraia mucho e Ancluso en ocasiones se pone--

La nopa de &L para jugan.

EL padne no Le tiene paciencia a Iiigo, se desespera muy
rndpidamente, tiende a LLamarle fuentemente La atencifn. AL--
padre Le ha costado trabajo entender el probfema del niio, a-

pesar de que ha asistido a pldticas nelacionadas con esto.

La nelacidn entre Los padres no es del todo compatible,-
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tienen bastantes dificultades y segdn La madre cuenita, se ~--
sdiente La dnica responsable de sacar adefante a sus hijos y -
principalmente a 1idigo, pues no cuenta con el apoyo del padre
Se siente a veces triste porn La situacibn de su hifo perno se-
ha nesignado y procura poner todo Lo que estd de su parte pa-
na sacan adelante a sus hijos. Se siente desorientada con --
nespecto a cbmo tratar a Los nifios y ha recibido poco apoyo -
de Las escuelas a donde han asistido sus hijos. Porn otro La-
do piensa que hacen falta escuelas especiales para atender a-
este tipo de nifios o por Lo menos que exdistieran maesinos phre
parados para que Los entendienan. Ha Leldo el Libro de Rafael

Velasco para comprender Lo que ducede con sus hifos.

La nelacibn de Iiigo con su hermano no es cordial y con-
tinuamente existen peleas. Con Los otros miembros de La gami
Lia La nelacidn es aceptable aunque en afgunas ocasiones Los-

desesperna.

En fLa vida escolan de Iiigo se puede observar que han --
existido bastantes cambios; ingresa a una guarderfa oficial--
a La edad #e 6 meses y a £0s 3 afios presenia problemas de con
ducta, motivo por el cual es canalizado con La psicéloga de -
La guardenta y €sta comunica a Los padres que posiblemente su
hijos sea hiperquinético porn Lo que se Le nealiza un estudio-
neurofbgico. A La edad de 4 afios ingresa al fjardin de nifos-
particular en donde comenzd a tener conflictos con sus compa-

fienos y su actitud no fue aceptada por La escuela, por Lo que
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di6 que ingresara af jardfn de nifios donde Laboraba su madre-
en donde 5620 estuvo § dfas. Postenionmente fue insenito en-
un jardfn de nifos federal donde teamind Lo que fjaltaba del -
afio escolar. A Los 5 aios se inscnibil en otno jardin de ni-
ios particularn donde cunsf medio aio, ya que esia institucidn
Lo canalizé al departamento de psicologfa y psicopedagogla de
La Direceidn General de Educacién Preescolan para que Le rea-
Lizaran un estudio porque La maestra se quejaba de su inquie-
tud y agresividad, aftenaba a todo el grupo, no atendfa, se--
satfa constantemente def salén y La maestra ya no podla con--
trofanto. La escuela informé a Los padres que de acuerdo con
204 nesubtados del diagnbéstico se decidirnfa 84 el niio se que

daba o0 se iba de La escuela.

Debido a Las necomendaciones del estudio y a cientasd s4-
tuaciones que se presentaron en La escuela, el nifio fue cam--
biado de cofegio y se Le inscnibio en otro colegio, paralela-
mente al cambio de escuela se Le nealizd una valoracibn en el
(DIF) Desarnollfo Integral de fLa Famifia, empezando después de

esto a asistin a ferapia.

En este colegio teamind Kindea II con problemas y comen-
26 kinder avanzado, ef cual cursd dnicamente medio afio, ya que
en esta escuela habfa nifios con problemas de conducta y con--
f0s cuales tenla dificultades; entonces sus padres decdidienon

cambiarto a otra escuefa, que Les habLan necomendado, y La --
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donde feamind kinder avanzado. Durante su estancia en esta--
institucibn, a pesar de que tuvo muchos problemas de conducta,
el nino Lognd cumplin con Ea mayornfa de Los objetivos plantea
dos en el sistema Montessond. Los Lognrnos alcanzados dunante-
este afio se chee que se deban a Los LLmites bien establfecidos
que La maestra tenla con Iiigo. Aprendid a fLeer y a escrnibin
entre othas habilidades., AL £érmino de este aiio La maestra--
necomends a Los padrnes del niio, que Iiigo siguiera hrepasando
todo £o visto en el afio ya que el nific habfa LLegado meses --

después de haberse indiciado ef aflo escolanr.

La maestra se dio cuenta de que Lo0s pddnzé hablan suspen
dido La terapia del (DIF) Desarrollo Integral de La Famitia,-
asf como Los medicamentos y Les advirntil que 8680 se Les daba
un pase provisional al siguiente grado, y que 54 no se heanu-
daban Las tenapias y el trotamiento farmacolbgico del nifio no
se Les danfa el pase definitivo. Los padres asl Lo hicieron-

y se Les dio La inscrnipeidn para el primer grado de primaria,

En su 4ingreso al primer gnrado, Iidigo asisila media maia-
na a grupo negular y media maiana a grupos integrados. En es
te aifio fue expulsado varnias veces, fanto de grupo regularn co-
mo de grupos integrnados, por La agresividad que presentaba ha
cia sus compainerosd y maestnrnos, asf como pon destruirn, enm va--
nias ocasiones, obfetos del salén de clases, debido a crnisis-

nerviodas. Cuando faltaban dos meses para terminar el aio es
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dofe s6L0 La oportunidad de presentar sus exdmenes finales.

Su maestra Lo descrnibe como un nifio muy inteligente pero
que presenta problemas de aprendizaje debido a Las alteracio-
nes en su conducta., Le cuesta trabajo poner atencibn, es Ain-
quieto e impulsivo asf como agresivo con sus compaiercs. Des
de que £Lega al saldn muestra inconformidad, es desordenado,-
Le cuesta thabajo ponen sus dtiles en 4u Luganr, Los cuales ca
44 nunca trae completos. Es desondenado y sucio al realizar-
sus trabajos. no cumplfe con sus tareas. Su agresividad pro-
voca que sea un niilo poco aceptado entre sus compaierncs. Usa
un vocabularnio "soez", Debido a su excesiva actividad motrniz
iiene una coordinacidn psicomothiz phrecaria. Le gusta Leern--
mucho y comentar acerca de Los texitos, pero se rehusa a traba
jar en cosas relacionadas con La escritura. Su presidn al es
cribin es fuente y sus £Lneas tembLorosas debido a que su pul

40 es Agualmente Lemblohroso.

La maestra Lo ha tratado de motivar con premios materia-
Les peno no se observa nesultado afguno. Tampoco exisien cam

bios cuando se Le castiga.

La maestra y fLa directorna han platicado con €L perno rdpi

damente olvida Los acuendos y vuelve a Lo mismo.

Pon Lo antes descrndito se puede decir que el rendimiento-

escolan de 1idlgo es bajo a pesarn de ser un nific inteligente.-



Muy esporddicamente Logra concentrarnse y trabaja bien sacando

buenas calificaciones.

Los nesuftados de Las valoraciones hechas a 1Iinigo son -~

Las sigudientes:

En La guardenia el estudio neurolfgico nreveld que Iiigo-
padecta una disfuncibn con daio en el parietal derecho y nas-

gos de inmadurez, por Lo que se Le empezd a medicar.

En La valonracibn que se Le hizo en ef Deparntamento de --
Psicologlfa y Pedagogla de La Dineccibn General de Educacidn -
Preescolan se dio-La siguiente Ainformacibn: que Iiadigo se mos-
iné nervioso y angustiado y un poco ansioso., Que su atencdidn

es dispersa y cualquien estfmulo LLama su atencidn.

Los estudios nealizados fueron:

- Bender Guestalt: Nivel de madurez Visomotorn: 4 aios 9
meses .,

- Goodenough: Edad mental: 6 aios 3 meses C.I. 109.

- Teaman Mennif: Edad mental: 5 arios C.I1. 8§é.

Intenpretacibn cualitativa:
Bender: Fallas en La integracidén, fafllas en £La angula---
cibn y notaciones; Lndices clinicamente significativos de da-

fio neurofbgico.

Su conceptualizacifn se encuentra a nivel guncional con-



121

dégicit en juicio y razonamiento; no establece semejanzas y--
difernencias y opuestos a su edad; en andlisis y sintesis no--
une Las partes de un fodo.

Adn no ha adquinide el concepto de ndmero (uno a cinco--
elementos). Presenta problemas de atencdibn, memoria, orienta
cifn espacial, coordinacién motora fina. Pobre capacidad de-
planeacibn y anticipacién. No nesuelve problemas prdciticod -

que se Le presentan.

Diagnéstico Presuncidn:

Paciente que rinde a nivel de subnoamalidad con senio --
déficit en percepcidn visomotniz, en el drea cognoscitiva de-
posible base ongdnica asociado a La alteracidn que exidte en-

La dindmica familiar,

Recomendaciones:

Cambio de escuela.

Terapia familian,

Terapia psicopedagbfgica al ndiiio.

Continuar tratamiento neurolbgico af nino.

Los nesufiados obtemidos en La valoracidn def (DIF) Desa

nroflo Integnral de fa Familia, fuenon Los sigudientes:

Valoracidn de Aprendizaje:

- Percepcibn auditiva: Prueba de Wepman (discriminacidn),

phesentd 10 enrores.
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- Memoria auditiva a nivel de palabras con nelacibn, he-
Ziene 3 estimukos.

- Memoria auditiva a nivel de pafabras sin nelacibn, nre-
idiene 3 estimulos.

- Memoria auditiva a nivel de dfgitos, netiene 4 estlmu-
Los.

- En nelato nrecuerda palabras significativas (8§ detalles)
adecuado a Lo esperado para su edad.

- En percepeidn visual (T.P.V.N.M.) obtiene una edad per
ceptual de 4 aiios 6 meses, presentando:

4 ennores en relaciones espaciales.

4 ennones en memoria visual.

9 ennones en cierrne visual,

4 ennones en diseriminacibn visuak.

Lectuna: No .inicia adn.

- Esenituna: No indcia adn (dificultad en coordinacibn--
visomotonral.

- Matemdticas: computo (no inicia).

Diagnbstico:

Problema inespeclfico de aprendizaje.,

Alteracibn en percepeidn visual.

- Alteracibn en percepcibn auditiva (discriminacién).

Problemas de conducta.

Sugenrencias:

Terapia penrcepitual en este instituto.



Tratamiento s

Desde La edad de 3 afios ef nifo hecibe un tratamiento --
farmacolbfgico de:

- Teghretol (3 at dfa de 200 mg.).

- Trniogdn (1 cada 24 Hrs. de 4 mg.).

- Carbamazepina.

A pantin de Los 6 anos comenzé a tomanr:

- Ritalin (2 pastitlfas akl dia).

La tenapia psicopedagbgica La empieza a recibirn a La ---

edad de 5 afics. Y al mismo tiempo heciben tenapia famifiatr,
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Nombre def sujeto: Canlos.
Edad: 9 anos.
Fecha y Lugar de nacimiento: 4 de funio de 1980, México, D.F.

Escofaridad: Repetidorn de primero de primaria.

Carnlos es un nifio que estd repitiendo ef piimen ano de -
primania; tiene nueve afios de edad y asiste a un colegio panr-
ticular del Ajusco. Es el segundo hijo de una familia que es
14 integrada por cinco miembros mds (dos hermanas mds chicas-

que &L, un hermano mds ghrande que €L, el papd y La madre).

Vive con su padre que es industrial, con su madre que se

dedica al hogan y sus tres hermanos.

La madre dice que desde La gestacidn de Carlos ella sen-
tLa ya una excesdiva movilidad del ninoc en su vientre, que su-
embarazo fue planeado y transcurnid con normalidad y necibien
do una magnifica atencibn; el embarazo £Legl a término y no--
hubo probLemas a La hora del nacimiento, €ste fue psicoprofi-
Ldctico. EL nifio af nacer padecif ictericia superdndola ndpi
damente. Su desarnollo posternion se mostnd normal sin emban-
go mostrb tonrpeza en sus coordinaciones gruesad y finas. Can
Los se mositnraba siempre bastante extroventido en comparacidn-
con su heamano mds grande; es muy noble, quiere mucho a sus -
hermanos hasta el punto de echarnse La culpa de fLas travesunas
que hacen sus hearmanos. Le gusta mucho el deporte y se angud

tia cuando fracasa en Este, sin embargo siempie quiere sobre-
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salin y si falla siempre da una excusa diciendo que Lo podrd-
hacen cuando sea mayor. Practica el karate, La natacidn y el
footbatl. Es muy inquieto y todo Lo que realiza Lo hace con-
mucha nrapidez aunque quede maf hecho. Le gusta nrealizarn Las-
taneas escolanres pero €stas son sucias y mal hechas por Lo --
que continuamente La madre La Leama Ra atencién y obliga a ne
petinfas. No tiene amigos en su casa debido a que La madre--

no Lo defa salirn y dnicamente jfuega con sus heamanos.,

La familia de Canfos es muy unida y se preoccupan poh el-
problema def nifo; el padre no estd mucho tiempo en casa poir-
20 que convdive poco tiempo con £os hifos, aunque 5L 4e preocu
pa y colabora en el trhatamiento de Carnlos; se siente desespe-
nado y molesto por no ven avances en su hijo a pesar de Las--

tenapias que el niiio ha recibdido.

La madre es aprehensiva y se angusitia mucho cuando se fLe
dice que ef nific sigue mal o que no avanza; se desespera §4--
cilmente porque su hijo no hace Las cosas como ella quisiera,
thansmitiéndole al niio su angustia. La madre es La que con-
vive mds con Los nifos y Canfos se siente muy presionado por-

ella,

Se puede ver que La vida escolar de Carnlos ha tenido mu-
chos cambios., Cursé prematernal a La edad de dos anos en un-
colegio particufarn. En matennal ingresl a otro insdtituto par
ticulan a La edad de trhes aios. AsLsti6 a kinden I en £a mis

ma escuela a La edad de 4 afics. En kindern 11 ahi midmo comen
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z6 a tenen phoblemas de conducta, esto a La edad de cinco ---
anos, por Lo que Le nrecomendaron a Los padres en La escuela -
que se Le hiciera un estudio psicopedagbgico para saber qué--
era Lo que sucedfa con Carlos, ya que La maestra sospechaba -
que se trataba de un nific con déficit de atencibn con hiperac
tividad. Se fLe hizo el estudio y se Le recomendf que tomara-
terapia de aprendizaje para reforzan Las dreas en Las que ha-
bfa sakido bajo, ya que se hablaba de inmadurez y caractents-
ticas de diskexia, problemas de motrnicidad fina y percepcidn,
Se Le necomendf practicar algdn deporte., A La edad de seis~--
aios cunsl preprimaria en La misma escuela en donde se segufa
repontando como un nifio con problemas de conducta y aprendiza
je, a pesarn de asistin a La tenapia. A Los sdiete ailos 4inghe-
sa en La misma edcuela a primernc de primania donde La maestra
observa que no hay avances en el nifio. Los padres piden una-
cita a La maestra para sabern cdmo va su hijo; en €sfa La maes
trna tes dice que no siente apoyo de parte de L0s padres hacia
ta escuela, Los padres se molestan y sacan al nifo de La es--
cuela a £0s cuatrno meses. Transcurrnido el ano escolar Loghan
insernibinto en otrho colegio panticular en donde £Legd en ef -
mes de Eneno de 1987 sin saben Leer y escnibin; en el trhans--
curso de este aio Carnlos no Logrna La madurez adecuada para ad
quinin Las habifidades y conocimienios necesdarios para pasar-
a segundo afio. Su dificultad primondial se encontraba en fa-
Lecto-escnituna, La cual no pudo adquirin durante el periodo-

que Le faltaba para transcurnir ef aiio escolar. La maestra--
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decide que repita el aiio pana que Loghe maduran y se sienta--

mds seguro de &£ mismo.

La institucibn pon tal motivo solicita que se Le vuelva-
a evaluar psicopedagdgicamente para conocer con mds claridad-
qué sucede con Carfos. También se suginid que el siguiente--
afio escolan ingresara medio turno a grupos integrados, servi-
cio que presta esta Anstitucdidn, suspendiéndosele Las clases-
de inglés., Cuando nepite primero en su grupo negularn se adap
ta gdcifmente se siente agustfo, Lo que no sucede al asistin a
ghupos integrados donde el nifio se muestra agresivo teniendo-

dificultades con sus compaiierncs.

La maestra Lo descsribe como un nific que tiene poca con--
centracidn, que se distnae fdcifmente con todo Lo que sucede-
en el sakdn, tiene una Lntelidencia normafl pero sigue presen-
tando dificultades en La Lectuna y escritura y se rnehusa a --
practicartas en La escuela. Es impulsivo por Lo que en oca--
siones no tenamina de completan {rases o palabras; al Leer im-
venta Lo que estd Leyendo pues quiere teaminar ndpidamente. -
Sus ftrabajos L0 nrealiza con rapidez pero son de mala calidad;
no respeta el renglbn al escnibin. Es desorganizado por Lo--
que mantiene su Lugar en desorden y pierde continuamente Las-
cosas, Se pone muy nervioso al predentan sus exdmenes, Los--
cuales contesta mal aunque sepa Lo que se Le estd paeguﬁtando,
debido a su impulsividad y a que en cientas ocasiones no sabe

seguih instrucciones. Presenta dificultades en su coordina--
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es bajo a pesar de estarn asistiendo a terapia especifica de--
aprendizaje, desde inicio de aiio escofar, aunque 5% se han ob
senvado algunas mejornfas en espaiiol, principalmente en Lecto-

esenituna,

Tiene dificultad para relacionarse con sus compaiiernos ma
nifestando conductas de agresividad hacia ellos y hacia sus--
maestros. Es muy ansioso, Lo que provoca que no piense Las--
cosas antes de hacenlas; utiliza un vocabulario "soez" ef --

cual no sabe controlanr.

EL segundo estudio practicado a Carlos en consultorio --

particular reporntd Los siguientes nresultados:

Pruebas aplicadas:

- Escala de Inteligencia Weschlern para niiios (WISC).

- Prueba de Desarnollo de La Percepeidn Uisual de M.
Frostig.

- Prueba Guestdlftico Visomotorn de L. Bender (Koppitz).

- Prueba Grdfico Proyectivo Casa-Anbol-Pensona (H.T.P.}.

- Prueba de La Familia (Cormon}.

- Prueba de grases incompletas para niiios (Sacks).

- Prueba de Apercepcién Temdtica para nifos (CAT).

- Prueba de Dominancia Lateral (Shenrny R. Migdail).

- Area de coordinacibn motora fina: Actividades de papel

y LhApiz.
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Actividades instrumentales.

Nocidn Corporal.

- Nocidn Espacial.

Nocibn Temponal.

Lectura, Escrifuna y Matemdticas.

Resulftado de Las pruebas:

En La escala de Inteligencia de Weschler se pudo obsen--
var que Canlos se manefa con una inteligencia promedio noamal
Coeficiente Intelectual (C.I. 99) habiendo una diferencia 84ig
nificativa de diez puntos entre las habilidades tebrico-abs--

thactas (C.I. 103) y Las prdetico-concretas (C.I. 93).

En La escala verbal se puede observar un rendimiento ade
cuado neflejado en una buena capacidad para captar fLa esencia
de £0s objetos que Le nodean, para obtener Los conocimientos-
necesarios provenientes del medio y La educacién, asl como pa
na nesolvern con Légica y sentido comdn problemas prdeticos de

La vida cotidiana.

Las funciones de atencibn y concentracibn asf como £a ha
bitidad de memoria inmediata se encuentran decrementadas debi
do a un estado de ansiedad que intenfiere en L0s procesos de-

pensamiento.

En fLa escala de ejecucién se observd dificultad al inte-
gran Las pantes en un todo coherente (dominio guestdftico);-=-

asf como en La habilidad para observar y discriminarn detatles.
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Su desempenio a nivel de coordinacibn visomotniz en coordina--
cibfn con La memornia automditica se encuentran también decremen

tadas,

Pon otrna parnte Las funciones de andlisis y sfntesis como
el desempeiio en Las habifidades de anticipacifn y planeacibn-
se eacuenthan a un nivel promedio. Las discrepancias encon--
tradas en Las dos escalas se deben a factores tanto a nivel--
visomotrniz como de carfeter emocional, Lo que estd impidiendo

un desarrcllo anménico de sus potencialidades,

En La prueba de desarnoflo de £a Perczpcidn Visual de M.
Frostig el cociente de percepeidn es indicadorn de un desempe-
flo ingendion @l promedio, detfectdndose que Las funciones defi-
cientes son aquellas que Lienen que ver con La coordinacidén--
motora que se traduce en La dificultad en el desempeio de fa-
reas que Limplican control adecuado def Ldpiz y La capacidad -
para diferenciar un estimulo del fondo perceptual; el nendi--

miento observado en Las demds dreas eb adecuado.

En La prueba de Bender se obtuvo un puntaje neto de diez
que equivale a La edad de 5 afios 6 meses a 5 aios 11 meses, -
obsenvdndose Los sigudentes indicadores: distornsién de La for
ma (Fig. A, 3, 7 y 8) Integhracidn (A, 3, 6, 7) y Rotacibn ---

(4 gy 7).

Por medio de Las phruebas proyectivas se detectaron Los--

siguientes indicadornes: inmadurez, inestabilidad, inseguridad,
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ghan nivel de ansiedad manifiesta, ambivalencia en cuanto a--
estados de dnimo, sensibilidad, sentimientos de minusvalla y-

baja tolerancia a La frustracidn.

La dominancia Laternal de Canlos no estd definida (no es-

predominantemente Diesino).

En La coordinacién motora f§ina se observa que es diesino
y que tiene un adecuado manejo al fomar el Ldpiz, &in embargo

sus thazos al dibufan y escrnibin son innegulanres.

En actividades instrumentales; el rendimiento general de
Cantos en actividades de ensarntado y cubos es adecuado, sin--
embargo se observa dificultad al nrecortan thazos angulares y-

cinculares.

En nocibn corporal Logra estructuran esdquemdticamente La
imagen corponal discriminando Las partes gruesas como Las f4i-

nas.,

En nocibn espacial reconoce y nombra correctamente Las--
diferentes posiciones con respecto a 4L mismo y a otra perso-

na u obfeto.

En nocibn temponal conoce Los dfas de La semana, manejan
do hoy-ayer-maiiana. Adn no Logra nombrar en secuencia £os me
ses del aio y confunde Las caractenfsiticas de Las estaciones-

del ano.

En fLectura su nivef es bafo presentando sifabeo, por Lo-
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que su entonacidn y nitmo son deficientes; omite o aumenta Le
irnas e inventa palabras, Lo cual hace que su comprensidn tam-

bién sea deficiente.

En escritura se observa que sus trazos son inregulares--

por Lo que presenia mala integhacidn de Las graglas.

En copia y dictado no respeta puntuacidén, hace mal uso--
de maydsculas, une y separa inadecuadamente Las palabras y --

omite o sustituye graglas.

En cdlculo en numeracifn conoce y manefa unidades, dece-
nas y centenas a nivel de reconoeimiento y Lectura de cantida
des. En operaciones conoce el mecandismo de £a suma y La res-~
Za con agrupamienteo. En razonamiento matemdtico Logra nrazo--
nar problemas con una Linclgnita que requieren de una opera---
cibn para su solucibn, cuando se Le ofnrece una ayuda explica-
tiva que lLe haga pensar y reflexionar L0 que va a hacer, pues
de primena instancia responde y soluciona Los problemas sin--

pensanr.

Diagnbsiico presunciln,

Canlos es un nifo cuyo rendimiento intelectual correspon
de a una inteligencia nommal, dicho nendimiento se ve afectado-
porn un deficiente nivel visomotrniz y perceptual, observdndose
tamb.ién deficiencias a nivel coordinacidn visomoiriz y en su-

capacidad para diferenciar un todo del fondo perceptuaf.
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Por otra parnte también se detectan componentes a nivel--
emocional especlficamente un alto nivel de ansiedad que estdn
intenfiniendo en el buen funcionamiento de Los procesos de --

pensamiento.

Estas deficiencias hacen que Carlos se comporte como un-
niio sumamente activo con ftendencias a actuarn impulsivamente,
con poca capacidad de atencién y concentracibn, haciendo que-
su rendimiento académico se vea afectado en Las dreas de Lec-

fura, esecrnitura y cdlculo.

Recomendaciones:

Terapia de educacién especial.

Prdetica de alguna actividad deportiva.
Revisidn neunrolfgica,

Revaloracibn en un apo.

Tratamiento:

Despuls def examen neurolfldgico realizado a Carlos se Leg-
recetd una pasiilla de Ritalin por La mafiana.

A Los 5 aiios 2 meses comenzd a toman terapia de aprendi-
zafe para reforzar sus dreas.

Prdetica de depornte como thratamiento.

A Los § afios 3 meses comienza a recibirn apoyo psicopeda-
gbgico en grupos integrados.

A Los § afios 3 meses comienza a reedbin terapia psicope-

dagbdgica.
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Nombre det sujeto: Santiago y Diego.

Edad: 9 aiios.

tscolaridad: Santiage segundo de primarnia, Diego tenceno de -
primaria,

Lugar y fecha de nacimiento: 28 de manzo de 1980 en Méx ico, D.F,

Santiago y Diego son gemelos, tienen 9 afios de edad, cun
dan grados diferentes debido a qQue Santiago repitid el primen
grado de primaria, actualmente Diego cunsa el tercen grado de
primaria y Santiago el segundo grado de primaria en una escue

La particulan.

Santiago y Diego son Los segundos hijos de una familia -
que estd integrada por et padre de 40 aifios de edad que es in-
genieno, La madre de 37 afios de edad que es psicéloga clinica
Yy una hermana mayorn de 17 ajios de edad que cursa of sdexto gra

do de primarnia.

La madre dice que su embarazo fue planeado acudiendo a -
frecuentes consultas médicas, sin darse cuenta que el embana-
z0 era gemelan, hasta La hora def parto que se presents a Los
8 meses, el cual iba a sen psicoprofildetico Y al darse cuen-

ta que eran dos niiios se hizo cesdnea,

Diego fue éL primeno en hacer feniendo un apgard de 9,--
después nacié Santiago teniendo un apgard mds bajo (de §) y -

padeciendo de dictenicia, Lo que no ducedif con Diego.
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EL desarnollo de fos nifios fue Lento observdndose mayor-
netrnaso en Santiago, por Lo que desde Los seis meses asistie-
non a terapia de estimufacidn temprana para apreldulrar su desa
nnollo. Santiago es mds torpe que Diego por Lo que sugrla de
§recuentes caldas golpedndose fa cabeza, Se observd netraso-
en el desarnollo del fLemguafe en Los dos niios, emitiendo sus

primenas palabras hasta La edad de dos anos.

En general muesiran tonpezas al ejecutan diferentes ta--

neas como vesiirnde y desvestinse, abrocharse Los zapaios, ete

La madre Los desecnibe como inmaduros en cuanio a que ha-
cen menos cosas de Las esperadas para su edad, son inatentos,
Les cuesita trabajo concentrarse, son impulsivos, hipernsensi--
bfes, nerviocsos, son inseguros por Lo que demandan una aten--
cibn constante, son introventidos, inquietos y torpes al rea-

Lizan divenrnsas tanreas.

Desde pequeiios manifiestan Los mismos gusios Y fuegan --
siempre Lo mismo, mostrando poco intenés por nefacionarnse con

othos nifos.

AL in creciendo Diego se ha inclinado por Las activida--
des depontivas y Santiago por actividades arntilsiicas (La mdsi

cal.

La £Legada de Los gemelos causd sorpresa y alegnia en ~-

204 padres y en toda La famifia en general, a excepcifn de ta
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hermana mayorn que en un principio se sintidé desplazada y pos-

ternionmente fue carifosa con sus heamanocs.

Las nelaciones familianes son cordiales entre Los miem--
bros de La familia, ef padre pon su irabajo estd muy poco --
Xiempo en La casa, sin embarngo ese tiempo se Los dedica a La-
atencibn de Los nifios. EL padre es el encargado de LLevar a-
Los niiios a La escuela, convive con ellos a La hora de La co-
mida y en ef momenio en que Los niiios tienen que acostarse,--
La madre thabaja por Las maianas en el (DIF) Desarrollo Inte-
gral de La Familia, mientras Los gemelos asisten a La escuela,
es efla La encangada de recogenlos y LLevarlos a fa casa. AL
gunas tandes La madre trabaja fuera del hogar, y La hermana -
mayon es La encargada de cuidar a Los gemelos, con fLa cual --
mantienen una relacibn arménica; desde pequeros Santiago ha -
jugado ef rol de "pequeio de La casa", def desvalido, y asf--
ha sido tratado por toda La familia, por Lo tanto pide ayuda-
y protecedidn de Las personas que Lo rodean, por otra parte --
Diego ha asumido el nol de fuente y protector de su heanmano y
por este motivo Le brinda cuidados y atencién, aprovechando--
esta situacibn para manipularlo en algunas ocasiones, esto se
ha manifestado tanto en La escuela como en £a casa, £o que ha
propiciado que Diego de alguna manera sobresalga mds que San-
tiago y por tanto muchas veces sus padres se inclinan mds ha-

cia Diego pues Santiago Los desespera mds fdcilmente.

Los gemelos siempre han sido muy unidos a talf gnrado de--
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que Lo que hace uno Lo hace el otro, y haciende a un Lado a--
La hermana en sus juegos. AL paso del tiempo Diego ha mostra
do una mayorn pregerencia hacia La hermana debido a Los intere

525 en comin que existen entrne ellos.

AL principio a Los padres Les costé mucho trabajo acep--
tar La problemdtica de sus hifos y poco a poco La han ido as4i
mifando. La madre que es psicbloga clindica y que sabe en qué
consdiste este sindrome, ademds de atenden en muchas ocasiones
a niios hiperquinétices, dice que vivin esta problemdtica en-
carne propia y por panitida doble, es diferente a atenden a --
otrnos niios, ya que con sus pacientes estd exenta de jugar el
rol de madre. Por otrno Lado dice que Le es diffcif mantener-
cientos Limites con Los nifiocs y cuando dichos Limites no son-
nespetados se desespera y se angusiia pues el manejo de Los--

nitos es muy diflcil, tanto para La madre como para el padre.

EL problema de Los gemelos no ha afectado La dindmica fa

miliar ni La relacibn como panreja.

Los gemelos asisitiernon a La edad de dos afiso y medio a -
un cuarto de cufia del sistema Montessoni, en el cual empeza--
ron a presentarn problLemas de conducta, coordinacibn moiriz y-
socializacibn., A fLa edad de itnes aiios y medio ingresan a kin
der I (matennal) en La escuela parnticular en donde siguen ma-
nifestando Los mismos probLemas, por Lo que comienzan a asdis-
tin a un centro psicopedagbgice con el objeto de que se Les--

practique un estudio psicopedagbfgico, el cual no fue podible-
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realizan, debido a que Los nifios eran muy pequefios e inquie--
tos. Se Les envia al neurndlogo al mismo Ltiempo que comienzan
una terapia basada en La observacibn de Los problemas mds evd
dentes que presentaban Los nifios (Lenguaje, coondinacién mo--

thiz gina y ghuesa, perncepeibn).

Kinden 11 y kinder avanzado Lo curnsan en La misma esdcue-
La, con sistema Montedsorni y es aquf en donde se empieza a ob
denvan avance en Los niios a pesar de que segulan presentando

problemas de socializacdibn.

Pasaron a primero de primaria en La misma escuela, asis-
tiendo Los dos nifios al mismo grupo, pero ahora con un siste-
ma educative tradicional mds nestningido y con menos Libentad.
AL mismo tiempo asistlan, media maiiana, a grupos 4integrados,-
en La misma escuela, en donde se Les estimulaban cientas &reas

del desarnollo que apoyaban el aprendizafe de Los nifos.

AL finalizar el ano escolar Santiago no Lognb Zener gran
des avances en comparacibn con Diego, Santiago se mostraba --
muy dependiente de su heamano y no queria separnarse de €L. --
Siempre salia mds bajo en calificaciones, neprobaba Los exdme
nes y se mostrhaba siempre mds Ainseguro y nervioso, parecta --
sen que su capacidad para adquirir conoeimientos era menorn a-
La de Diego, su atencibn era muy dispersa por Lo que no teami
naba Los trabajos de La calse; porn otro Lado Diego fue mejo--
nando en su onganizacibn al realizar sus thrabajos, ya podia--

teaminan algunos de Los trabajos de La clase, comenzd a fenenr
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amiguitos que Lo aceptaban tal y como era Lo que Le brinds --
mds segunidad. A pesar de que su nivel académico segufa sien
do bajo Los avances de Diego a nivel conductual y académico--
fjuenon significativamente mayores a como el niiio comenzé el -

ano.

Esta situacién LLevé a tomarn La decisibn de que Santiagoe
hepitiena afio y que Diego pasara a segundo a pesar de su bajfo
nivel académico. Esto servinia para que Santiago madurara un
poco més, ya que al no estfar cerca de su hermano, tendrfa que

adquirin un poco mds de segunidad en todo Lo que hacfa.

AL siguiente aifo escolan estuvienon separados integrdn--
dose cada uno a su grupo sin dificultad debido esto al buen -
manefo que Los padres supieron hacern al respecto, sin embarngo
se obsenvd que Santiago buscaba a su henmano a La hona del ne

crneo para jugar con EL y con sus compaieros del aio pasado.

AL nepetir el primenr aio de primaria, Santiago es descrd
1o pon su maedira como un nifio sin concentracibn, inquieto, -
no teamina £Los trabajos Los cuales se encuentran en desorden,
su Lenguaje onal y esenito es precario y su razonamienio se -
encuentra a un nivel muy bajo, por Lo que su rendimiento aca-

démico en general es bago.

AL principio La nelfacibén con La maestra era de Lindiferen
cia pero poco a poco se encariii6 con €sta ya que Le hacla no-

tan dnicamente Las cosas positivas tratando de no hacer notan
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Las negativas. Esto LLevl al nifio a que su estima se elevara
Yy a thatar de hacern Las cosas para demostrarse a 8L mismo y a
Los demds que 8L podla hacer bien Las cosas, se esforzaba y -
comenzé a obtener buenas calificaciones. En grupos integra--
dos también se pudo observan un avance significativo en el --
nifio, Esto permiiié mayor acepitacibn por parnte de sus compa-
fenos y Santiago empezd a mostran mayor internds en La particd
pacifn de Las actividades y en La convivencia con sus compaiie

nos de grupo.

La nelacibn de Santiago con sus nuevos compaienos no fue
Gpiima peno ellLos poco a poco Lo iban aceptando mds en el gru
po a pesar de que era impulsivo y provocaba por Lo mismo cien
to malestan en sus compaieros. En general el nendimiento de-
Santiago en este aiio es bajo a pesar del esfuerzo que €ste ha

hecho por mejonran.

En segundo grado Santiago sigue presentando probLemas pa
ra concentrarse, en matemdticas tiene bafa reflexibn para Los

problemas y se distrae muy fdcilmente.

Santiago se muestra mds independiente y panticipativo en
clase, sobre fodo cuando ha consolfidado un conocimiento, aun-
que se observa que frecuentemente solicita La ayuda def maes-
Ino y se nota que se molesta cuando se Le dice que Los ftraba-
jos estln mal. Es bueno en Lectura y Le gusta Leern en pdbli-

co. En Los exdmenes se pone nervioso y se bloquea Lo que no-
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Le peamite nazonan, es necesarnio prestarfe ayuda personal, --

Leente Las consignas y cuesdtionarnfe acenca de Las situaciones.

Su maestrno dice que es un nifio emocionalmente inestable,
sus estados de Animo tienen cambiocs muy marcados que pasa de-
La depresibn a La alegnfa fdcilmente. Es muy sociable y se--
deja manefarn fdcilmente por sus compaiderncs, fiene una gran --
aceptacidn en el grupo y Le gusta ser protegido por dus compa

fienos. No presenta marcados problemas de disciplina.

Diego por su parte ingresé a segundo aio con La misma --
maestra del aiio escolar anteriorn, La cual siguid motivédndolo-
para que {uera alcanzando Los obfetivos del aiio escolar. Cuan
do Diego Lograba LLegar a cierntas metas La maesirna Lo estimu-
Laba pana seguir adelante y siempre esdtuvo muy al pendiente -
de &2. Dunrante este afio escolarn el nifo tuve aliibajas de --
conducta y aprovechamiento pernsistiendo su poca concentracibn,

pero aun con esto se observaron mejornias significativas.

Su nelacibn con el grupo fue cada dia mefor y en ocasio-

nes &L tenfa La indiciativa en £0s fuegos.

En tercen grado Diego es descrifo por su maestra como un
nifio con poca concentracibn, nervioso, necdio, impulsivo e in-
quieto, que habfa mucho. Sus trhabafos son Limpios perno es --
muy Lento para trhabajar. Su razonamiento se encuentra a un--
nivel muy bajo en comparacifn con el grupo sobre todo en cdl-

culo mental.
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No Le gusta Leer y se pone muy neavicso al hacernlo por--
Lo que su rendimiento en Lectura de comprensidn es bajo y muy
coneneto, necesditfa de sen estimulado para poder realizan sus-
tareas adecuadamente, Las cuales al principio no Zeaminaba pe
no debido al estimulo constante de La maesinrna ha Logrado tern-

minarn Las actividades propuestas.

Su nendimiento académico ha mejorado noiabfemente en com
paracibn con afos anteriores. Diego se esfuenza cada dia mds
por Lograrn mejoran calificaciones, Lo que Le hizo merecedor a

un diploma de aprovechamiento.

En grupos integrados se nota que es mds inquieto debido-
a que el ambiente es desordenado y existe poco control porn --
parte de Las maestras, esie ambiente altera el comporntamiento
de Diego, ya que en el ghrupo negular Diego se compornta mds --
tranquilo y responde mejor a Las actividades debido a que ---

existe onden y disciplina.

Cuando Los gemelos tenfan 3 aiics 11 meses, sud padres --
con el propbsito de saber qué pasaba con ellos, ya que presen
taban problLemas de conducta en La escuela, asi como problemas
de fLenguaje y hretraso en su desarroflo, acuden a un centro --
psicopedagbgico para que Les realicen a Los nifics un estuddio.
Dicho estudio no es posible LRLevar a cabo ya que Los ninos --
son pequeiios y muy inquietos, no mostraban el menor intenés--
por realizan Las actividades que se Les pedlan y esto dificul

16 el trabajo de La psicbloga, por Lo que se consdidera necesa
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nio el envianlos con el neurdloge para saber 84 no exdiste ak-
gdn problLema mds severo. EL electroencefalograma de Los ni--
fios results nonrmal y s6Lo fueron diagnosticados como nifios ==

con inmadurez neunolbégica sin necesidad de ser medicados.

La psicbloga por su parte recomienda a Los padres de Los
gemelos, que Les den café como una medida Zranquilizadora, Y-

asl Lo hacen.

A 2a edad de 6 aiios 10 meses, a Santiago se Le nealiza -
una valoracibn psicopedagbgica, de La cual no se tienen Los -
rnesultados porque Estos fueron enviados al neurdlogo y no se-
pudieron recuperar, sin embargo, en La entrevisia que se LLe-

v6 a cabo con La psicbloga se neponta Lo sigudlente:

A santiago se Le aplicé una batenfa de pruebas que con--
SL8L4L6 en:

- Prueba de Inteligencia de Wechslen para escolares (WISC).

- Prueba Guestiltico Visomotor de L. Bendexr.

- Prueba def dibujo de La casa-drbof-persona (H.T.P.).

- Examen de articulacidn de Lenguaje.

Los nesultados indican que Santiago se desenvuelve con -
una inteligencia noamal torpe. En La prueba de Bender 4e¢ en-
contraron datos significativos de una posible disfuncidn cere
bral. Las phruebas proyectivas que se aplicaron a Santiago --
muestran que tiene problemas para controlar sus impulsos, asl

como para helacionarse se muestra ansioso e inseguro. En el-
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examen de anticulacibn de Lenguaje se observan problLemas en--
La pronunciacibn de sifabas trabadas, existiendo susiitucdo--

nes y omisdiones de Letras.

EL diagndstico fue de que Santiage era un niio con Lnma-

durez neuroldgica y emocional, con problemas de Lenguaje.

EL trafamiento fue el siguiente:

- Revalohracibn neurolbgica.

- Continuar con La terapia de educacibn especial y de --
Lenguaje.

- Onientaciones a £ds padres sobre el manejo del ndiiio.

Una vez hecha La revalonracibn neurolébgica, el neurblogo-

prescribe para el niio un thatamiento farmacolbgico.

En 1989, cuando Santiago Ziene 9 aiics 1 mes se Le reali-
za una revaloracibn psicopedagfgica en La cual se Le aplican-
una batenifa de pruebas, Las cuales consistienron en:

- Prueba de Inteligencia Wechsfer para escolanes [WISC).

- Prueba Guestdbitico Visomotorn de L. Bendexr.

- Examen de articulacidn de Lenguaje.

Los nesulftados fuenon Los sigudientes: Santiago sigue de-~
sAenvolviéndose con una inteligencia normal fLorpe, sin embanrgo
se obsenva que La diferencia que exisitfa entre edad cronoldgd
ca y edad mental ha disminuido, mostrdndose con esto una ma--

yor madurez en el ndiio.
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En Benden se obsenva que siguen existiendo datos signigi
cativos de una disfuncién cerebral y obtiene una edad mental-
de & aifos, sin embargo fLa efecucibn del ftest muestra una me--
jon onganizacién y coondinacifn visomotrniz en La nreproduceibn

de Las figuras.

En La nevalonracibn del Lenguafe ya no se observa ningdn-

problema en La arnticulacién de Las palabras.

Diagndsiico Presuncibn:

Santiago presenta una disfuncibn cerebral, motivo porn el
cual tiene problemas en su atencibn, concentraciln, percep- -
eibn y coordinacibn visomotora, asi como alieraciones en su -

conducta.

Recomendaciones:
- Continuan con su tratamiento farmacolbégico.
- Terapia de educacifn especial.

~ Onientaciones a Los padres sobre el manejo del niiio.

Tratamiento:

- A La edad de 3 aiics 11 meses el wnifio toma cagé como --
una medida thanquilizante.

- Desde La edad de 6 afios 11 meses porn prescripedibfn médi
ca empieza a ingerir 25 mg. de Ritalin af dia dnicamente en -
peniodo escolar,

- Tenapia de estimubacién Zemprana desde Los 6 meses de-
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edad hasta un aiio de edad.

- Terapia de Lenguaje, de percepcifn y de psicomotrnici--
dad desdz La edad de 3 afios 6 meses hasta Los 6 aflos 6 meses-
de edad.

- Apoyo psicopedagbégico de grupos integrados desde Los 6
anos 6 meses.

- Terapia psicopedagbgica a partin de Los 6 aifos 10 me--

ses.

A Diego por su pante, que es atendide en el mismo Cenitro
Psicopedagbgico por otra psicéloga, se Le nealizan Los siguien

tes estudios:

A La edad de 5 afios 11 meses se aplica una bateria de --
pruebas La cual estd formada por: prueba de Inteligencia de -
Wechslen para preescolares (WIPPSI), prueba Guestdltico Visomo
torn de L. Bender, prueba del dibjo de La casa-drbol-persona--
(H.T.P.), prueba del dibujo de La familia, prueba de articula
cibn del fLenguaje y prueba de Desarrnollo de La perncepeiln vi-

sual de M. Frostig.

Los nesulitados obtenidos gfuernon Los siguienites: La prue-
ba de inteligencia indica que Diego tiene una inteligencia LA
mitrofe. En Bender se obtienen datos significativos de dis--
§uncibn cenebral. En La prueba de Frosiig se observa un co--
ciente de percepcién por abajo def promedio esperado para su-

edad. En La prueba H.T.P., y en el de La Famifia, Diego phre-
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senta problemas para el control de sus impulsos, problemas pa
na nelacionarse, insegunidad y timidez. En el del Lenguaje--

se observan sustituciones y omisiones en silabas trabadas y -

simples.

Diagnbstico:
Diego es un nifo que presenta una posible disfuncibn ce-
nebrat, La cual estd provocando problemas de conducta y apren

dizaje.

Recomendaciones :
- Terapia de educacién especial.

- Terapia de Lenguaje.

A La edad de 6 aios 11 meses a Diego se Le realiza una--
revalonracibn psicopedagbgica que consiste en: Aplicacibn de--
Las pruebas de Inteligencia de Wechslen para escolfares (WISC),
prueba Guesthiltico V.isomotorn de L. Bender, prueba del dibujo--
de La casa-drbol-persona (H.T.P.), prueba del dibujo de La fa

milia y evaluacidn de Las dreas de Lecto-escerifura y cdleculo.

Los resultados de esta nevaloracibn fuernon Los siguien--
Zes: Diego estd funcionando con una inteligencia de nomal --
tonpe; en Benden se encontraron datos significativos de dis--
funcibn cerebral, como son La difdculztad para La reproduccibn
de algunas §iguras, La perseveracibn, La rotacibn y La desin-

teghacidn., AsL como también La dificuliad en La angulacdibn y
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en el cienre de Las mismas. Se encontrd una madurez en La --
percepeibn visomotora connespondiente a La de un nifio de 5 --

anos 2 meses que acude al fardfn de niios.

Pon Las pruebas proyectivas aplicadas se nota que Diego-
presenta problemas para el control de sus impulsos, asi como-
también presenta dificultades para el manejo de su ansiedad,-
por Lo que en ocasiones LLega a actuar de una forma inadecua-

da.

Diego es un nino inseguro, timido, que Le cuesta trabajo
nelacionarse ya sea con niics de su misma edad o con adultos,
por Lc que sus relaciones en ocasiones tienden a ser agresdi-

vas o pon el contranio, LLega a actuar de una forma retraida.

Dentro del aspecto académico se evaluaron Las sigudientes
fneas: Lectura orat, Lectura de comprensibn, copia, dictado,-
esenitura espontdnea y cdleulo; encontrdndose alteraciones Am
porntantes en Los procesos involucrados en dichas dreas (memo-
nia visual, memondia auditiva, diseriminacibn visual, auditiva,
nelaciones espaciales y coordinacibn visomotora), Las cuales-
estdn intenginiendo en Las tareas hequernidas para un rendi- -

miento escofar adecuado.

Diagnbéstico:
De acuendo a La evaluacifn LLevada a cabo se puede ver -

que Diego es un nifio con una capacidad intelectual cornrespon-
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diente a normal torpe pero que debido a problemas en su coon-
dinacibén visomotora, perncepcidn visual, atencibn y concentra-
edlbn y otrnos procesos involucrados, causados por una disgun--

cibn cerebral, su rendimiento se ve adn mds afectado.

Es imporntante hacer notan que Diego ha tenido mejonas 4im
portantes a través del tiempo en que ha acudido a su terapia,
s4in embargo podemos observarn que adn existe una inmadurez tan
to en el aspecto emocional como en el psicopedagbgico, ocasio
nando un nrendimiento escolar no satisfactorio y conductas no-

adecuadas para su edad.

Recomendaciones:

- Continuar con su tenapia de educacifn especial.

- Revakloracibn neunofbgica.

- Sesiones de onientaciones a tos padres sobre el manejfo

del nifio.

Una vez hecha La revaloracibn neurnolbgica, el neurdlogo-

prescribe para el nifio un thatamiento farmacolbgico.

A La edad de § afio § meses se Le realiza oira revalora--
cibn con La aplicacibn dnicamente de fLa prueba de Inteligen--
cia de Wechslfen parna escolanes (WISC), observdndose con esta-
nevaloracidn que Diego se desempeiia con una inteligencia de--
noamal torpe, existiendo una discrepancia entre La escala ver
bal y de ejecucibn de 23 puntos, es decir, escala verbal 99,-

escala ejecufiva 76.
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Por Lo que La psicéloga nrecomienda que el nifio siga con-
su terapia de educacidn especial y su tratamienio farmacolbgi

co.

Tratamiento:

- A 2a edad de 3 afios 11 meses Diego tom§ café como medi
da tranquilizante,

- A La edad de 6 afios 11 meses por prescripeibn médica--
empieza a ingernirn 20 mg. de Ritalin af dfa, dnicamente en pe-
niodo escolan.

- A Los 7 afios 6 meses se Le nreduce La dosis de Ritalin-
a 5 mg. at dia.

- Terapia de estimulacibn temprana desde La edad de 6 me
se4 hasta La edad de un aio.

- Terapia de Lenguaje, de percepeibdn y de psicomotrici--
dad desde La edad de 3 afios 6 meses hasta Los 6 aiios 6 meses.

- Apoyo psicopedaglgico de grupos integrados desde Los 6
ainos 6 meses.

- Tenrnapia psicopedagbfgica a partin de Los 6 aios 10 me--

ses8.,
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2. ANALISIS DE LOS PROBLEMAS COMUNES EN LOS CASOS REVISADOS

Analizando Los casos anteniormente descrhitos se encontrl
que exdisten similitudes y diferencias en el desarnollo de Los
mismos que ratifican de alguna manera Lo que se ha dicho del-
sindrome hiperquinético en relacifn a La gran variedad que --
existen en sintomatologia, etiologila asf como en La forma de-

abordarto y evaluanfo.

Ahonra bien en el andlisis hecho a Los cinco casos no se-
encontrb ningdn dato significativo de herencia asi como tampo

co indicios en Las familias sobre problemas de salud mental.

La mayortfa de Las madrnes de Los sufetos fuvieron un emba
nazo y parto normal y 86Lo una de ellas tenfa el dtero desvia
do, Lo que se cree Lastimé al nifio al nacen en el parietal de
necho. Otna de Las madires presentd anemia en el embarazo asl
como netencidn de Liquidos HAS, cefaleas, acdfenos, presiones
emocionales y calda con pérdida de conocimiento, Lo que se -~

cnee también puede sen La causa del padecimiento del ndiio.

Las enfermedades padecidas por Los sujetos en Los prime-
nos aiios de su vida, son Las propias de La infancia, ademds--
de padecer infecciones en La garnganta y en el ofdo. Aunque--
no en todos Los casos £as enfermedades son Las mismas, algu--
nas de €stas entran en el cuadro de La etiologia del sindrome
(segdn R. Velasco F.). AlLgo que puede ser significativo en--

este aspecto, es el padecimiento de icternicia, af nacer, de--
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tres de Los sufetos. Lo dicho anterniormente cornobora de al-
guna manera Lo dicho af nespecto de La diversidad de causas--
del sindrome hiperquinético y La dificulitad que esto represen
ta para poden establecer un cuadro clinico de La etiopatolo--

gfa del sindrome.

EL desarnollo de estos niilos no fue noamal y ha presenta
do inmadunrez en diferentes aspectos de Las freas del desarro-
Lo infantil. Lo mds significativo en todos Los casos, al --

respecto, es Lo siguiente:

Retraso en La psicomotricdidad gina y gruesa, Lateralidad
no definida, Linmadunrez en coordinacdién visomotniz, deficien--
cia en La organdizacibn temporal y espacial; déficit en La utd

Lizacibn del espacio grdfdico.

En percepeibn, inmadurez en coordinacibn visomotora, g4igu

ra §ondo, constancia de forma y relacdiones espaciales.

En Lenguaje onral,dificultades en La articulacidn, com---
prensibn y expresidn def Lenguaje. Aunque algunos de estos--
aspectos como La anticulacibén y La exphresibn del Lenguaje se-
han supernado con La terapia no ha sucedido £o mismo con La --
comprensidn, ya que todos Los niios siguen mosirando dificul-

tad para comprenden Las 6rdenes venbales que se Les dan.

En el Lenguaje escrnito,presentan dificultad en La com---

prensibn de Lectura y expresibn.
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En el frea cognoscitiva presentan dificultades en £os as
pectos de atencibn, memonia, andlisis y sintesis, fuicdo y na

zonamiento y so0lucién de problemas.

En el Grea afectiva emocional también presentan inmadu--
hez y presentan dificultad para relacionarse, son poco socia-
bles, impulsivos, neaviosos, poseen poca creatividad, demanda
constantemente ayuda, presentan comporfamientos agresivos y -

neghresivos.
Ahona bien en Los diagndsticos se observa Lo siguiente:

En el diagnbstico neurolbgico todos Los sujefos son nre--
portados como nifios hiperquinéticos con hasgos significativos

de inmadurez en diferentes dreas.

EL diagndstico psicolbgdico reporta un Coeficiente Inte--
Lectual que oscila entrne el nivel Limitrofe y nivel Lénmino--
medio noxmal, asi como alteraciones en algunas dreas del desa

nhollo.

EL compontamiento de estos niifios en su hogar es de una--
excesiva inquietud, de inmadurez, ya que hacen menos cosas de
Las esperadas para su edad (vestirnse y desvestirse solos, co-
men s0Los, falta de contnol de esffnteres, ete.). Tienen di-
§icultad para realizarn tareas asignadas, pasan fdcilmente de-
una actividad a otra, Xienen poca concentraciln, son insegu--
rnos Y neaviosos, Les cuesta thabajo indiciar el sueito y por Lo

rnegulah Este es intranquilo y cornto, son hipernsensibles e 4im-
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pulsivos, porn Lo general Los padres tienen que esdtar constan-

temente al pendiente de elflos.

En La escuela son inquietos, agresivos en su mayornia,---
con falta de concentracidn, son impulsivos y poco sociables,-
continuamente molestan a sus compaiieros, son poco cuidadosos--

en sus trabajos escolares y muestran poco internés en €stos.

En genenal Las autoridades escolares se quefan de ellLos-
y en algunas ocasiones han sido expulsados de Las escuelas.--
Su adaptacidn a La escuela fue diffcil y La magoria de estos-
ninos, presentld nesistencia a quedarnse en el plantel educati-
vo causando problemas desde el principio por su comportamien-
1o inadecuado. Su rendimiento escolan se encuentra en un ni-
vel mds bajo de Lo esperado para su edad y grado escolar, Lo-
que en uno de Los casos, esto ha provocado que se amerite el-
nepetin el aiio escolarn, y aunque Los demfs no han repetido --
curnso sus calificaciones han sido muy bajas y asisten con re-

gularidad a grupos integrados o a estimulacibn miltiple.

Estos niiios parecen sen aceptados por sus familiares y -
se LLevan bien con padres y hermanos. Aungue se hace eviden-
te que fLa nelacibn mds tirante suele sen con el padre (vanén)
el cual pasa menos tiempo con ef nidio y al convivin con Este-
se desespena mds {dcilmente, teniéndole menos paciencia. En-
algunos casos es La madre La que mdAs reprende a Los niiios, --

por Lo que Estos se molestan mds con ella que con el padre.
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En nelacibn con Los amigos, don nifios que generalmente--
no hacen amistades y continuamente se encuentran en conflicto

con companenos i vecdinos.

La atencién psicopedaglbgica que heciben estos sujetos,--
se inicid a temprana edad {aproximadamente entre Los tnes o--
cuatho ainos). Tnres de Ros nifios asisten a Zerapia pon La tar
de a un centno psicopedagfgico particularn; otro asiste a una-
institucién del gobierno (DIF) Desarrollo Integral de La Fami
Lia, ademds de asistin pon Las mafianas a grupos integrados en
donde se fLes brinda una atencibn especializada que apoya sud-
clases regulares; el otno sujeto asiste a terapias de fLengua-
je, psicomotricidad y estimulacibn mdltiple en el Centro de -
Atencibn Preventiva de Educacién Preescolar (CAPEP Coyoacdn)-

por Las maianas.

En todos Los casos, Los sujetos fueron medicados desde--
temprana edad necibiendo diferentes dosis de medicamentos. --

Actualmente todos Los niifos estdn medicados con Ritalln.

Los profesionistas que atienden a estos niiios coinciden-
en Ra necesidad de medicar a estos niiios con el propbsito de-
contholar su excesiva actividad motona, Lo que coadyuve a me-

1]

joran sus actitudes para el apnrendizaje escolar y sus nelacig

nes interpensonales tanto en fLa escuefa como en el hogar.

La actitud de £os padres hacia el problema de sus hijos-

es aparentemente positiva y de aceptacidn del probfema ya que
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se muestran internesados por ayudarfos. Aunque en dos de Los-
caso0s Los padres manifiestan, verbalmente, no haben aceptado-
el problLema de sus hijos, &% muestran intenés por ayudarlos,-
LlevandolLos a sus terapias y haciendo todo aquello que La es-

cuela Les sugdiene.

Se observa en Los padres varones actitudes de despego,-- -
nelaciondndose menos con Los nifios, por Lo que Las madres se-

sienten con mayor presidn en La so0lucibn del problema,

En genenal Los padres se sienten angustiados ya que ven-
poco avance en £a conducta y aprendizaje de Los niiios y easto-
Les provoca que de inniten y LLeguen a usan castigos y hasta-

golpes para conregir a sus pequeiios.

La nelacibn de parefa no se ha alterado y permanece es--

table en casi todos Los casos.

Las necomendaciones que en todos Los casos se han hecho-
son Las siguientes: tratamiento psicopedaglgico especializado,
tratamiento psicofarmacoldgico y ornientaciones a Los padres--

sobre el mejorn manefo de sus hijos.

A través del andlisis de Loas casos se pudo notar que en-
La mayornia de Los ninos se manifestaron alteraciones en el de
sanollo y conducta, Las cuales en algunos de Los casos fue--
non detectadas a temprana edad y en otros no debido a La gal-
ta de conocimiento de Los padres, Los cuales Lo atribufan a -

Las caracteristicas propias de La edad.
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Los padres af notar alteraciones en Los ninos se dinigie
non a diversas instituciones no recibiendo al principio una -
definicidn clara de su problema, por Lo que en La mayornfa de-
Los casos no supieron qué hacen con Los ninios. Los han cana-
Lizado entonces a divensas instituciones, ya que no han sido-
ondentados debidamente. Esto provocel que Los padres se sin--
tienan desesperados pon no saben de qué se trataba el proble-
ma de su hifo y cbmo poder ayudar a Este. Los nifics en La ma
yorla de Los casos han Aido rechazados en Las eécuatﬁ;”y has-
Za porn La gente que nodea af naiio. Por su Lado £os niiios se-
sdenten pensonas digerentes a Los demds ninios, se creen en --
muchas ocasiones "nifios malos", que no pueden hacer Lo que --
sus padres Les exdigen. Debido al trato que sus padres Les --
b)u'.ndah se va devaluando su persona hasta sentinse senes "in-
capacitados”. Lo mismo sucede en La escuela ya que debido a-
su conducta ¢y a su bajo rendimiento escolar Los clasifican co
mo nifos "bunros" o "fLojos", en pocas palabras "niiios proble
ma" Lo que suscita en Los nifos el vernse defraudados e incapa

ces de cumplin en La escuela.

En genenal se obsenva que Los nifios son atendidos tanto-
en el aspecto médico como en el pedagldgico y estc de alguna--
manera va superando aunque sea Lentamente Los problemas de --
conducta y de aprendizaje def nifio. Se perncibe que el drea -
afectiva emocional ha sido descuidada a pesar de saber que --
este tipo de tratamiento favorecenfa en gran medida La superna

cibn def problema proponcionando seguridad y confianza en el-
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nifio Lo que fe permitinia elevar su autoestima y mejorar sus-
rnelaciones intenpensonales, Lo que a su vez proporcionania un

prondstico m&s alentador para Los nifios,

A partin de Lo observado con estos nifios se dislumbra La
confusibn que existe al respecto del niiio hiperquinético, por
£o que senfa conveniente que L0s profesionales como Los psi--
qQuiathas, maesiros, psicélogos, pedagogos, ete., deban desarro
LLar ernitenios, métodos y procedimientos de trabajo para po--
der proporceionar La ayuda necesaria a Los nifios, sus padres,-

gamiliares y en general a La sociedad que asf Lo exige.



CAPrTuUlLO 1V

ACTITUDES DE LOS PADRES CON RESPECT(O AL PROBLEMA
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7. CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE MADRES

En el presente apartado se pretende explorar y al mismo-
Liempo enniquecen La informacién sobre el compontamiento de -
Los niitos hiperquinéticos, Lo que sucede con sus padres, cud-
Les son sus acititudes ante este problema y de qué manera bus-
can solucibn o neaccionan ante &£, ver La influencia que tie-
ne el conocimiento dellézndnome 40bre Las actitudes de Los pa
drnes y Los problemas que enfrentan estos niilos en su adapta--

cibn socdial.

Para esto se LLevs a cabo La entrevista a diez madres de
nifios hiperquinéticos que son atendidos en el Centro de Aten-
cibn Preventiva de Educacién Preescolarn de La Secretania de -
Educacidn Pdblica en Coyoacdn que se dedica a atender proble-
mas de conducta y aprendizaje, con ef propdsito de conocen --
Las actitudes hacia estos niiios asf como el de saber si tie--

nen informacibn sobre el sfndrome.

EL grupo se constituyl por 10 madres que tienen hijfos hi
perquinéticos a quienes se Les proporciona atencidn en el Cen
trno de Atencibn Preventiva de Educacibn Preescolar {CAPEP) Co
yoachn. Este grupo se obtuvo a través de una seleccifn inten
cional guiada porn Los especialistas del centro, ya que en di-
cha institucidn se atienden a niios con problemas de conducta
y aprendizaje que no implica necesariamente hiperquinesis, --

sdiendo el grupo de hiperquinéticos muy reducido.
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Cabe aclaran que se descartaron a aquelflos niiios que con
f§recuencia presentaban conductas hiperactivas perno que ho cum
pLian con Los nequisitos para asegurar que presentaban el sin
drnome hipernquinético. A trnavés de Los expedientes de Los ni-
fios se sacaron datos acerca de antecedentes personales, per--
4§48 de diagnéstico en donde se .indicaban algunas caraclenfsii
cas irregularnes que presentaban Los nifios, asi como conductas
que cornespondlan a Las del sindrome hiperquinético. Ahonra -
bien, La seleccibn connib a carngo de La directora y Las espe-
cialistas del centro a parntin de criternios establecidos con--
ellas sobre ef concepto de hiperquinesia, dado que como habfa
mos mencionado anteriormente se presentl el problema de defi-

nin este sindnome de manera heterogénea.

2. DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

EL instrumento utifizado para alcanzar Los objetivos fue
una entrevista La cual estaba formada porn 33 preguntas abien-
tas (Anexo B) que dieron pauta para saber La actitud de Los--
padres hacia el nifio y saber hasta qué punto estaban informa-

dos Los padres en relacidn al problema de su hijfo.

Estas entrevistas se aplicarnon en forma individual al --

grupo de madres seleccionadas en ef transcurnso de tres dias.

Las preguntas pretenden arnrnofar datos de "Cémo viven Los
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padres el probLema”, "Cémo se sancionan Las conductas del ni-
0", "Qué podria hacernse con ellos”, "Qué tanto saben Los pa-
dres sobre el problema del niio", con el propbsito de facili-

tan el andlisis.

Hay que desftacar el hecho de que estas entrevistas no --
pretenden arrofan datos significativos estadisticamente ha---
bLando, ya que La muestra de madres no es Lo suficientemente-
grande para hacen genenalidades, sin embargo estas entrevis--
tas 84 tienen un gran significado desde una dimensibn cualiia
tiva, ya que de alguna manera, €stas estdn reflejando La si--
tuacibn real que se vive con Los ninos de ciento nivel socio-
econfmico que asiste a una institucidn oficial a recibinr aten

cibn.

3. PRINCIPALES RESULTADOS OBTENIDOS

En general se pudo percibirn que el nivel socioeconbmico-
de Las familias es bajo ya que La preparacibn de Los padres,-
en su mayoria, aleanza el nivel de primaria, siendo muy pocos
Los que nealizanon alguna carrera técenica. Esta situacibn re
percute en Lo que se refierne al nivel cultural de La gamilia,
ya que no se tiene acceso a Lugares que La enndiquezean ya sea
por falta de informacibn o por falita de recunsos econbmicos,-
por Lo que dnicamente se "enrniquecen”" culturalmente por meddio

de La televisibn, sin embargo, en La mayoria de Los casos su-
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atencién se dirige hacia Las telenovelas y tas caricaturas,--
pasando por alio aquellos programas que, de alguna manera, am
pliartan su cultura, ya sea por falia de internés o conocimien
to, en otrnos casos se acostumbra in al parque ya que esto no-

implica gasto alguno, ademds de entretenern a Los nifios.

Ahorna bien, se pudo captar que La mitad de Los nifios vi-
ven en hogares desintegrados ya sea por La separacién de Los-
padres o por sen madries solteras, Lo que Les obliga a convi--
vin con otrnos familiares y asf La educacibn de Los nifios en--
algunos casos queda en manos de abuelos o t{os porn La necesi-
dad de que La madre tiene de trabajar, descuidando en gran me
dida La atencidén que debe danle a su hifo y al querer Los fa-
miliares intervenin en La educacibn del pequeiio La madre en--
tra en conflicto con €stos y se chea un ambiente poco arméni-
co en el hogar, sin embanrgo, también se observd que en fas fa
milias que estdn integradas el ambiente en el hogar no es ar-
ménico como debfa suponense y al existir poco internés en La--
s0lucibn del problLema del niiio porn parnte de Los padres (varo-

nes) es causa de una mala convivencia en el hogan.

Siguiendo con el andlisis de Las entrnevistas se pudo ob-
senvar que La mitad de Las madres pLanearon su embarazo y La-

otrha mitad fue casual.

Se observa también que La mayonfa de Las madres tuvieron
un embarazo y parto normal y en todos Los casos el embarazo--

fue a téamino.
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Ahona bien, analizando Las caractenisticas del comporta-
miento de Los nifios se puede observar que Las madres mencio--
nan que La inquietud de Los nifios empezb a manifestarse en al
gunos casos desde antes de nacer y en otnos entre el primen--
y el tencen aiioc de vida y Las principales caractertfsticas con
ductuales de Los nifios son Las de agresdividad, desobediencia,-
inquietud, utilizan palabras indebidas, poca sociabilizacidn,
impulsividad, probLemas de Lenguaje, sensibilidad, enunesis,-
perseverancia. Cabe aclarar que estas conductas gfueron men--
cionadas en el orden de mayor frecuencia en Los nifios pero no

todos Los niifios manifiestan todas Las conductas mencionadas.

Los niiios en La mayorfa de Los casos fueron atendidos a-
partin de Los cuatro aiios, cuando Los niilos ingresan al siste
ma educativo y La maestra se da cuenta def comportamiento ---
innegulan de Los niios pon Lo que Esta necomienda a Los pa- -
drnes de familia una atencibn especial en Las instituciones es
pecializadas de educacién pdblica Centro de Atencidn Prevenii
va de Educacién PreescofLan (CAPEP) en donde todos reciben --
atencibn de estimulacibn mdltiple, terapias de Lenguaje, de -
psicomotricidad y farmacoldfgico en aﬂguhob casos segdn se hre-

quienra.

Refirniéndonos al nrendimiento escolar se pudo observar --
que Las madres no entienden a qué se negiene este aspecto, --
peio Lo que 8L manifestarnon es que La conducta del niflo de al

guna manera agectaba el trabajo escolar de €stos a pesar de--
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que en fodos Los casos Los nifios 8L tienen La capacidad para-

captar Los conoecimientos que se Les enseiian,

Al analizan aquellfas phreguntas que nos heportarfan qué--
tipo de informacibn tienen Las madres acenca def problema de-
Au hifo, se obsenvd que Las madres en su mayorfa no saben a--
qué se debe este trastorno manifestando diferentes causas aje
nas a Lo que en nealidad son Las causas de este sfndrome, ~---
principalmente atribuyéndolo a caracterfsticas propias del de
sarnollo del niio, por Lo que 34 se Le indicara cbmo tratarn a
su hijo este comportamiento se evitanfa, considerando que Lo-
que estdn haciendo por su hijfo es bueno aunque algunos no tie
nen claro cudl es La actitud mds positiva para mejorar La con
ducta de su hijo. La mayornia de Los padres viven el problema
angustiados, consideran que pueden vivir con un niio inqudieto,
peno tienen que enfrentarse a mds problemas que La mayorlfa de
Los padres, se sienten trhis®s y hubieran deseado tener un hi
fo menos inquieto. EL comportamiento que mds Les desespera -
de sus hijos es La desobediencia, que hagan travesuras, que -
sean aghesivos e inquietos. Generalmente Les molesta mds ---
cuando este compontamiento del niiio es en La casa. Comdnmen-
te La manera de nreprender a su hifo y corregirlo con frecuen-
cia es a través de pléticas, castigos y golpes corporales, --
sdiendo estos dos dltimos Los mds grecuentes. Expresan que su
hijo se porta mefor cuando ve La televisifn y recibe premios-

y cuando se encuentra soko.
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Las madres dicen que a sus hifos Les han implantado nonr-
mas y Limites, Los cuales han sido constantes en el seguimien
to de 8stas, aunque Los nifios no Las acatan debido posiblLemen
te a que el trato que dan Los padres al hifo no es el mismo y
tal parece que La madre es La que se encarga de corregirn al--
hijo y porn tal motivo, el comporntamiento que manifiesta el ni
fio cuando estd con La madre es mefor que cuando estd con el--

padre, el cual casi no intenviene en fa educacibn del niio.

En genenal Las madres considenan que su niio necesitard-
ayuda para salin adelante, ya que observan que, el comporta--
miento de su hijo es de diffcil manejo. ELLas han observado-
y en algunas ocadiones Los niflos han expresado sentinse tnis-
tes, solos y "nifios malos", aunque cabe aclarnar que varnios de
estos niitos no tienen comundicacibn con sus padres respecto a-
eémo se sienten con respecto a La conducta y al thato que Le-

brindan Las personas con Las que se relaciona.

4. CONSIDERACIONES EN RELACION A
LAS RESPUESTAS DE LAS MADRES

EL andlisis de estas entrnevistas nealizadas a madres de-
niitos hiperquinéticos tiene como objetivo primordial el Zenen
una visdidn todavla mds clara de La situacifn real que viven -

Las familias de niifios hiperquinéiicos asi como atraparn Las --
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principales preocupaciones derivadas del contacto con Los pa-
drnes de Los nifios |(que en este caso §6Lo0 se pudo contactar --
con Las madres) y asf saber Lo que esta problemdtica implica-

asil como su importancia y La thascendencia de La misma.

En este anflisis se nretoman Los aspectos mds importantes
de La teornfia para verificar 84 €sta se vincula a La realidad-

Yy ver en qué aspecios no se vincula,

En estas antnaviétag-be percibe que La nealidad no estd-
muy Lejos de Las teonfas que en el marco fedrico se expusie--
non ya que a través de ellas se percibieron cosas muy impor--
tantes que cornroboran La teonfa entre Las que se destacan que
Las conductas sefialadas caractenfsticas del sindrome hiperqui
néticoe son manifestadas realmente porn Los niiios, sin embargo,
sigue sin quedarn claro cudl es La causa especlfica que provo-
ca La aparicibn del sindrome y Las madres no conocen mucho --
acerca de antecedentes que puedan contribuir en una buena his
tonia clinica como de aspectos afectivos emoeionales que nos-
ayude a aclarar este punto, ya que como menciona Ragael Velas
co (1980)(1) "pos estimulos que pueden daiAar al organismoe al-
grado de un estado patoffgico son de naturaleza f§Llsica, psico
26gica y social". '

Con respecto al diagnbstico, Las entrevistas nos nevelan,
que €ste no ha sido proporcionado a Los padres de familia y -
por Lo tanto Estos desconocen completamente La problemdtica -

de sus hijos y Las posibles causas de €sta, manejdndofes La--
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institucibn nada mds La informacibn sobre el tratamiento que-
debend Zlevarn el nifio en La institucibn y en La casa s4in acla
narles a qué se debe La conducta de sus niios, Lo que a nues-
tho fuicio podrnfa ser un mal manejo el hecho de no dar a £os-
padres un diagnéstico claro y sencillo adecuado a su nivel --
cultunal que permitiera que Los padies conocieran Lo que suce
de con sus hijos y La meforn manera de ayudarlos. Esio permdi-
tinfa que desapareciera La hostilidad que Los padres manifies
tan hacia su hifo y que el sentimiento de culpa de Los padires,
que s¢ ve manifiesto en Las entrevistas, pudiera sen manejado
adecuadamente pon €stos. En su mayornla Los niitos de Las ma--
dres entrevistadas manifiestan tener una problemdtica severa,

La cual implicarnla de un tratamiento interdisciplinario efdi--
caz y que no 86Lo se abocara a Lo pedagbgico y conductual, co
mo se pudo observar en estos casos, el hecho, como se puede--
aprecian, de que se ofvide el tratamiento psicolldgico-emocio

nat a padres y niios, asf como el farmacolégico, en algunos--
casos, nos LLeva a suponer que 4 el tratamiento no es comple
to y adecuado, Los resultados en La rehabilitacifn de estos--
sujetos send poco eficaz y Las consecuencias futuras que con-

Lleva esto sendn poco alentadoras.

EL pronbstico para estos sufetos es poco alentadon y aun
que en México no se haya hecho un seguimiento de Los casos de
nifios hiperquinéticos en La adultez, Los estudios realizados-
en otnos patses, al nespecto, nos hacen pensar en La importan

eia de un buen tratamiento interndisciplinarnio asi como La ela
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boracibn de programas informativos y preventivos que ayuden a

La so0lucibn de esta problLemdtica.

Un punto al que se Le dio mucha importancia al recabar--
La dinformacibn de Las entrevistas, fue Lo nreferente a La es--
tructura familian, el objetivo erna el de conocer hasta qué --
punto este gactor influye en La conducta y tratamiento del ni

fio hipernquinético.

EL andlfisis de Las entrevistas nos arnof6 informacibn --
significativa sobre La estructura familian, el ambiente en el
que 4de desenvuelven estas familias, Las repercusiones que es-
Zo tiene en La conducta, educacibn y tratamiento de estos su-

fetos.

E4 sabido que La integracibn familian es un factor detexr
minante en La educacidn de cualquien ser humano y asi el he--
cho de pertenecer a una familia bien estructurada o no, heper

cutind en nuestra conducta y formacdibn.

EL resulitado de Las entrevistas proponcionb datos signi-
ficativos al nrespecto, observdndose que aquellos pequefios que
se desenvuelven en famifias mal estructuradas y que por una u
otra razbn tienen que convivir con otras personas como abue~-
Los o tLlos y no con su padre, se ven afectados en el aspecto-
de que exisie una ghan confusibn de normas y Limites que va--
nian de persona a pernsona y esto Los LLeva a una situacibn de
conflicto, que mds que ayudarlos Los perjudica seniamente en-~

su educacién y en su tratamiento.
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Ahora bien el ambiente famifianrn que se vive en ef hogan-
es tambiln un gactor que Lnfluye en forma favorable o no, es-
to es, no es sufdcdente vivirn enthe una familia bien estructu
rada, sino que ef ambiente que en &sta exista send un facton-
decisivo para un buen desarrollo afectivo-emocional def peque
fio, como se observd en Las entrevistas, ya que aunque La fami
Lia estuvierna bien estrucitunrada, s4i el ambiente familiar no--
erna armbnico, ef pequeiio se ve afectado mds que beneficiado--
en su educacidn y thatamiento. Asl podemos concluir que no -
imponrta tanto el hecho de pentenecer o no a una familia bien-
estrhucturada sino que es mds importante el convivin en un am-

biente armbnico familiar,

"EL mito sostiene que Los niiics deben tenen una pareja--
de padres. La verdad es que Los nifios necesitan de dos pa- -
dres que se amen enthe sL. EL hecho heal es que para ellos--
es prefenible un so0fo padre que Los ame y no dos padres que--

no se quieran entre eEZOA".(Z)

EL nivel sociocecondmico parece ser un factor poco deten-
minante en La conducta del nifio hiperquinético, es deecin, que
tanto Los nifios de nivel econémico bajfo, como aquellos de ni-
vel econbmico medio alto, presentan Las mismas caracteristi--
cas de conducta y Las mismas dificultades en La adaptacibn a-
su meddio, como se pudo observar en Las entnrnevistas y en Los--
casos descrnitos anteniormente. En Lo que 5L este facton pare

ce sen determinante es en el tratamiento de estos pequerios,--
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ya que se¢ obseavd que aquellos padres que Zienen un nivel eco
némico mds alto, actda con mds responsabilidad e interés ha--
cia La necuperacidn def problLema de su hijo, Lo que no se 0b-
senva en aquellos que porn falta de recursos econbmicos o por-
fatta de conocimientos no Le dan mucha atencibn al tratamien-
to de sus hijos y parece sern que todo Lo dejan en manos de --

Los especialistas.

Ahora bien, ef nivef cultural de Los padres va a ser un-
dacton determinante en La deteccibn del problema, ya que se -
pudo percibin que cuando Los padres poseen una mayor prepara-
cibn cultunal La problemdtica del nifio es detfectada a mds tem
prana edad, Lo que no sucede con aquellos padres de poca cul-~
tura y preparacibn, Los cuales suponen que fa conducta andma-
La de sus hijos, se debe a su edad y son otras personas, geng
nalmente Los maestrnos, Los que hacen notar a €stos La exisien
cia de un problema mds senio. AsL entonces el nivel sociocut
tunal de Los padres va a influir en La s0lucidn del problema,
ya que algunos padnéA de nivel socioeconbmico cultunal bajo,-
bﬁécan La sofucién del problema a través de intervenciones md
gicas, creyendo que €sta es La mds adecuada para ef problfema-

de su hijfo.

EL andlisis de Las entrevistas nosd hizo ver La impoafan-
cia que tiene para el tratamiento y soluciin del problema, La
informacidn que al respecto fengan £os padres, asi esta infor

macién va a conthibuin favorablLemente en el tratamiento de --
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208 nifios y sobre Las actitudes que Los padres tienen hacia--
sus hifos, ya que se observd que a mayor informacibn sobre Lo
que sucede con sus hijos, Los padres se muestran mds pacien--
tes y dispuestos a contribuin a La recuperacdidn y solucibn --
def problema, tratando de comprender mds La conducta de su hi
jo y sin exiginfe mds de Lo que el niiio es capaz de dar. Es-
te conocimiento de La problemdtica del ndiiio contribuye fam- -
bién a nestablecer La autoestima de Los padres, La cual se en
contraba devaluada, pero al enterarse Los padres de Las verda
deras ca.sas de este problema, se sienten menos culpables y -
se muestran mds dispuestos a ayudar a sus hijos, brinddndofes
una atencidn especializada y contribuyendo en su tratamiento-

en una forma mds activa y participativa.

Aunque Las actitudes de Los padres hacdia sus hifos son--
muy parnecdidast y generalmente tienden a La agresibn glsica y--
venbal, el hecho de estar enteradcs def problema de su hijo--
Los hace sen menos drdsticos en Los castigos y tratan de com-

prendenkos gy ayudarlos en foama menos violenia.

Parna concluin dinemos que Las entrhevisitas también nos --
proporcionaron datos acerca de La Lintervencidn de La Ainstitu-
eibn al nespecto, obsenvdndose que Los padres entrevisiados--
manifestaron no haber hecibido una informacibn sobre el diag-
néstico de sus hijos ni sobre Las causas de £a conducta de --
£0s mismos, Lo gue confleva a que Los padres no fengan La in-

formacifn necesaaia que Zes permifa entender claramente La --
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conducta del pequeiio y que por Lo ftanto no contribuya en una-
§onma mds eficaz en el tratamiento de sus hijos. La mayontla-
de Los entrevistados manifestaron su intenés porn pariicipar -
en el tratamiento de sus hijos, pero sefialan que no han reci-
bido tas indicaciones suficientes para hacerlo, esto posible-
mente ha sido ocasionado por probLemas Laborales en La insti-
tucibn, Los cuales han netrasado Las actividades en el proce-

s0 de diagnbstico, informgcibn y ornientaciones a Los padres.
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CONCLUSTONES

Lo que a continuacidn se presenia son Las conclusiones a

Las que arnibamos al habern realizado esta investigacdibn.

- EL sindrome hiperquinético no es un trastorno que haya
aparecido necientemente sino que €ste ha existido desde hace-
mucho tiempo en todas Las negiones del mundo y en todas Las--
razas y su prevalencia ha sido muy similar y aunque a thavés-
de La histonia se Le ha denominado de diferentes maneras siem

pre ha estado presente.

- En Méxdico el sfndrome hiperquinético es un thastonno -
que afecta La conducta y rendimiento escolan de Los niios. --
Por Lo que es de suma importancia que tanto especialistas, pa
dres de {amilia y maestros tomen conciencia de La Aimportancia
que e Le debe prestar a este sindrome, no solamente por La -
magnitud de su incidencia y prevalencia sino por Las secuelas
e dincapacidades que-produce en La vida futura de Los sujetos-

que Lo padecen.

- La etiologfa def sindrome hiperquinético es muy varnia-
da por Lo que no se ha podido establecer un cuadro especifico
de causas que Lo producen. VYa que en el sufeto .intervienen--
fdactornes internos y extennos (genéticos, bioquimicos y facto-
nes ambientales) que matizan y caractenizan este sindrome en-

cada uno de Los sufetos que Lo padecen.
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~ Los nifics que presentan el sindrome hiperquinéiico no-
siempre manifiestan Los mismos sintomas. Aunque se puede de-
ein que La inquietud motora sin objeto, La inatencibn y Los -
problemas de aprendizaje son £os mds nepresentativos de este-

trhasionno.

- La atencibn def sindrome hiperquinético contempla un--
diagnéstico, un tratamiento y hehabilitacibn y si es posible-
un pronbstico. Los cuales—-deben estar arnticulados y tener una
continuidad en Los difenentes aspectos, Lo que no se observa-

en La mayonia de Los casos.

- la deteccibn del sindrome hipernquinético debe realizarn
se tempranamente. Si es posible a edad preescolar o en Los -
primernos afios escolares con el objfeto de que Los sujetos recd
ban Lo antes posible atencibn especializada para Limitar el -

daiio o dé€ficit.

- Lla deteccifn del sindrome hiperquinéiico, su tratamien
to y nehabilitacibn deben contemplan La accibn conjunia de e

pecialistas, padres de famifia y maestrnos.

- EL diagnbstico del sindrome debe sen claro y completo,
el cual debe incluir ura histornia clinica, un examen neurolf-
aico, electroencefalograma, pruebas psicolbgicas y psicopeda-
gbgicas, valoracibn de sintoma hiperquinesia y un diagnbstico

difderencial.

- EL thatamiento def sindrome debe sen multidisciplina--
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nio y debe incluin un thatamienio farmacolbgico, un tratamien
1o psicolbgico, un tratamiento pedagbgico, un tratamiento de-

motricidad fina y gruesa y La prdctica de algdn deponrte.

- EL tratamiento psicolbgico debe sen dinigido principal
mente a nivel afectivo y a Las nelaciones familiares., Ya que
a través de €ste se podrd superar el sentimiento de culpa de-

Los padres, La agresividad y el rechazo familiar.

- EL tratamiento psicofarmacollégico debe sern propornciona
do porn un especialista. EL cual debe vigilarn La administra- -
cibn y Los efectos secundarios del mismo, manteniendo a su --
vez una edtrecha comunicacibn con Los padrnes con el {in de --
evitar consecuencdias negativas como dependencia a Los fdrma--

cos entrne otfrnas.

- EL pronbstico de Los niiios con sindrome hiperquinético
no es predecible. Pero tal parece que Los que presentan una-
sintomatologla neurolbgica mds clara y que muestran una con--
ducta antisocial tienen un mal pronbstico, es decirn, pueden -
presentar tnastonnos psiquidtnicos en La edad adulita.

Peno no es posible predecin La evolucdibn de aquellos que
presentan una sintomatologia menos grave del trastforno pensan
do que £€atos desarnollen problemas caracterolbgicos importan-

Les.

- La hiperquinesia es uno de Los sintomas def sindrome--
que evoluciona mds favorablemenzte. Lo que no sucede con Los-

problemas de aprendizaje.
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- Los padres de famifia al recibir un mal pronbsiico se-
desalientan y se muesiran poco participativos en el tratamien
Zo de sus hijos creyendo absundo £Levar a cabo una terapia --

con Los mismos.

- No existe prevencibn pana el Sindrome Hiperquinéiico.-
Va que al ftratanse de un sindrome no existe una causa especi-
§ica que Lo determine ademds de no existin una etapa especifi

ca en La cual se desarnrofte.

- En México exdisten pocas investigaciones en relacifn al
niiio hiperquinético mexdicano asl como también existe poca ---
apertura de algunas instituciones especializadas para LLevar-

a cabo €stas en forma panticular.

- En México no se cuenta con una infraestructura adecua-
da (recunsos humanos gy mateniales) para cubrin Las demandas -

de atencibfn de ninios hiperquinéticos.

- En Las instituciones a Las que se tuvo acceso no exis-
te unificacibn de criternios con respecto a La denominacibn, -
definicibn, diagnbstico y tratamiento del sindrome hiperquiné
tico. Pon Lo que Los procedimientos de atencidn se podafan --

cuestionar,

- En dichas instituciones no existen programas de detec-
cibn y diagn6stico especfficos para este sindrome, utilizando
Estas Los mismos métodos de diagnbstico para todos Los proble

mas de conducta y aprenddizaje.
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- Existe poca informacibn y no muy clara orientacibn ha-
cia Los padres de familia sobnre el problema de sus hijos, en-

dichas instituciones.

- En dichas institucdiones La atencibn que se Les brinda-
a Los sujetos que padecen el sindrome hipenquinético estd en-
§ocada principalmente a Lo pedagfgico y farmacolégico, olvi--
ddndose o minimizdndose La atencibfn afectiva emocional tanto-

def sujeto como de su gamilia.

- No existe mucha comunicacibn de La insiitucifn que ---
atiende al sujeto y el maestrno de escuela, y se realiza €isia-
en gorma indinecta a trhavés de Los padres de famifia, rompien
do de esta manera La triada necesaria para obtener mejores ne

sultados en el thatamiento.

- En Las diferentes instituciones que afienden este sfn-
drome existe poca comunicacibn informativa de investigaciones
y documentos que se relacionen con este trasiorno, asil como -
también se obseava poca comunicacifn entre Los mismos especia

Listas que atienden af sujeto.

- No existe seguimiento de L0s casos para conocer qué es
Lo que ocunne con Los sufetos después del tratamiento (en Las

instituciones investigadas).

- Tanto en L0s casos revisados como en Las entrevistas--
se obsenva que exdisten similitudes y diferencias en el desa--

nnollo de Ros hifios hiperquinéticos que ratifican de alguna--
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manera Lo que se ha dicho del sindrome hiperquinético en neka
cibn a La diversidad que existe en su etiologla, sintomatolo-
gia, asl como en La manera de diagnositicarfo y de £Levar a ca

bo su tratamiento.

- Es en el nivel escolan en donde suele detfectarse con -

més §recuencia Los trastonnos del sindrome hiperquinético.

- En el hogan Los padres no se dan cuenta fdcilmente de-
Las anomalias conductuales de sus hijos, debido posiblemente-
al desconocimiento que €stos tienen sobre el desarrollo de --

Los ndiios.

- Son Las madres de PLos nifios hiperquinéiicos Las que ge
neralmente asumen La responsabilidad de cuidar y atender prdn

cipalmente al nino.

- Generalmente Los padres |(varones) conviven muy poco --
con sus hijos, porn Lo que se desesperan mds fdeilmenie con La
conducta de Los nifios porn Lo que Los desatienden y es poca su

participacibn en el tratamiento de sus hijos.

- Los padres al no recibin de Las instituciones 0 de £os
especialistas que atienden a su niio, £a infonmacidn clara de
Lo que sucede con sus pequefios, se genera en ellos un senti--

miento de angustia y desesperacibn.

- EL poco y Lento avance de £os niiios en su tratamiento-

genenalmente desespera a Los padres provocando en Estos que -
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se inniten y LLeguen a usarn castigos y hasta golpes para co--

nnegir a Aus pequenosd.

- La poca informacibn que poseen algunos profesones en -
nelacibn al thato mds adecuado que Ae Le debe brindar a estos
niios, Los LLeva a asumin actitudes de rechazo y agresdibn ha-

cia estos sujetos.

- EL nechazo continuo que sufren Los nifios hiperquinéiti-
cos por parte de sus familiares, amigos y progesones, Los ha-
ce sentin "nifios malos", difenentes e incapaces, propiciando-

en ellos La autodevaluacildn.

- ios especialistas considenan indispensable La ingesta-
de medicamentos para el tratamiento de Los nifies hiperquinéti

cos.

- EL §drmaco mds comdnmente utifizado en esios sujetos -

es el Ritalln en difenentes dosis.

- EL nivel socioeconbmico y La integracibn familiarn no -
son factones causales del sindrome hipernquinético, ya que tan
to Los sujetos de nivel socioeconbmico bajo o alto, asi como-
Los que pentenecen a familias integradas o desintegradas tie-

nen La misma posibilidad de padecen este ftrastorno.

- EL nivel sociceconbmico cultunal y La integhaciln gami
Lian 8L son {acta&eé que influyen favorable o desgavorablemen

te en el tratamiento de Los nifios hiperquinéticos.
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- Cuando exisie una clara indormacibn sobre el problema-
de Los niiics y se dan onientaciones peritinentes sobre ef tha-
to mds adecuado en el hogar, Los madres manifiestan actitudes
hacia su hijo mds favorables y su interés por participar en--

el tratamiento de sus hifos es mayonr.

- EL ambiente armbénico familiarn send un gacton importan-
te que contribuya favorablemente a un mejorn nesulitado en el--

tratamiento de Estos. -
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ANEXO A

CUESTIONARIO

LUGAR:

FECHA:

PROFESION(ES):

TRABAJO QUE DESEMPERA:

ANOS DE EXPERIENCIA EN ESTA AREA:

TRABAJA CON GRUPO:

CoMO:

Este cuestionanio, que es anbnimo, es con el fin de neca
bar informacibn acerca del niio hiperquinético. De antemano-

agradecemos su valiosa colaboracibn.

1.- iQué es para Ud. un nific hiperquinético?

2.- ;Qué tipo de problemdtica presenta este nifio en su drea--

de especialidad?

3.- ;Qué nesultados se han obtenido en el tratamiento de es--

tos ninos?

4.- Seglin sus observaciones, jcudles son Las actitudes de Los
padres de familia hacia el niiio hipenquinético, cuando &4
tos no tienen La informacibn adecuada con hespecto a La -

problLemftica del niiio?



184

iCudles son Las actitudes de Los padres de familid cuando
tienen conocimiento sobre La problLemdtica de su hijo hi--

perquinético?

¢En qué medida se cuenta con La colaboracibn de Los pa- -
dres de familia en el tratamiento de estos niitos y cudles

son Los problemas mds comunes?
(En qué casos no se obtienen resuliados satisfactonios?

Cuando no se obtienen Los nresultados esperados en estos--

niiios, iqué recomienda?

En nelacidn con Los nifios que no responden al irnatamiento,

iqué caracterntisticas presentan €stos?

MUCHAS GRACIAS.
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ANEXO B

FORMATO DE ENTREVISTA

EDAD DEL SUJETO:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:

SEXO:

EDAD DEL PADRE:

ESCOLARIDAD DEL PADRE:

EDAD DE LA MADRE:

ESCOLARIDAD DE LA MADRE:

TIPO DE EMPLEO DEL PADRE:

TIPO DE EMPLEO DE LA MADRE:

INGRESO FAMILIAR:

LUGAR DE RESIDENCIA:

PROPIEDAD :

TIPO DE DIVERSIONES:

(Teatro, cine, museos, T.V., Libros, nevistas, ete.)
INTEGRANTES DE LA FAMILIA:

10.

(A qué edad aparecid La inquietud en el niio?

Nombran principales caracterlsticas conductuales:

;Desde qué edad ha sido atendido el niiio?

(En dbénde ha sido atendido el niiio?

iQué tipo de traiamientos ha neeibido con anterioridad y
actualmente?

iComo ha sido el rendimiento escofar del niiio?

Ndmerno de embarazo:

iSe planed el embarazo?

iFue atendida debidamente usted durante el embarazo y par
to?

iComo fue La atencibn que Le brindaron durante el embara-
zo Y parto?

- fue atendida periédicamente durante el embarazo.



11.-
12.-

13.-

14.-

15.~

17.-

1§.-

20.-

22.-
230-

24, -
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- asistia a una institucibn médica (pdblica o privada).
- no fue atendida debidamente.

;Fue a ténmino el embarazo?

Una vez que el nifio manifesté Los primenos sfntomas de -
inquietud, iconsidera que fue atendido adecuadamente y --

que necibid usted Las indicaciones pertinentes?

La inquietud que manifiesta su hijo se puede debenr a:

- su desarnollo mismo.

- a una cauda Lidentificable.

iCudl es La nazdén porn La que usted ecree que el niito es--
inquieto?

Si a usted Le indicaran cfmo tratar a su hifo, jernee que
La inquietud que manifiesta se evitarnfa?

iConsidena que Lo que estd haciendo por meforarn La con--
ducta de su hijo es bueno?

iConsdiderna que es posible convivirn con un nifio muy in- -
quieto?

iQué problemas Le ocasiona el comporntamiento de su hijfo?
iSiente usted que ftiene que enfrentarse a mfs problLemas -
que La mayontia de Los padres?

iSe sdiente usted trniste pon el comportamiento de su hijfo?
iCudndo se porta mejfor su hifo?

iQué hace cuando su hijo se porta mal?

(En qué ocasiones no Le imponta el comportamiento de Asu-
hijo?

iUstedes como padres Le dicen al niio ebmo debe de com--

pontarse en su casa y guera de ella?
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26.-

28.-
2P
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iHan sido constantes en el seguimiento de esto? {(normas)
iQué comportamiento de su hijo Los desespera?

iCon qué frecuencia Le LLama La atencibn o castiga a su-
hifo cuando se porta mal?

iUsted y su esposola) tratan igual al niiio?

iCon cudl de Los dos se compornta mejon el niiio?

;Porqué?

30.- Considera que Los nifios inquietos debenfan de alefarnse -

" 31.-

32.-
33.-

de su gamilia y que sean atendidos en Lugares especiales?
iCree usted que el nifio siempre necesitard de ayuda para-
salin adelante?

SI

NO

;Porqué?

iHubiera usted prefenido tener un hifo menos inquieto?
sQueé es Lo que Le dice el nifio a usted que siente en La-
relacién de trato que Le dan sus padres, familiares, maes

tnos y amigos?
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ANEX0Q C
FOLLETO
PRESENTACION:

EL presente folleto se idef con el propbsito de guiar a-
aquellas pernsonas internesadas en el nifio hiperquinético y --

principalmente a padres de familia y maestros.

EL niio hipznquinétéco es genernalmente etiquetado como--
un nifio Latoso, que no se interesa en su trabafo, gLojo, gro-
seno, ete. y muchas mds etiquetas que Le podrifamos ponern, din
saber muchas veces que esta inquietud, impulsividad y conduc-
ta muy especial se debe a causas muy especfficas y caracternts
ticas def sindrome hipeaquinético. La mayorla de Las veces--
estos nifios son educados y cornregides de una manera poco ade-
cuada por el desconocimiento que padhes y maestros tienen 80-
bre Lo que en realidad estd pasando con estos nifos y Le exi-

gen quizds cosas que no es capaz de daxr.

En muchas ocasiones nuestra mala actuacidn frente a es--
te nifio Lo perjudican mds que ayudarfo, credndofe asf una--

ghan autodevaluacibn.

No es fdcil educan a este tipo de sujetos y el presente-
folleto pretende sern un manual senciflo y prdetico que propoir
cione, tanto a padres de famifia como a maestros, Ainformacibn

sobre el cbmo deiectarn AL el nifio es posiblemente hiperquiné-
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tico 0 no, y cudl debe sen el manefo mds adecuado fanto en el

hogan como en La escuela.

Este folleto estd basado en La informacién recopifada de
Los diferentes autonres, Los cuales a través de su experiencda
con el trato de estos niiios han Logrado establecen sugenen---
cias sobne el mejon manejo de estos sujetos tanto en La escue
La como en el hogarn. AsL como también proporciona algunas --
ideas de cémo poden detectan el posible padecimiento def sin-

drome,

Este folleto estd formado por un prblogo, una breve in--
troduccibn, en donde se explica Lo que es un nifio hiperquiné-
tico y sus caractenfsticas, Los sintomas del sfndrome y sus--
causas, una guia de sintomas que permitind af Lector el poder
detectan s4i existe o no La posibifidad de La existencia del--
sfndrome hiperquinético, necomendaciones a padres de gamilia-
sobre el trato en casa y sugerencias al maestro sobre el tra-

to de estos nifos en el aula, y £ibros que se recomiendan.
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PROLOGO

La educacidn de un nific es una de Las tareas mds diffci-
Les a Ra que se enfrentan tanto padres de familia como maes--
tros; el quenren hacer un hombre de un niiio es La meta que pre
Zendemos al encontrarnos con un niiio en La cuna ¢ en ef aula,
Es por Lo tanto de gran utilidad que tanto a padres como a --
maestnos Les brinden onientaciones que Le ayuden a Logran su-

cometido.

Los problfemas a Los que se enfrentan Los padres y Los --
maesinos al queren alcanzar esta mefa son muchos y muy varnia-
dos, entre ellos se encuentra La inquietud infantil excesiva-
de algunos ninos; ésita puede sen una caractenfstica del com--
portamiento del niiio propio de La edad, pero también puede --

der un sintoma de una problemdtica mds profunda.

;Quién no se ha topado con un niio muy inquieto, desobe--
diente, que tiene problemas de aprendizaje, que su conducta--
es Ainsoporntable, que tiene pocos amigos, elc.? en §in un niio-

que no entendemos porqué es asi.

Cufntos maestros no se han encontrado en el aula con ni-
nos que no Le permiten LLevar a cabo su Labor educativa, que-
distraen a todo el grupo, que son agresivos, desatentos, que-
parece no importarnles nada de Lo que pase a su alrededorn y --
que s4in embango ellos parecen sen mds Aingelices que nosotrhos.

;Qué piensas maestrno cuando esto te sucede? ;COmo solucionas
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este problema? ;Cémo ayudas a este nifio? jlo ayudas verdade

namente o Lo estds perjudicando?

Y 1d padre de famifia ;Qué haces cuando tu hijo tiene --
una conducta insoportable, cuando no te obedece, cuando tiene
problemas en La escuela? ;Sabes cémo ayudarlfo, como guiarfo-

y conreginlo? ;Qué hacer para que no sea como es?

Con el presente follefo pretfendemos dar respuesia a to--
das estas preguntas que t;nto padres de familia como maestros
se hacen a diarnio, frente al comporntamiento de este tipo de--
ninos, ondientaciones sobnre qu@ es Lo que estd pasando con el-
niio, por qué, a qué se debe y sobre todo qué podemos hacenrn--

en el hogar y en el aula para ayudarlo.

Antes de buscarn un camino para LLegar a una meta, debe--
mos sabern qué es Lo que quenemos, pues s4L no sabemos a dénde-

in menos podemos saber cémo LLeganr.

AL enfrentarnos a un problema, Lo mds importante serfa--
el conocer a fondo este problema, de qué se trata, qué es Lo-
que sucede y ef pon qué sucede para después poden darle una--

s0lucidn adecuada,

AsL Los padres de familia y Los maestros al enfrentarse-
a una problemdtica, como La antes mencionada, deben primeno--
preguntanse qué es Lo que pasa y por qué, pedir ayuda o docu-

mentanse sobre esto.
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INTRODUCCION:

De todos es conocdido que una de Las principales tareas--
que se Le encomiendan a Los ninos en edad escolar es La de --
rendin adecuadamente en La escuela. Asl pues aquellos niios-
que de Lo conthanio fracasan escolarmente son motivo de alar-
ma y phreocupacibn por parte de La gente que Les nodea y evi--
dentemente esto afectard a nivel individual, familiarn y s0- -
cial. La autoestima del nifio entonces queda disminuida provo
cando procesos depresivos y Las actitudes de Los padres va- -
nian desde La indiferencia hasta La agresibn. Esto se debe a
La sobrevalonracibn cultural depositada en el éxito o fracaso-

en Lo que a La educacibfn misma representa.

Ahonra bien, podemos decin que el nifio se puede engrentar
a dos tipos de obsthculos, el primeno se nefierne a Los detenr-
minados porn sus propias Capacidades y por oino Lado Los crea-
dos porn La incapacidad de Los padres o de La misma sociedad.-
Cuando en el nific se presentan el primern tipo de obstdculos--
debido a una incapacidad del onganismo y al mismo tiempo se--
engrenta a Las carencias de un sistema educativo que no Le --
ofrece alternativas para salir adelante, el nifio se encuentra
en doble desventaja. Solamente cuando se Le ofrezea una Lin--
tervencidn oportuna por medio de un tratamienio adecuado enca
minado a meforar Los obstdculos intrinsecos y por oino Lado -
existe una modificacibn del ambiente que fe nodea, enionces--

éste podnd mejoranr.
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EA impontante hacer notar que £a mayor parte de £o4 ndi--
fios con cientas deficiencias como Lo son Los nifios hiperquiné
£icos no son tratados a tiempo o su tratamiento en ocasiones-
no es el adecuado por no poder entender claramente Lo que Le-

sucede al ndino.

Por es0 es imporntante que Los padres de familia y maes--
thos se intenesen de una manera real y objetiva por Los pro--
blemas que manifiestan Los niiios y Los encaminen hacia gente-

especializada que Los pueda ayudax,

Este folleto estd encaminado a ornientar a padres de fami
Lia y maeatros sobre el mejor trnato que se debe dar a £os ni-~

fos con alndrome hiperqudinético.

1.- DEFINICION

Este téamino se manejard como nifio con sindrome hiperqui
nético ya que de esta manera se abarcardn todas Las caracte--
nisticas que Lo definen sin excluir ninguna de ellas, hacien-

do nesaltan La mds nelevante que seria La hiperquinesia.

Un nife con sindrome hiperquinético presenita princid
palmente Los sintomas de hiperactividad, inatencibn
e impulsividad; entendiendo por hiperacitividad un -
estade de movilidad casi permanente que se manifies
ta en todo Lugar. Por inatencibn, La poca capaci--
dad para mantener el internés del nifio en un estimu-
Lo deteaminado, por Lo que ef nifio parece olvidan--
§deilmente Lo que aprendil por no poder concenthanr-
se en sus tareas, y por impulsividad el actfuar del-
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nifto de acuerdo con sus deseos inmediatos. Cabe se
fAalar que 84 bien existe gran varniedad de sintomas=
como serfan agresdividad, problemas de aprendizaje,-
innitabilidad, testanrudez, desobediencia patolbgica,
incoordinacibn muscular, disatria, disforia, ansie-
dad, disfalia, ete. Las anteniormente mencionadas-
(hiperactividad, inatencibn e impulsividad) son Las
m&s caracternisticas de este sindrome).,

Entonces podemos sospechar que un nifio presenta el sin--
drome hipernquinético 84 manifiesta en su conducta hiperactivi
dad, inatencién e impulsividad, sin perder de vista que Este-
sea un nifno con una inteligencia normal o casi normal y que -
no se sospeche que padece una deficiencia mental o algdn de--

sdorden mental.

2.- CAUSAS

Segin Ragael Velasco (1980)(1) Las causas que se mencio-
nan como mds frecuentes segdn el momento en que actian, €stas
se pueden dividin en Las que afectan al producto mientras es-
14 en el dteno (preparto) Las cuales se presentan en un 10 a-
15%; Las que Lo hacen durante el parto {periparto) (factores-
paranatales); Estas son Las mds impontantes y grecuentes 70 a
80% de Los cas0s y Los que afectan al nifio después de su naci
miento, en Los primeros meses de La vida (postparnto) estas at
timas actdan durante La vida extrauterina. Velasco, realiza-
La siguiente deseripeidn etiolbgica para el sindrome hiperqui

nético.
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"Los factores prenatales que con mayor frecuencia produ-

cen Los cambios estructurales responsables de La disfuncidn--

son Los Aiguienteaz"(1’
- Padecimientos ingeccioscs de La - Rubiola y
madre como: - Toxoplasmosia
- Anoxia del producto "in ditero” - Aspinacibn de monbéxido de
producido ponr: carbono por La madre
- Anemia ghave
- Hipotensibn severa
- Infanto placentario
- Hemornagia cerebral en el pro- - Toxemia def embarazo
ducto: {toxemia en La sangire)
~ Por trauma directo:
~ Diastesis

- Hemornagia, etc.

- Exposicibn excesiva a Los nayos X.
- Distunbios metabdlicos (especialmente La diabetes mellitus).

- Facton R H, causa de Kernictehrus.

Factores paranatales:

. Anoxia neonaforum (graham, F. - 0bstruccibn mecdnica res
K.) producida: piratonia
- Atelectasias

- Malf uso de sedantes y --
anestésicos administra--
dos a La madre

- PLacenta previa

- Hipotensildn pronunciada

. Todas Las distocias capaces de - Aplicacibn de difenente
producir sugrimiento fetal: gorceps
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- Maniobra de extraceiln

- Expulsibn demasiado ndpi
da

- Parto prolongado

- Cesdnea

- Inducecifn con ocitbeicos,
ete.

Las causas postnatales:

Las mds frecuentes son Las siguientes:

. Enfenmedades infecciosas dunan - Tosferina
te Los primeros meses: T - Sarampibn
- Bscarnlatina
- Neumonias
- Encefalitis
- Meningitis

. Traumas chraneanos.
. Secuelas debidas a incompatibitidad def factor R H.
. Neoptasias cerebrales.
. Anoxdias accidentales pasafernas.
Todas Las causas anteniormente descritas son nesponsa- -

bles de £Los cambios estructurales, no condtantemente macroscd

picos pues Los hay a nivel bioquimicos, que son Los anteceden

Zes causales del szndaome.(l)

Es posible que no exista una sola caractenfstica que en-
gorma individual indique que se trata de un caso de hiperqui-

nesia, para una mefor comprensibn se hard mencidén de Los s.Ln-
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tomas que se han rneunido para designar a un niiio hiperquinéti
co en el sigudiente cuadro que a continuacidn se describe, el-
cual ha sido adoptado en La gufa de diagnbstico del sindrome-
hiperquinético, por el Instituto Mexicano de Psiquiatnfa ---
(1981}, y también por Velasco Ferndndez (1980)(2’ el cual -~
agrupa estos sintomas en .0cho seceiones deserniptivas con §4i-

nes prdeticos.

1. Hiperquinesia a) Destructibilidad
b) Hiperactividad venbal
¢) Trastornos del suefio
d) Agnresividad

2. Inatencibn a) Hiperactividad sensonial
b} Distraccidn

3. Innitabilidad a} Conducta imphredecible
b) Baja tolerancia a La frus-
tacibn
4. Impulsividad a) Conducta "antisocial"

b) Enunresis, encopresis
c) "Temenidad”

5. Incoordinacién musculan a) Torpeza corporal
(Dispraxia) b) Disgragia
¢) Ineptitud deportiva
d) Disarntrias, distalias.
6. Disgornia a) Anhedonia

b) Ansiedad (depresibn)
¢) Deficiente autoestima
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7. Desobediencia patoldgica a) Incomprensién de 6ndenes
b) Repeticidn de La falita
c) Incomprensibn del castigo
§. Trastonnos del aprendi- a) Problemas visomotornes, dis
zaje Lexda

b) Disociacibn figunra-fondo
¢) Invensién del campo visual
d) Penrnseverancia

e)] Memoria deficiente

4] Pobre £imagen corporal

3.- SINTOMATOLOGIA

La sintomatolfogia caracterlstica del nifio hiperquinético
varfa de individuo a individuo, por Lo que se dificulia el es
tablecer un cuadro clinico perfectamente delineado pero Los--
sfntomas mds frecuentes son Los anterdiormente mencionados, --
por Lo tanto a continuacibn se presenta una gula (Woodwarnd y-
Biondo)(s) para el maestro y Los padnes de familia que Les --
sernvind para hacern un diagnbstico de sospecha de sfndrome hi-

perquinético.

Marque con una cruz fLa frase mds conveniente que desdcrni-

ba ef compoatamiento def nifio.

No se adapta.
Ocupa La mayor parnte de su Tiempo.
Aprende, pero no Lo que se Le ensena.

Pregunta qué tiene que hacer cuando se fe acaban de dar -

Las instrucciones.
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Su mirnada vaga continuamente aunque tenga en qué ocupanse.
EL estudia bien 84 Ud. se pana a su Lado o trabaja a solas con éL.
Abandona el trabajo cuando siente que Le va a ser diffcil.
Se desengrena durante el tiempo Libre.

Quierne sen tan senvicial que se vuelve insoporntable.

Hace todo Lo que usted Le pide, siempre y cuando no sea--
trabajo escolan.

Contesta cuando no es su fturno.

Habla con gran brillantez perno no puede eschibin una ora-
cibn simple.

No sabe qué hacer con su tiempo.

Se conviente en el payaso de La clase.

Ejecuta sus itrabajos a La carrena.

Es La causa de que usted se sienta fracasado.

Nunca teamina sus Lareas.

No puede estanse qudieto.

Tiene que enterarse de todo Lo que estd sucediendo.

No puede tener Las manos exclusivamente en sus pertenencias.

Suele perder su asiento.

Tiene bdja rendimiento escolan.,

Nunca admite sus ennones.

Pierde Las circulares que usted o La escuela envian a ca-
sa o Las olvida en sus bolsillos.

Hace que usted dude de du vocacibn de educador{al.

Ahonra bien, 84 La mayonfa de estas conductas son presen-

tadas por el nifio, pidale a Los padres de €ste que fLe Elenen-

esta escala de actividades del niio ("Escala Werry weLAA")}4’



ESCALA DE ACTIVIDADES DEL NINO

.-
12.-
15.-
14.-
15.-
16.-
17.-

En el hogar (durante Las comidas):

Sube y baja de Las sillas
Internrumpe La comida sin razén
Se mueve en su asiento

Juega nerviosamente con objefos

Habla excesivamente

En el hogan (mientras ve La televisibn):

Se Levanta y se sienta
Balancea el cuenpo
Juega con objetos
Habla incesantemente

Interrumpe a Los demds

0
0
0
0
0

0
0
0
0
0

En ef hogan |(dunante el juego):

Muestra agresividad

No se mantiene quieto

Cambia de actividad constaniemente
Busca La atencidén de Los padres
Habla excesivamente

Internfiene con el juego de otnos

No mide el pelighro

0
0
0

nunca algo

1
1
1

nunca akgo

1
1
1

nunca algo

1
1
1
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mucho

mucho



18.-
19.-

20.-
21, -
2 Zry=

23.-
24.-

5L &
26.-
27.-

28.-
29.-
30.-

nunca algo
Muestra impulsividad 0 1

Muestra pernseveracibn 0 1

En el hogar [durante el sueio):
nunca algo
Dificultades para iniciar el suefio 0 1
Suefio Lnsugiciente _ 0 1
Muestra inquietud mientras duerme

{movimientos, nechinar Los dien-
tes, ete.) 0 1

Fuera del hogar (no en La escuela):

nunca algo

Inquietud en Los vehiculos 0 1
Inquietud durante Las compras

(tocar todo, jugar, ete.) 0 1
Inquietud en La iglesdia y/o cine 0 1
Inquietud durante Las visitas 0 1
Desobediencia constante 0 ]

En La escuela
nunca algo
No se concentra en el thrabajfo 0 1
MolLesta a Los compaiieros 0 1

No permanece quieto en su asiento 0 1
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mucho

mucho

mucho

mucho
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Cualguiern puntuacibn superior a 15 puede considerarse s4g
nigicativa por Lo que se sugiene LLevan al niio a una institu-
cidn especializada que pueda corroboran esta sospecha de sLn--

drome hipernquinéitico.

A continuacibn se presenta La Lista de algunas Anstitucio

nes especializadas:

INSTITUCIONES OFICIALES:

Hospital Psiquidtnico Ingantil Dr, Juan N. Navarro (Sn. Bue

naventunra S-N, Tel. 573-28-55.

- Ctinica de La conducta (Presidente Masaryk 526, Tel. 520-47-
07).

- Instituto Nacional de Salud Mental (Peniférico Sun No. 2905,
Tel, 595-81-15 y 595-§1-39).

- Instituto Nacional de Pediatria {(Insungentes Sur No. 3700,-
Tel. 606-77-98 y 606-00-02).

- Centrno de Atencibn Preventiva de Educacidn Preescolanr (CAPEP)
de £La Secrnetarnia de Educacibn PdblLica (centros ubicados en-

.cada delegacibn pollitical).

- Instituciones de Secretarfa de Salubridad y Asistencia (S.S.A).

INSTITUCIONES PARTICULARES

- Clinica San Rafael (Insurgentes Sun No. 4177, Tel. 573-42-66).
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES PARA PADRES DE FAMILIA
Y MAESTROS PARA EL TRATO Y AYUDA A ESTOS NINOS

A LOS PADRES DE FAMILIA:

Los

Es importanie recondar, antes de dar fLas sugerencias a--

padres de gamifia, que ef manejo de estos nifios no es §d-

eil y su tratamienio debe incluin a La familia y La escuela.

Sugenrencias:

1.-

Se deben establecer neglas en el hogar que deben ser cum-
plidas por todos Los miembros de La familia, con ciernta--
tlexibilidad, esto ea, marcar un horarnio y un Lugar para-
comer, jugar, hacer La tanrea, ver La televisibn, doamin,-
ete., y se debe ser consistente en Las reglas y La disci-

plina.
Procurar hablarle en voz baja y pausada.

Tratar de controlar £as emociones, Lo mds posible, para -
no incrementar La actitud negativa def nifo. Hay que nre-
corndar que el nifio no es directamente nresponsable de sus-

actos.

Procurar abrazarlo y acarniciarlo constantemente, ya que--
est0s niiios son poco semrsibles y necesitan hacer contacto

con el medio para sentin que existen.

Thatar de hacen notarn al nific Lo mds frecuentemente posi~
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11.-
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ble sus progresos en La escuela y sus conductas positi--
vas por pequeiias que Estas sean ya que esto estimulard--

La autoestimacibn del nifo.

Procurar intervenir sernenamente cuando el nifio se compor

te en {orma inadecuada y discutir el problema con calma.

Evitarn usarn consitantemente enfoques negativos, como ponr-

efjemplo: no grites en Lugan de decirle habla mds quedo.

No Le demuestres Ldstima ni te burles de &L. No te asus
tes pon tenen que decinle no, nd seas demasiado indufgen
te con este nifo, decinfe no cuando sea necesario, no Le

causa dado, diga no sin miedo.

Sen dinecto en Las 6rndenes que se Le den, el ndiiio no en-
tiende de sutilezas ni de chantajes sentimentales como -
tampoco establece nelaciones con hechos del pasado; se -
debe dar La onden sin dan explicaciones. Efemplo: s4i el
niiioc Le preguntara que 84 puede comense un plétano, des-
pués de haberse comido casi todos Los del fruteno, se Le

debe nesponder toma uno o ya fe comiste ef Zuyo.

Darle una responsabifidad que esté al alcance de sus ca-

pacidades y neconocerle su esfuerzo aunque sea impenrfec~

%o.

Limitar el ndmero de amigos, es decirn, uno o dos a fa --

vez cuando €ste juegue ya que el nifio es muy excitable.
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12.- Procuranr que Aiempre juegue en su hogar para estarnlo su-
pervizando. Expliecan a Los padrnes de Los otnos niios su

actitud y sus nreglas sobre esto.

13.- Reservarle en Lo posible un cuarnto o parte de €ste, para

que sea su drea especial.

14.- Evitarn colornes brnillantes o tipos complefos de decoracidn,
esto es, poco amontonamienta de cosas; una mesa de traba
fo funto a una paned.bkanca evita distracediones y ayuda-
a La concentracibn del nifio ya que Este no puede coniro-

Lan el exceso de estimulos.

15.- Procunran que haga una sofa cosa a La vez: darfe un jugue
te; Limpiarn La mesa de cualquier cosa cuando se Le ponga
a hacer La tarea o a iluminar estampas, es conveniente -

apagar La radio o La televisibn cuande esté trabafando,

16.- Hacer una demostracibn de Las tareas cuando €stas sean--
nuevas o diffciles acompaiiando La accidn con explicacio-
nes contas, claras y calmadas. Es impontanie nepetlin €8
tas hasta que el niiio aprenda, asl se utifizan percepedo
nes audiovisuales y sensitivas que refuerzan el aprendi-
zafe, ya que Las huelfas de memoria del nifio hiperquiné-
tico toman m&s Liempo para formanrse y hay que sen pacien

tes y repetin Ra Leccdiln.

17.- Supervisar Las tareas escolanres y explicanfe clara y sen

cillamente Lo que no entienda.
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19.-

20.-

21.-

22.-

23.-

24.-
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Revisar Las actividades que nealizb en La escuela para--
tenen una idea clara de Los avances o dificultades que--
tiene el nifio en Las mismas, haciéndole notar dnicamente

Lo positivo de éstas.

Estar pendiente de La medicacifn si se Le estd dando, co
nocer ef nombre de fsta y pedinfe al doctor que Le inforn

me s0bre Los efectos de La misma para un mejor control.

Pedin toda La informacibn al médico o a La persona que -
atiende al nific para tranquilizan tus temonres sobre el -

trhatamiento.
Supervisar La administracidn correcta del medicamento.

Encennarn Los medicamentcs paira evitar que sean tomados -

por enron.

Compantin con el maestrno de tu hijo La informacibn que--
te d€ el médico y Los avances que veas en &L asf como --

Las tdcticas que te han ayudado a controlarlo.

Hacen distincibn entrne el comportamiento def nifo, que--
no te guste y su persona; por efemplo: enes mi hijito --

quenido, pero no me gusta que hagas esto.

PROCURAR LLEVAR A CABO ESTAS SUGERENCIAS EN LA MEDIDA DE LO -

POSIBLE, YA QUE ESTO CONTRIBUIRA A LA RECUPERACION DE TU HIJO.
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A LOS MAESTROS:

EL Lugan apropiado para estos niios es un salén de educa
cifn especial pero ya que esto es, en La mayornfa de Los casos,
casi imposible, presentamos a continuacién algunas sugeren---

cias al maestro para un mejon controlf y manejo de este nimo:

1.- Aumentan La autoestimacibn del nifo, serla el primen paso
a segudin, ya que estos ninos estdn LLenos de nreproches, -
entfticas y rechazo; esto se Logrard empezando por tareas-
que estén por debajo de La capacidad def niiio de manera -

que pueda hacerlas y no fracase.

2.- Hacern participar al grupo en La ayuda a este niiio, expli-
chndoles el problema y pidiéndoles su colaboracién tanto-

en aceptacibfn de €ste como en proporcionarle ayuda.

3.- Reconocenr de inmediato sus Lognos en forma verbal o no --

verbal.
4.- Concedente recompensas.

5.- Utilizan ELibremente claves de asociacibn para sostenen el
Aintents y mejoran La netencibn de La memoria, por ejemplo:

este colon es vende como Los Limones.

6.- Renovar Los métodos de enseiianza de acuerdo con el proble

ma y Las habilidades del niiio.



10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-
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Capturar su intenés a través de La motivacibn y uso con-

trolado y creativo de £a novedad y £a sorpresa.

Establecen mefas intemmedias para enseiian el principilo--

de esfuenzo-Loghro.

Evitar sobrecargarlo de datos; pues es mds efectiva una-

enseiianza corta pero repetida.

Utilizan Los materniales audiovisuales que meforarndn La -

asociacibn sensonial cruzada y La comprensibn.

Pedin cooperacibn a La adminisiracibfn de La escuela para

contan con este maternial.

Obsenvan y anotar Los avances o retrasos del nifio cada--
semana. Esto te permitind in aprendiendo La meforn mane-

na de que el nifio funciona.

Realizan taneas contas es preferible. Esto es, es mefor

12 tarneas de un minuto que una de media hora.

Pedin ayuda af psic6logo o af médico cuando te sea muy -

diffeil ayudar al niio.

Pedin una evaluacién de este niio y solicitar que se en-
vie de una clase negular a una clase especial {grupos 4in

tegrados).

Mantenen un contacto directo y constante con el médico y

Los padrnes de este niito.
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19.-

20.-

21.-

22.-
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Evitar etiqueitarn al wnifio como descuidado, §Lojo o desobe
diente, efe., ya que La actitud del niifio no corresponde-

a La etiqueta que se Le quiere dar.

Cambian Zus actitudes hacia el nifio podrfa sen §avorable
para €L y para tL, ya que 84 tu actitud habitual no fun-

ciona, un cambio sexfa muy necomendable.

Tratan con el presente es mds adecuado con estos nifios,-
es decin, buscar nespuestas en el presente y no causasd--

del pasado.

Reprender en el momento de La mala accibn ya que el nifio
no comprendentfa el castigo de actos pasados y te juzga--

nia infusto.

Concentrarse en Los aspectos positivos de Logro es mds--
dtil que hacer notan Los aspectos negativos; es decir, -
marcar con nojo Los acierntos y defar a un Lado Los enno-
nes, es mds satisfactorio para el nifio decir tuve cuatno

acientos en Lugar de decin tuve dos enrornes.

Hacenle notarn sus pequeiios Logros en comparacdién con el-
pasado; subrayando sus progresos su respuesta estarfa --
asi mis positivamente dinigida hacia una meta., Una nre--
troalimentacibn negativa incremenita La angusiia y pertur
ba el proceso de aprendizafe. Relacionar el desempeiio -
def hoy con el del pasado es vital, porque estos niiios -
no pueden hacer refaciones automdticamente dentro del --

tiempo.
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23.- Mandar trabajos positivos pasados a su casa en donde se-
vea el progreso en el presente y olvidarse de Los negats
vos; ya que esto contribuird a Logran padrnes mds felices
que atestiguen el Exito de su hifo y alumnos mds dispues
tos y asl su €xito como maestra{o} serd evidentemenie ma

navilloso.

24.- No olvidarn td maestro que el niiio no puede y no es que--
no quiena hacen Las cosas para que no te sdientas grustra

do en tu Labon.

25.- Trhatar de reservarte un tiempo regular para tL maestro--
nenovanfa tus esfuenzos. Empieza siempre cada dia con--

valentia y optimismo.
TRATA EN LA MEDIDA DE TUS POSIBILIDADES DE LLEVAR A CABO ES--

TAS SUGERENCIAS PUES TODOS ESTOS ASPECTOS AYUDAN A ALCANZAR--
LA MADUREZ DEL NINO HIPERQUINETICO, SE EMPLEE O NO MEDICACION.

LIBROS QUE SE RECOMIENDAN:

- EL niio hiperactivo, por Domeena C. Renshaw. Ed. Fourndiexn,-

S.A.

Porque Lo mando yo, por John K. Rosemond. Ed. Libra,

EL niflo hiperquinético, por Ragael Velasco F., Ed. Taillas,

- Yo prnimene, pon Dan H. Woodward y Norma Biondo. Ed. Pax-México.
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Cit. por Rafael Velasco Ferndndez, 1980, Loc. cit.
Cit. porn Domeena C. Renshaw, op. cit. p. 62.

Dicoionarnio Enciclopédico de Educacibn Especial. Dir. --

Serngio Sdnchez Cenezo, V. I1I11; Méxdco, Ed. Diagonal/
Santillana, S.A. 1986, (c. 1985}, p. 1067.

Idem. Rafael Vefasco Ferndndez, 1983, op. cit. p. 171.
Idem.
VeLasco Ferndndez Ragael, 1983, op. cit. p. 173.
Idem.

Domeena C. Renshaw, op. cit. p. 62.

Cit. por Luis Sotls Rojas, Loc. c4if.

Brambilfa B. Gerarndo, et al: "Desdrdenes con dégicit de -
atencibn, el niiio hiperquinético” en La Revista de-

La Facultad de Medicina de México, No. 27 (3), Mé--

xico, 1984, p. 107.
Cit. por Luis Rojas Solis, op. cift.

D.S.M. 111, Vakdés Miyarn Manuel, et al: Manual Ddiagnésti-

co y Estadlstico de Los Trastornos Mentales. México:

Masson S.A. 1983 (Diagnostic an Statiostical Manual



24.-

25.-

26.-

27.-

28, -

29.-

30.-

31.-

32.-

3B -

34.-

35.-

36.-
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of Mental Disondens) Amenican Psychiatric Associa-
tion, Washington D.C. 1980. p. 47.

Cit. por Ragael Velasco Ferndndez, 1983, op. cit. p. 169.
I1bid. p. 174.

Cit. por Gerardo B. Brambila, Loc. cift.

Cit. por Rafael Velasco Ferndndez, 1983, op. cit. p. 173.
Cit. por Domeena C. Renshaw, Loc. cit.

Pass. Velasco Ferndndez Rafael. EL niiic hiperquinético.-

2ed; México, Ed, Tniltas, 1980, p. 27-59.

Woodward y Biondo, VYo primeno. 3a. ed., México, Ed. --

Pax-M&xico, 1976, p. IX.
Cit. por Radael Velasco Feandndez 1983, fLoc. cif.

Dicceionanio Enciclopédico de Educacifn Especial. op. ecif.
p. 1071,

Pass. Velasco Ferndndez Rafael. EL niio hiperquinético.-

2ed; México, Ed. Tnillas, 1980, p. 25-29.
Rafael Velasco Ferndndez, 1983, op.. cit. p. 176.
Domeena C. Renshaw, op. cit. p. 75.

Cit. por Diccionarnio Enciclopédico de Educacién Especial,

Loe. cit.
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37.- Pass. Solis Rojas Ludis, Programa de diagndastico, trata--

miento y nrehabilitacibn de trastornos de atencibn--

con hiperactividad en el medio escolar. Guadalajara

1987, Tesis (especialidad en Psiquiatrfa Infantil).

Univernsidad Auténoma de Guadalajara, p. 13-21.
38.- Domeena C. Renshaw, op. cit. p. 64-65.
39.- Ragael Velasco Fenndndez, 1980, op. cit. p. 39-40.
40.- D.S.M. I1II, op. cit. p. 38.
41.- Luis Solis Rojas, op., cit. p. 31.
42.- Gerando Brambifa B. op. cit. p. 108.
43.- Rafael Velasco Fenndndez, 1980, op. cit. p. 32.
44.- Idem.
45.- Luis Solis Rojas, op. cit. p. 34.
46.- Ragael Velasco Ferndndez, 1980, op. cit. p. 32.
47.- Ibid. p. 33.
48.- 1bid. p. 34-113,
49.- Ibid. p. 111,
50.- Ibid. p. 113.

51.- Idem.
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53.-

54.-

55.-

56.-

57.-

58.-

59.-

60.-

61.-

62.-

63.-

65, -
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Cit. pon Gerardo B. Brambila, op. cit. p. 109.
Cit. pon Luis Sokis Rojas, op. cit. p. 38.
Ibid. p. 39.

Ibid. p. 40.

Cit. porn Luis Solis Rojas. Loc. cif.

Pass. Velasco Ferndndez Rafael. EL nifio hipergquinéiico,-

2ed; México, Ed. Tnitlas, 1980, p. 47-66.
Cit. porn Rafael Velasco Ferndndez, 1980, op. cit. p. 57.
Idem.
Cit. por Domeena C. Renshaw, op. cit. p. 64-70.
D.S.M. I1I, op. cit. p. 49-50.
Cit. por Ludis Solis Rojas, op. citf. p. 6Z.

Cit. por Rafael Velasco Ferndndez, 1980, op. cit. p. 67-
9§.

Cit. porn Domeena C. Rensdhaw, op. cit. 65-97.

Pass. Solis Rofas Luis. Programa de diagnésiico, trata--

miento y nehabilitacibn de trastornos de atencibn -

con hipenactividad en el medio escolar. Guadalajara

1987 Tesis (especialidad en Psiquiatifa Infantil)--

Univensidad Auténoma de Quadalajana, p. 69-768.
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69.-~
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71.-
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74.-

75.-
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77.-

78.-

79.-
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Cit. porn Rafael Velasco Ferndndez, 1980, 02.-ait. p. 83-
§4.
Domeena C. Renshaw, op. cit. p. §5.
Ragael Velasco Ferndndez, 1980, op. cit. p. 67-75.
Cit. por Rafael Velasco Fenndndez, 1960, op. cit. p. 70.
Ragael Velasco Ferndndez, 1980, op. cit. p. 74.
Cit. porn Luis Sokls Rojas, op. cit. p. 79.
Tbid. p. §0.
Idem.
Luis Solts Rojas, op. cit. p. 82.

Idem.

Domeena C. Renshaw, op. cit. p. 127.

Pass. Velasco Feandndez Rafael. EL nifio hiperquinético.

2ed; México, Ed. Trillas, 1980, p. 64-66.
Domeena C. Renshaw, op. cit. p. 126.
Ibid. p. 127.

Ibid. p. 122,
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CAPITULO 11

1.- Solfs Rojas Luis, Programa de diagnbstico, tratamiento y-

3.~

6.-

7=

rehabilitacibn de trastornos de atencibn con hiper-

actividad en el medio escolar. Guadalajara 1987. --

127 p. Tesis {especialidad en Paiquiatria Infantil)
Universidad Auténoma de Guadalajara. p. 5-6.

Renshaw Domeena C. ER nifio hiperactivo. México, Ed. La --

Prensa Médica kaicana, S.A. 1974, p. 5.

Pass. Sénchez Hidalgo Efratln, Psicologla Educativa. 9ed;-

Puento Rico, Ed. Editonial de £a Universidad de --

Puento Rico, 1975, p. 205-236.

Bigge M.L. y M.P. Hunt. Bases psicoldgicas de fLa educa- -

cibn. México, Ed. Trillas, 1970. p. 124.

Néried Imideo G. Hacia una diddetica general dindmica. --

2a. ed. Argentina, Ed. Kapeluz, S.A. 1973, p. 19.

Domeena C. Renshaw, op. cit. p. 6.

Pass. Arnoyo de Yaschine Margarita y Martha Robles Baez.-

Programa de Educacifn Preescolar Libro 1 PLanifica-

cibn general de programa. México, Ed. SEP, 1981, p.

11 a 43.

Secnetanfa de Educacibn Pdblica. Libro pana ef maesino de

segundo grado. México, 1971, p. 13.
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9,.- Pass. Danoff Judith, et al: Indiciacdidn con Los ninos. --

Mé&xico, Ed. Trnillas 1981, p. 18-21.

10.- Noguez Corona Everardo, Actitudes de un grupo de madres-

hacia sus hifos hiperquinéticos. MExico, 1985. Uni-

vensdidad Nacional Autdnoma de Méxdco. p. 46-47.

11.- Pass. Secretarfa de Educacidn Pdblica. La educacidn espe-

cial en México, p. 11-18.

CAPITULO TV

1.- Vetasco Fenrndndez Rafael, EL nifio hiperquinético. Zed; ME

xdico, Ed. Tnillas, 1980, p. 14.

2.- Rosemond John K. Porque Lo mando Yo. 3a. ed. Ed. Libra, -

México 1989, p. 25,

ANEXO C

1.- Velasco Feandndez Rafael. EL niiio hiperquinético. 2ed; --

México, Ed. Tnillas, 1980, p. 25-26.
2.- Ibid. p.. 39-40.
3.- Velasco Feandndez Ragael. op. cit. p. 57-58.

3.- Woodward y Biondo. Yo paimero. 3a. ed. Méxdico, Ed. Pax-ME

xico, 1976, p. 5.
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