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PROLOGO

Los motivos gue me impulsaron a hacer esta investigacion los con—
sidero valiosos porque se refieren a nifios con necesidades especifi-
cas-y fueron los siguientes:

Iniciaré este fragmento diciendo que me es muy satisfactorio rea—
jizarlo, yé& que es la dnica parte donde puedo expresarme en forma —
personal y trataré de explicar el porqué me interesa profundizar en-
los problemas de los alumnos en edad escolar.

1° ,Quiero sefalar que siempre me han llamado la atencién los pe-
quefios con problemas sobre todo de conducta y siento una enorme ras-—
ponsabilidad hacia éllos, pues sOmos nosotros los adultos maestros,-—
quienes tenemos gque construir en £11os un murdo mejor en el gque se —
sientan acogidos, comprendidos y confiados.

20 e he sentido muy afligida en algunas ocasiones en que he te-
nido problemas dentro de mi grupo y né he sido competente para ofre-
cer la ayuda gue necesitan; ademés en nuestras escuelas né hay per—
sonal especializado que nos oriente sobre como tratar a estos nifios.

30 ,—-Algunas veces cuando en un grupo se detectan nifios comc los -
que he nombrado se les sefala como los peores, se les cambia de gru-
po, 0 algunas veces, lo gus es imperdonable, se les expulsa de la —
escuela y nadie se detiene a ver cual es el origen de esa conducta o
como se les ayudaria,

Durante el tiempo gque tengo de labor docente &sta ha sido mi ma—
yor preocupacién y mi mds grande angustia.

Espero, con la capacitacién que he recibido durante esta investi-

gacién, que es sélo el principio, poder ofrecer mi ayuda con mayor —



eficiencia a lo m&s querido de Dics y de la Patria; los nifios, yd que és-
tos por mds humildes e indisciplinedos, torpes y desagradables que parez-
can ser, tienan derecho a que les dedique mi tiempo, les dé mi afecto, —
les regale una caricia, hero sobre todo, lés ayude para que adquieran los
elementos que los lleven al progreso gue son la Educacién y la Ciencia, -
como dicé Lao-Ts8 "si dés un pescado a un hombre lo alimentas un dfa....
si le ensefas a pescar lo alimentas toda la vida“.

40 .—Otro de los motivos que me llevaron a realizar este estudio es una
promesa gque me hice siendo nifia, cuando en diferentes ocasiones sentf ne-
cesidad de la paciencia de mis maestros, de una palabra de confianza, del
apoyo de los adultos que me diera seguridad y con frecuencia careci de €1,
entonces me dije a mf misma: "cuando y§ sea grande né voy a ser asi" y —
ésta es mi cooperacién péra que los nifios de hoy tengan la ayuda que ne—

cesitan para superarse,
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INTRODUCCION

El problema de la inadaptacién se presenta en el nifio de diferen-
tes edades, Se es inadaptado cuarmdo nS existe en la persona la capa-
cidad para responder en forma adecuada a las condiciones de vida que-
se denominan normales y se hace presente en cualquier actividad huma-
na que realice el grupo o personé; | -

Se puede ser inadaptado en la familia, en la escuela, con los ami
gos, en el juego, en el trabajo, en la forma de expresar la emociones
de convivir, en fin se llama inadaptada a la persona que presenta con
ductas anormales,

:Qué es entonces la inadaptacién?
Existen opiniones de diversos autores sobre la in;daptacidn.
Para los efectos de este trabajo tomaremos la defimicién que pro-

ponen Sherif y Hovland,

Dicen gue el inadaptado né responde a las condiciones de vida nor
mal en una situacién dada,

Algunas de las formas como se presenta la inadaptacién son: agresi

vidad, hiperquinesia, ansieded, introversién, enfermeded, confusifn, -
incoordinacién,
_ Bsta investigacién est4 organizada de la siguiente manera: el pri-
mer capftulo trata de la inadaptacién en forma general, de los facto -
res que la originan, sociales, mentales, ffsicos y psfquicos, haciendo
una clasificacién de los diferentes tipos de inadaptacién,

El segundo capftulo trata de la hiperquinesia como causa de inmadap
tacién, sfntomas, forma de deteccién de nifos hiperquinéticos en el sa

16n de clases, sugerencias de manejo y tratamientos, recomendaciones.

iv



El tercer capftulo trata de la agresividad como causa de inadapta-
cién, forma de detectar a los nifios agresivos en el sal6n de cleses, -
sugerencias de manejo y tretamiento, recomendaciones,

Algunos nifios nacen con estos problemas pero otros les son creados
en el seno de la familia, y&4 sea por el mal trato que se les dé, o por
que los padres viven en desacuerdo y rifiendo, o porque pertenecen a fa
miliaé desintegradas, por abandono de sus padres y por piroblemas neurg
légicos,

Ante estas situaciones tan sefias gue aquejan a nuestros educandos
y a la poca atencidn gue reciben estos nifos en los planteles educati-
vos, decid” hacer este e tudio, y& gue en nuestras escuelas carecemos-—
de personas especializadas y generalmente a los alumnos con estas ano-
malfas se les d& un trato inadecuado, agravandp su problema, o se les-
despide de la misma por ser insoportables; pero né hay quien se ocupe-
de ver por qué se comportan asf,

Las principales limitantes que durante el trebajo encontré fueron-
las siguientes: la bibliograffa ﬁuy care.y dificil de conseguir, el po
co tiempo para hacer uso de bibliotecas, yd que solo tenfa acceso a -
ellas en dfas hédbiles y a horas de clases, el terer que estar viajardo
_constantemente a la capital para recibir asesorfa y hacer uso de las -
mismas, el tema mismo por ser tan profundo y né contar con ning@n estu
dio de psicologfa que me facilitara esta investigacién,

Durante el tiempo que tengo en la labor docente mi preocupacifn —
han sido los nifos con estas anomalfas que entren y salen de la escue-
la con los mismos problemas; por esta razén intento con el presente es
tudio, proporcionar a gquienes lean esta investigacifn, elementos que -
les ayuden a detectar a estos nifos y la fomma de auxiliarlos para que

puedan hacer una vida normal,



CAPITULO I

A:  PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA
I.- (QUE ES INADAFPTACION?

La inadaptacién se ha definido tradicionalmente como la dificultad que -
sienten las personas para integrarse al medio sociel, culturel, afectivo e
intelectual en que viven. Como parte primordial de este estudio se efec—
tia una revisién bibliogréafica para sefialar los conceptos y opiniones de -
algunos autores que concuerdan en lo escencial con el concepto anteriormen
te mencionado.

Dentro de &llos vale la pena destacar los sigulentes:

Sherif y Hovland.— "El inadaptado né responde a las cordiciones de vida-
normel en una situacién dada” (1)

Paul Foulquie.- "Un sujeto socig; separado de la socieded, ignoréndola-
o aborreciéndola...* (2) :

Sedmay Lidi?.— "Un sujeto que nS responde a las exigencias de su medio-
de vida, por diversas causas" (3) ,

Las definiciones enteriormente enunciadas coinciden en sefialar el obsta-—
culo o incapacidad del sujeto para interactuar en forma adecuada, lo cual-
es el rasgo més relevante del inadeptado, aln cuando los estudios de la —

materia han llegado a sefialar que en la clasificacifn que posteriormente -

sa hace

(1) SHERIF y HOWLAND, Enciclopedia de Psicologfa y Pedagogfa. Sedmay Li—
dis. V. 3 Paris, 1978 p, 50 '

(2) FOWQUIE Paul, Diccionario de Pedagogfa. Ed. Alhambra, México. 2a. —
ed. 1981 p. 242

(3) Enciclopedia de Psicologfa y Pedagogia. Sedmay Lidis, V. 7 Paris, —
1978 p. 68
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presentan los rasgos mis relevantes que caracterizan al inadeptado,

2. FACTORES QUE ORIGINAN LA INADAPTACION

A conrtirnuacién se sefialan los cuatro factores que Rafael y ——

William, autores consideran de mayor incidencia como las causales-
de inedaptacién. a) Sociales, b) Mentales, c¢) Ffsicos, d) —
Psiquicos.

a) Factores Sociales,

Enseguida se presenta uno de los factores sociales que convienen
mayormente en la inadaptacién social. Segin Maria Nieves Pereyra —
(4) para que haya un hogar tiene que axistir antes una relacién so-
cial entre un hombre y. una mujer mediants la cual son emigos, se —
conocen y después surge el amor que los capacita para manifestarse-

\profundamente en el matrimonio, que es lo que d& oriﬁen a una nueva
comunidad. :

Y de esta relacién hombre-mujer, de su acoplamiento psiquico, de
pende la unidad real de.la familia, como sociedad cuando nazcan los
hijos.

La integracién o desintegracién de este nucleo v a ser un fac—
tor decisivo en la adaptacié o inadaptecidn del alumnolen la escue-
la, pues ésta tiene su principio algunas veces en la desunidn de —
los padres, discusiones, el desamor, rifias que el pequefio vé y es—
cucha, menosprecios, abandono, y ésto origina frustraciones en el -
desarrollo psiquico y social del nifio y se mamifissta en las con—
ductas de inadaptados.

Un pedagogo moderno opina cqn razén:

"quien rompe los sagrados vinculos de la vida familiar, -
nd solamente destruye la base de todo 6rden social, toda
convivencia y armorda, sino que ademéds ciega la mentali-
dad de donde brotan para el individuo las m&s puras in—
tensas bienechoras fuerzas para su desarrollo y forma—
cién interna". (5) .

(4) PEREYRA. de Gomes Ma. Nieves, lia Apercepcifn Familiar del Nifio-
Abandonado. 1a., ad. Ed. Trillas, México Enerc de 1981, p. 13

(5) IDEM.
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De las relaciones del nifio, su familia durante la infancia depende el
equilibrio y la evolucién normal de la afectividad de un pequefio,

Hay momentos en que en el hogar se engendran los problemas de inadap-
tacifn y nesto sucede cuando pertsnecen, ségﬁn M. Prot (6) a una de estas
categorfas: hogares inexistentes, hogares inestables y hogares desintegra

dos,

(1) Hogares inexistentes: Se consideran hogares inexistentes cuando exis-
tiendo el matrimonio civil y religioso la pareja né vive de acuerdo a los
~ atributos del mismo, sino que se toma como un acto civil y né como la for
ma de compartir la vida, en el sentido m&s profundo de la palabra, con la
person; que se ama,

(2) Hogares Inestables: Suelen ser los més perjudiciales para el nifio, —
pues\el espectéculo de la agresi6n pueden herirle definitivamente, produ-
ciéndole sentimientos de aversién que corren el riesgo de ser transferi—
dos mis tarde en lo social, Esta inestabilidad se d4 como consecuencia -
de diversos factores en distinta intensidad; unas veces se deberé a desa-
cuerdos agudos entre los cényuges, a menudo transitorios, y en eﬁte caso—
los choques afectivos violentos son menos perjudicdales que el sordo ma—
lestar que el infante capta confusamente, cuyo origen nf acaba de compren '
der y que le crea conflictos de inseguridad permanente que transtorna su-
afectividad y compartamiento,

(3) Hogares Desintegrados: Siendo el hogar escencialmente la unifn del pa
dre y la madre, basta la desaparicién de cualquiera de éllos para definmir

su destruccién,

Cuardo el nifo carece de un hogar frecuentemente se vuelve apitico, .ih-~

dolente, nS se esfuerza en estudiar, retrocede en todos los &mbitos, su—

(6) PEREYRA. de Gémez Marfa Nieves, Op. Cit. p. 23
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fre sin estar énfermo y a veces, en los casos m&s extremos busca un refu-
gio en la enfermedad que despierta la inquietud'de sus padres, atras as{-
su solicitud y cuidado y el afecto que crefa perdido. .

Esto né quiere decir que todos los nifios reaccionen de la misma manera,
Su personalided influiré, como tambidn la edad y el nivel de evolucifn —
afectiva en que se enconéraba cuando se produjo la separacién,

" a familia es la institucién natural que né tiene sustituto para que -
en su seno el nifio alcance a través de su evolucién, la plenitud de su de
sarrollo fisico, psfiquico y moral®. (7)

Generalmente los nifios desequilibrados emocionalmente y con trastornos
de la personalidad, agresivos, delincuentes, traumados, provienen de hoga
res desitegrados, y estas formas de inadaptacién tienen su origen en el -
desequilibrio o alteracién de la personalidad de los padres, lo cual se -
\aceﬁtﬁa mayormerite cuando es la madre quién tiene problemas, pues por su-
sensibilidad y trato directo y constante con el hijo, influye més en él.-
(8) ‘

b) Factores Mentales. _

Harvey F. Clarizio, George:F. McCoy (3). E1 retrasc mental ha sido con
siderado por varios autores en diferentes categorias: deficiente mental -
educable, retrasado mental educable y de eprendizaje lento en donde nos -

presentan las caracteristicas propias de cada una de &llas,

(7) 18BID. P. 27

(8) SULA Wolf. Trastornos Psfquicos del Nifio. Siglo XXI Espafia Editores.
3a. ed. México p, 107-110 \

(9) HARVEY F., Clarizio, George F. Mccoy. Trastornos de la Conducta en el
Nifio. 2a. ed. Ed. Manual Moderno p. 257-261 T
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Deficiente Mental Educahle: Este posee un nivel intelectual bajo y
estd incapacitado para hacer trabajos que normalmente harfan nifios de-
su edad y también es incapaz de permanecer en clase durente mucho tiem
po, por lo mismo sus estudios son de menos tiempo y los temas adapta—
dos a su capacidad mental. '

Los retrasados mentales educables tienen un coeficiente intelec— '
tual entre el 68 y 80 por ciento, frecuentemente proceden de ss—
tratos econémicos m&s bajos y ambiente culturalmente marginado. -
Son, 'sin embargo algo mis lentos para aprender a hablar y caminar,
En los retrasados educables né abundan las anomalfas Tisicas. (19)

Cuando.-estos alumnos han dominado le escritura, lectura y matem&ti—
cas que generalmente es entre los catorce y quince afios, pasan a una —
nueva experiencia, o sea, dedican una parte del dfa a hacer trabajos —
maruales o vocacionales, es decir, a adiestrarse para algin empleo con-
el cual algunos de éllos llegan a autosostensrse y sostener a su fami—
lia, )

La atencifn esmerada a estos alumnos con ciertas deficiencias, psro-
educables, se ha comprobado que tiene gran éxitéi que los estudiosos_er

sus experimentos se han dado cuenta que los alumnos_subnormales bien —

atendidos han dado mejores resultados gque los mnifios normales.

Aunque lo anterior también tiene sus riesgos, pues si se les aisla -~
de la comunidad se les despoja de la oportunidad‘de relacionarse social
mente y de participar en las diferentes actividades socisles que servi-

rédn como estimulantes en la vida,

El rmifio de aprendizaje lento, igual que los retrasados educables,
se parecen a los demds nifios, salvo en sus logros académicos, si-
se les junta con otros grupos regulares, son generalmente los ——
alumnos menos aventajados y provienen también de medios socioeco—
nmicos inferiores. (11)

(10) IRWIN G. Sarason. Psicologia Anormal, 4a. ed. México, Ed, Trillas
p. 482
(11) 1DEM
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Segtin Harvey F. Clarizio. Beorge F. McCoy (12), hablardo de los -
trastornos que se producen en los hogares en donde uha de sus miem—
bros padece alguna alteracifn; comenta lo siguiente: La familia es-
una de las primeras que sufre el sfectq de ?ener una persona con men
talidad subnormal, ya que en ocasiones sa le dedica el mayor tiempo-
a ese miembro de la familia, descuidando las necesidades de los de—
m&s. También sufre las consecuencias econdmicamente, pues general—
mente tiene necesidad de atencién médica continua y, agregado a &s—

to, las molestias que causa la gente con sus preguntas imprudentes.

Estos nifios necesitan que la familia les dedique tiempo, energla,
carifio y recursos econdmicos.,
c) Factores Fisicos,

Cuando los impedimentos son de incapacidad perceptual, se le-
nombra iﬁpediménto sensorial. En este tipo de impedimentos entra -
la categoria de los fisicos y el maestro ha de reconocarlos en el -
alumno para darle un trato justo para gue su impedimento né sea mo-
tivo de inadaptacién o, sf{ yd lo es, tratar de ubicarlo dentro del-
grupo superando la deficiencia,

A continuacién se sefalan las caracteristicas de los inadaptados
fisicos, entre las que se pueden citar:

Insuficisntes respiratorios: Ancianos, tuberculosos, —
pneumectomizedos, pleuriticos, o esclerdsicos, asm&ti—
cos, hemofilicos, diébeticos, epilépticos, raquiticos.
Impedidos sensoriales: teodo nifio en el que la vista o -
el ofdo son mds o menos deficientes, es un impedido sen
sorial, sordos, ciegos, ambf{lopes, disléxicos.
Deficientes motores: Los inv&lidos motores cerebrales,-
los invdlidos motores nS cerebrales, de origen neurolé-
gicoperiferico, de origen ortopédico, de origen reuma—
tolégica. (13)

(12) CLARIZIO F. HAAVEY, McCoy F, George. Op. Cit. p.

(13) BENOS, Jean. Educacién Psicomotriz en la Infancia Inadaptada.
Ed. Médica Panorémica, Buenos Aires, p, 21,



Los nifios inadaptados fisicos né pusden recibir la snsenanza en

la ﬁisma forma que los normales; para équellos se deben buscar me-

14

dios aepropiados & su impedimento y esta ensefanza en ocasiones du-.

ra hasta que es adulto y logra su recuperacion social,

d) Factores Psiquicos.

Dentro de éstos podemos citar diversos factores como son:

4.— NEUROSIS: Se imicia en la infancia y es la perturbacifn in-
terna del individuo, que lo incapacita para enfrentarse a los pro-
blemas de la vida y detiene el desarrollo normal de la personali—
dad.

La corducta de la persona neurdticea se caracteriza por: su exa-
geracién, incongruencia, o por el contrario, la indecisifn y 1a —
incapacidad para actuar automiticamente, tiene una imégen distor—
sionada de s{ y del mundo,

MOWAER. Psicologfa Anormal, dice que el neurdtico es un indi—
viduo que ha aprendido a né aprerder,

La neurosis representa los intentos ineficientes e irra
cionales de obtener integraci6n, intra e interpersonal-
en circunstancias diffciles. Cuando las capacidades —
constitucionales de un sujeto se ven expuestas a difi—
cultades ambientales tempranas, conducen a la formacidn
de pautas rigidas de la personalidad. Cuando posterior-

mente esa personalidad es sujeta a situaciones de exi—
gencia o apremio, resulta la neurosis. (14)

Fl neurstico vive en un estado de estancamiento emocional e in—
telectual pues su mismo estado 1o incapacita para tener relaciones

con las demis personas y progresar intelectualmente.

(14) APUD. SARASON, G. Irwin. Psicologfa Anormal. Ed. Trillas. 4a.
ed, México, p. 216,
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Existen varios tipos de neurosis como son: neurosis de ansiedad,
neurosis fébica, neurosis disociativa, neurosis histérica, neuro—
sis obsesivo compulsiva, neurosis' depresiva.

La neurosis de ansiedad se define como un sentimiento difuso, va
go y muy desagradable, de miedo y aprensi6n que consiste en una —
reaccién de ansiedad severa de la cual la persona no es consciente,

pues brota libremente, pudiéndose apreciar algunos sfintomas nota—

bles como "pulso cardiaco répido, insuficiencia respiratoria,
diarrea, pérdida de apetito, desmayos,_gghigqs,ﬂgudoraciﬁn, insom—

nio, micci6n frecuente y temblores” (15)

2.~ NEUROSIS FOBICA: Continuando con Saramson, esta neurosis con—
siste en el pAnico que -se tiene a determinado objeto o situaciones-
y se inician en ocasiones par alguna convulsién ante determinados -

animales, agua, o los espacios cerrados, a la altura, al fuego.

Los enfermos de esta clase tratan de huir de situaciones insopor
tables para 8llos y né manifiestan grandes des@rdenes de la reali—
dad, su pavor es indesifrable y estd fuera de su.capacidad de domi-
nio.

Hay condiciones que por si mismas son incomodas, pero tratfndose
de fobias incluyen categorias, nd solemente vehemntes, sino que tam

bien interfieren en la forma de vivir y su impulso es para aumentar

progresivamente.,

Generalmente, este tipo de neurosis como otras enfermedades, n6
se encuentran aislados, sino que presentan diferentes reacciones,.-
(16).

3.~ NEUROSIS DISOCIATIVA: Presenta formas dram&ticas de conduc-
ta, estos enfermos nd tienen idea de déndg se origina su enferme—
dad y en algunas ocasiones son incapaces de describir sus conduc—
(15) 18ID. p. 213
(16) 1BID. P. 214
(17) 1BID. P. 216
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tas, -sus reacciones son separadas unas de oiras, hay pérdida de memo—
ria, pues nb puede ratener secuencias de acontecimientos y experien—-

cias anteriores, en general hay smnesia O estado de fuga. {(17)

4.— NEUROSIS HISTERICA: La jrdividualidad del ser histérico, es —
ordinariamente sencilla o ingenua y muy debil para sugestionarse, y&—
gue corparalments nS se 1e ha descubierto ningGn padecimiento, y to—

]
dos los malestares que siente son producto de su imaginaci6n. (18)

5.— NEURDSIS DEPRESIVA: Resulta de un ambiente cuyas caracteristi-
cas afectan al sujeto por ser tan intensa su vivencia gue causa frus—
tracién, y se manifiesta de forma exagerada; por consiguients, la es-
tima que se tiene de si mismo pierde su valor, y su caricter sufre —

fuertes perturbaciones. (19)

6.— NEUARDSIS DBSESIVA: Es de jdeas firmes, y se le hace imposible
experimentar con nuevas ideas, pues nS puede dejar de pensar en el —
objeto de su obsesién, La persona se d& cuenta gue esté obsesionadal
Lo raro de &€l1o es gque lucha por salir de ese estado sin resultado -

positivo.

Comc la conducta de estos individuos se mantiene en secreto, es—

tos pueden trabajar eficazmente. (26)

En su obra SARASON opina que: La Esquisofrenia es una de las ma—
mifestaciones de inadaptacifn social que segin Ramfn de la Fuente, -
"son psicosis caracterizedas por la ruptura de relaciones con el mun—

do y su vida psicolégica muestra una marcada regresi6n® (21)

El problema msquisofrénico tiene sus propias manifestaciones co—
mo: "vida afectiva pobre, y& gue sus respuestas n6 son adecuadas al-
estimulo presente, sino que se manifiesta immutable e indiferente, -
pierde su contacto con la realidad y ocupa su tiempo en fantasfas, -

(18) IBID p.217

(19) 1BID. p. 221
(20) 1DEM
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delirios, su conversacién né es intelegible™ pues es incohersnte en

lo que dics y pasa su conversacién a otra sin haber minguna rela—

cién. (22) -

£l pacients se marnifiesta agresivo sin importarle los demés, sl sen
tido del propio y6 esté distorsionado, pues se extrana de su propio
cuerpd, en ocasiones considera las partes de su cuerpo giqantescasr
huecas, petrificadas, nd tiene control de sus esf{nteres, se entre-
Hene ensuciando sus manos con Su propio excremento o mesturbindosa,

Es entonces cuarndo se mamnifiesta el grado de regresifn del sujeto,

Este tipo de enfermedad es progresiva y gradual, ademfs se ven —
perjudicadas varias zonas del desarrollo rnormal como: cognicién, —
percepcién, eomocifn, lenguaje y las caracterfsticas motoras f{si—

cas,

La edad més critica de la esquizofrenia es la adolescencia y po-
co después cuando la sociedad exige responsabilidad e iniciativa en

los problemas sexuales, sociales y ocupacionales, (23)

7.—- Ansiedad es la manifestacién de trastornos emocionales exis—
tentes producidos por situaciones tensas ajenas a la persona y que-

es un motivo o causa considerable que origina la inadaptacidn,

La ansiedad es producida por varias causas y dentro de £llas se-

consideran tres tipos que a continuacifn se citan:

(21) .~ FLENTE, Mufiz, Ramén de la— Psicologfa Médica,- Ed, Fordo -
de Cultura EconSmica, México, p, 228,

(22) .- OLARIZIO F, Harvey, licCoy F, George. Dp. Cit, p. 264

(23).—~ sHAU R, Charles, Cuando su Hijo ne=cesita ayuda. Ed, Diana p.
71.
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Segiin Anthony (24) son: ansiedad de contagio, ansiedad traumética

y ansiedad de conflicto.

La ansiedad de contagio es &quella que el nino adquiere mediante-

la observacién gue hace de la persona con quien convive,

La ansieded traumitica es la que surge cuando hay un acontecimien

I
to de terror inesperado y que el nino por su edad y la brusquedad —
del momentoc nd es caepaz de asimilar, causé&ndole asi un trauma que se
hard presente cuantas veces se repitan vivencias semejantes. Estos—

fendmenos influirén segliin las reacciones de sus padres y el grado de

temores del pequefo.

Ansieded de Conflicto: Sus efectos casi nd son visibles y surge -
de dos fuerzas: "interna y externa, que se contrarian produciendo un
estado o sentimiento de conflicto. La ansiedad es una vigencia car-—
gada de emocidén, gue se experimenta como un temor difuso, impreciso,

vago ante algo que né sabe 1o que es" (23),

El ansia es el reflejo de los sentimientos afectivos que se mani-
Tiestan en situaciones tensas producidas por la inseguridad ante de-
terminada situacién favorable o desfavorable y gque necesita de una -
psicoterapia que llevard a los ninos a una reconstruccidn consciente
de sus sentimientos y como resultado llegarén a actuar como personas

normales,

(24) APUD. SARASON. G. Irwin. Psicologfa Anarmal. Ed. Trillas da, -
ed. México, p. 376.
(25) 1DEM

e e e — — i ——— i A | — . S—
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La psicoterapia debe desarrollar y estimular sentimientos positivos,
pues con éllo se lograrfa nulificar les instintos agresivos. La ansie
dad también significa soledad, porque la introspeccién que manifiesta-
el nifio en este estado, né le facilita la comunicacién con la sociedad,
y& que existe cierta distancia entre sus sentimientos y el mundo que -

los rodea.

En los nifios con dificultades de este tipo, es necesario fomentar -
ja relacifn pera con sus compafieros, amigos, maestros, hermanos, ter——
minando con el amor hacia sus padres y de sus padres hacia éllos. Es-

to ayudars a romper las barreras de aislamiento del nifio con problemas

de ansiedad;

Existen tres fases de la ansiedad (26): aguda, crénica e hipocon—
driaca. La ansiedad puede presentarse en mifios que sufren estados de-
ansiedad crénica y aparentemente estdn bien adaptados. Consiste en —
miedo intenso que experimenta el nific y se manifiesta de la forma y& -
citada en un pé&rrafo anterior, agregando terrores nocturnos, insomnio-

y pesadillas,

Los rmifios que fracasan pueden manifestarlo en una rotunda ne
gativa de asistir a la escugla, la cual expresa en el fondo-
una oposicién a los padres, o el resultado de un fracaso par
cial que los ha herido narcisticamsnte, igualmente pueden —
sentirse mal por estar en una clase, para lo cual n6 poseen—
las conocimientos necesarios, :
Es tipico encontar entre alumnos que provocan al rifo, dis—
cordancia, que se dedicard a ser "el payaso" y alborotar to-
—do el tiempo. Esta actitud de exhibici6n es una busqueda -
inconsciente del liderazgo y aprobacién entre los companeros
de clase, frente al maestro, represente una oculta opOSiciﬁn
y rebeldfa aungue se trate en el fondo de una demanda de sen
tirse querido y admirado y de sobresalir, el castigo que con
sigue tal conducta es una clara muestra de su irracionalidad,
(26) APUD  SARASON, G.’Irwin. Psicologfa Anormal. Ed, Trillas 4a. Ed.—
Mexico., p.
(27) Enciclopedia de Psicologfa del Oceano, Ed. Oceanc, tomo 2. Barce-
lona 1983, p. 58 y &0 3
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8.-Trastornos Emocionales.— Toda persona alberga en si anhelos, y
cuando son frustrados, reprimidos, burlados o simplemente ignorados -

producen conductas agresivas.

Teniendo en cuenta que laos nifios son personas completas y que lo -
que €l maestro les dé en cualquier campo les haré crecer o les frus—
trard para siempre, se debe tratar con suma delicadeza esa parte tan-—
importante en el nifo que son sus sentimientos e ideales, los cuales-—
né se deben truncar, sino que se les orientard para gue su propésito—

se haga realidad de una manera correcta.

El aspecto sentimentel en el nifio, sus aspiraciones, los trastor—
nos emocionales, presentan en el individuo serias dificultades de —
inadaptacién y le restan capacidad para entregarse a una familia, —

grupo o sociedad a que pertencce.

Bower dice que las personas con dificultades de este ipo tienen —
las siguientes caracteristicas:

a). Incapacidad inexplicada para aprender.

b) Incapacidad para lograr relaciones sociales satisfacto-
rias con mifos o adultos.

c) Incapacidad para comportarse a un nivel que corresponde
a una situacién de desarrollo,

d) Incapacidad para mostrar confianza y seguridad en sf —
misme o para superar los sentimientos de tristeza.

s) Incapacidad para enfrentarse a las situaciones tensas —
en la escusla sin desarrollar reacciones psicomotoras. —

(28)

En los minos con dificultades emocionales existe una serie de in—
capacidades aunque no en si mismas sino en tanto que dependen de su -

comportamienta emocional.

(28) HARVEY Clarizio, George F, McCoy. Op. Cit. p. 33
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Los conflictos emocionales se descubren en las diferentes actitudes
que se observan en los mifios y que por tener su origen en la parte emg

cional de la persona son detectables, ya que sobresalen de la actitud-

normal de un nifo.

Cuando se presentan estos casos, uno de los procedimientos consis—
tird en estudiar las causas gue 1os originan para orientar el trata——
miento a la necesidad, y4 sea de seguridad al actuar, al expresarse, -

al convivir y a todos los aspectos que 1o requiera el conflicto a que-

se refiere.

"El bajo rendimiento escolar, el fracaso en la mayorfa de —

las tareas escolares, pese a disponer de una capacidad ade-—
cuada y los esfuerzos aparentes por continuar los estudios,
tienen como causa un conflicto emocional., Por otra parte,—
la escasa autoestimacifn que suele encontrarse en los m—
fios, se incrementa con el fallo escolar o con las amonesta-—
ciones,
Los sfintomas de depresién pueden nS ser manifiestos, aunque
casi siempre subyacen a la dificultad; su comienzo puede —
coincidir con el moments en que el nifio siente gque las exi-
gencias escolares son mayores que sSus fracasos, pueden
traerle problemas con sus padres o profesores. (29)

Siempre que existe poco rendimiento escolar, carencia de autoestima,
desprecios para si mismo, depresiones, se tendré que buscar la causa -
que origina esas actitudes; ¥ por sus manifestaciones se descubre que-
1a razén son los conflictos emocionales que existen en la persona y —

que de alguna manera se dejan ver en determinades actitudes.
Cuando existen dificultades de esa naturaleza el nifio no dar el —
rendimiento escolar que se espera, pues esté blogqueado psiquicamente —

por los problemas antericrmente mencionados y no permiten que penetre-

(29) GISPERT, Carlos Enciclopedia del Océano. Ed. Ocfano. Barcelona. -
Tomo 2. p. 68
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en el proceso de ensefanza—-aprendizaje. Para lograr lo anteriar, se
tendrd que dar un tratamiento adecuado que les permita superar sus -—
angustias y entrar en el proceso de asimilacién libre de sentimien—
tos que ndé le permitan desenvolverse y alcanzar la meta que se propo

Ne.

9.~ Los factores p§IquicUs de adaptacién, como son: enurosis, es-
quizofrenia, ansiedad, trastornos emocionales, influyen el caréctersy
y& que a través de &1 se manifiestan las diferentes perturbaciones o
desérdenes de corducta que atrae al individuo, En los siguientes —

pérrafos se analiza le que es el carécter y sus variados tipos,

Se define el carécter como manifestacién de los impulsos, valores,
tendencias, fuerzas psiquicas, existentes en el ser humanoc gue nece—
sita ser orientado de una manera positiva segdn su tendencia o lo que
considere para sf oomo un valor . En los siguientes pérrafos, para -
que la orientacién sea (til, se hace la diferencia, segdn Fingerman,-
entre los tipos de carécter

El psicologo inglés Alejandro Bain, admite tres tipos de -
caracteres fundamentales: E1 intelectual, el volitivo y el
mti\fo .

Teodulo Ribot, toma como criterio para su clasificacién —
los elementos constitutivos del carécter, que para él son-
dos: El sentir y el cbrar, formando asi tres grandes gru-
pos: Los sensitivos, los activos y los apéticos que a su -

vez presentan algunas subdivisiones que a continuacifn se-
explican. (38)

En los sensitivas, como la palabra lo dice, entran en juego todos-
los sentidos, eliminando la afectividad y haciendo resaltar las cuali
dades propias de este caricter; ejemplo: la impresionabilidad que se-
observa en las personas a través de las lAgrimas, gritos, miedos, pa-
lidez, o una inquietud notable, tanto hace una cosa como otra, cam——

biando de lugar con frecuencia, aunque también alguna de las cualida-

(30) FINBERMAN. Gregorio. Psicologfa, Temperamento y Cardcter. Ed. El
Ateneo. Buenos Aires. p. 228,

e L



—des es la contemplacién y por lo tanto, né es nada extrafio ver a la -
misma persona llena de pesimismo puesto que este tipo de carfcter tie-
ne algunas modalidades, y dentro de ésos algunos son humildes, dejando
ver su extremada sensibilidad, escasa accidn e inteligencia limitadaj;-
1os sensitivaos contemplativos cuando aparte de ser sensibles tienen -
también una inteligencia aguda y poca accién, Y por Gltimo, los sen—
sitivos emotivos, que aparte de su abundante sensibilidad y vivaz in—

teligencia su actividad es intermitente,

Los activos presentan una tendencia natural a la acéién, tienen ne—
cesidad de esa actividad para gastar las energfas acumuladas y son ale
gres, emprendedores, optimistas, pero todo éllo en accién, y4 que son-—

muy superficiales, puss né profundizan a través de la reflexidn,

Los ap&ticos tienen una mansra de ser, muy diferente pues ni son ac
tivos nf sensitives, sino indiferentes y géso0 hace que su actividad y -
sensibilidad sean muy limitados, yé que paranualquier acontecimiento-
se muestran sin inter#s, como si no significara nada para éllos; por -

eso, para quién vive cerca de un cardécter apético, la vida le es diff-

cil, pues de ninguna manera se le activa,

Cuando hablamos de cardcter, se deben tener en cuenta dos facto
res; lo innato y lo adquirido, que con el paso de los afios va formando

parte del hombre mismo,

Fl cardcter es una cualidad separada de la inteligencia, el conoci-
miento o la madurez emocional y dentro de esta cualidad se distinguen-

cinco niveles,
A continuaci6n se ernumeran y explican en gue consiste cada unu.[31).

(31) FINGERMAN. Gregoric.OR. Cit. p. 227 y 228

rg29010

Y
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a) E1 anormal: cuando nf se reconoce, nf se tiene idea de los afec-
tos buenos o malos de nuestras acciones en las personas que nos rodean,
ejemplo: cuando en el maestro se observa una actitud irresponsable en -
el grupb y nS se di cuenta de ios efectos negativos que produce en su -
grupo nf los reconoce, En el adulto, la felta de consideracién es una-

anormalidad-desfrden de carécter.

b) El egocéntrico, cuando el individuo hace las cosas pensando nada—
-mf8 en si mismo, o también cuando utilizando a las personas y sus ser-—
vicios pafa logros o fings personales, né respetando a las perscnas co-
mo seres humanos, sino utilizéndolas como objetos, se est& comportando-

en forma infantil,

c).E1l acto convencional: es &quel que se hace persiguiendo una nece—
sidad, intencifn, gusto, sin reflexionar, sino solamente porgue el gru-
po o comunidad de amigos lo realizan, pero carece de valor, pues né hay

una intencién personal que se lo motive,

d) El consciente: el que se lleva a cabo siguiendo un patrén de con-
ducta en el que se cree y por 1o mismo se persigue un ideal y se buséa—
llegar a la meta, por ejemplo, cuando se piensa 2n una carrera urniver—
sitaria, se busca la escuela, el programa y se estudia hasta que cumple

la meta,

e) Racional o altruista: an este caso se actua de acuerdo a lo que -
la conciencia le indica, conforme su manera de pensar, deseos, conoci-—

mientos, tomando en cuenta tiempo y lugar en que se encuentra.

Cardcter es un conjumto de rasgos psicolégicos fijos y repe-
tidos de la personalidad, el sujeto encuentra en &llos los -
limites de su libertad. Es, también una méscara cuyos ras—
gos pueden leer lcs demls, pero que resultan invisibles para
el sujeto, y cuardo més claramente se representa el caricter
mds temiblemente ocuilto estd para el propio sujeto.
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También son fuerzas vectoriales que impulsan en direcciones -
definidas la conducta del individuo.

Las tendencias caracterolégicas, que son definidas como pro—
cesos repetitivos relativamente fijos y de particular inten—
sidad motivadora. (32)

Para hacer una clasificaci6n caracterolégica es necesario tener en-
cuenta las diferencias o tipos de cardcter y evitar hacer suposiciones
y apreciaciones personales subjetivas, y4 que pueden surgir equivoca—
ciones, pues né todos pensamos 1o mismo nf{ razonamos igual. Se pue——
den hacer conjeturas siempre gue éstas sean razonables y observando la
conducta del individue en situaciones especiales para saber reconccer—
entre 15 realidad consciente y lo que solo es apariencia de la perso—
na. HWHuchas veces se muestra una cosa por educacién, verglienza, respe-
to, amistad o hipocresia, perc en el interior se siente otra; por lo -
mismo, cuando se trata de estudiar gl cardcter, se deben hacer a un -
lado las suposiciones y efectuar una clasificacién real y conscien—

te. (33)

Una clasificacién de este tipo se basa en el hecho de que-
tanto el neurético presenta sintomas gue aparece ajenc a —
su y6 y que sirven para descargar sus conflictos perfecta—
perfectamente y en formas tipicas a través de su cardc
ter, La raza humana puede ser agrupada en tipos hist6ri—
cos, obsesivos, depresivos, alcohélicos, hipocondriacos, -
prancides, ezquizoides y psicopatés, queriendo decir que -
sus releciones individuales y sociales hacen uso de meca—
nismos inconscientes que de ser mds exagerados, darfan lu-
gar a sintomas neurfticos, psicéticos y psicopéticos. (34)

Se considera que sl carécter queda definido cuando el nifo llega a

(32) FUENTE. Mufiiz Ramén de la. Op. Cit. p. 141.
(33) Enciclopedia de Psicologia y Pedagogla. ed. 1978. Op. Cit. p.
{34) IBID p. 141
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la edad escolar, en este tiempo es cuando se le dé una gran importancia
a las relaciones del padre con el hijo, adem&s hay una mayor actividad-
en el nifio, yd que empieza a tener pequefias responsabilidades en la es—
cuela y en la ;asa y en este momento es cuando el padre participa més -

de lleno en el cuidado y adiestramiento del nifio.

En esta nueva etapa en que entra el nifio va a presentar altibajos en
su vida, en la de su familia y la de sus compaferos y son necesarios, -
porque van a ayudarlo a forjar su cardcter, es ahi donde tendréin gran -
influencia los adultos, Yy eso la gran responsabilidad de los padres y-
maestros, pues los nifios llegan a ser lo que los adultos guieren formar

en 6llos. Seglin algunos autores como Fromm, quien define:

E1 caricter como la forma relativamente fija en que la ener-
gfa psfquica es canalizada en el proceso de la vida y comple-
menta: "la forma especifica en que la energla humana es mode~
lada en la adaptacién dindmica de necesidades humanas al modo
peculiar de existencia de una sociedad dada” (35)

Dentro de la personalidad del individuo aparecen cambios psiquicos -
importantes cuando la persona se adapta a circunstancias contrarias a -
ella misma, nulificando asf sus fuerzas psfiquicas que debieran ser ca—
nalizadas a las necesidades humanas y sociales. Toda persona por el —
hecho de serlo, tiene derecho a manifestarse con sus valores, cualida—
des, aspiraciones, las gue deben ser respetadas y s6lo se podrd inter—
venir sobre éllas para orientar la conducta referente a su carécter o -
cualidades,

En cambio el individuo puede adaptarse a clertas costumbres que nd -
son propias sin que éstas le afecten, pues son de tipo securdario sin -
que haya relacién con la organizacién de las fuerzas psiquicas que bro-

tan del interier del individuc.

(35) IBID p. 146. FROMM Erich, en Etica y Psicoanalfsis citado por Ramén
de la Fuente, Op. cit. p. 146,
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"Freud actda diferente, le d4 mucha importancia a los factores biolG-
gicos y Fromm a los factores sociales y a la total situaci6n de padre—

) )

n.no

Los aspectos que mds se relacionan con el carécter son la constitu—
cién biolégica y el ambiente social, pues en ningln momento o lugar pue’®
de la persona prescindir de éllos, y& que es fruto de la socieded misma

y es de su convivencia donde ha tomado ciertos patrones de vida.

De la interaccién de ambos resulta el carécter que nos diferencia de
los animalés, ademés permite que la psrsona actue sin pensar qué o cémo
sino automiticamente. También, del carédcter depanden las buenas o ma——
las relaciones para consigo mismo, con las personas y con la sociedad -

que le rodea, puesto que es el instrumento que lo une con el munde,

A través del cardcter, es como se trasmiten de generacién en genera-
cién los modelos culturales y sociales més caracteristicos en la socie-
dad, pues este proceso se realiza de padres a hijos, quienes los llevan
impresos en su propio carécter, y ademés para comunicarlao, aprovechan -

los sistemas educativos m&s conocidos.

Para concluir el estudio del caricter, se menciona la siguiente -——

acepcibn tomada de la Coleccién Pedagdgica de Grijalvo.

Carécter es una cualidad moral y es también el conjunto de -
rasgos furndamentales de la personalidad del individuc que se
manifiestan en su modo de actuar y en sus actitudes respecto
a sl mismo, hacia la persona, hacia el trabajo, hacia el Z—
pafs y a todo 1o que le rodea. (358)

Alrededor del caricter de cada persona, giran sus intereses, cualida

.

des, amistades, gustos, profesién, manera de vestirse, manera de ser,

(36) MERANI. Alberto L. Psicologfa y Pedagogfa. México. Ed. Grijalvo. —
1969 p. 379
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Se tomS esta acepcifn, porque comprende el ser de la persona y todo

1o que le rodea a través de su actuacifn podemos conocer su carécter,

3.,- CLASIFICACION DE LOS INADAPTADOS.

Dentro de la inadaptacién existen manifestaciones diversas de las cua
les en este estudio se tomaron cuatro y a continuacidn se anota en que -

consiste cada una de é&llas.

Inadaptecién transitoria: como la palabra lo dice, es inadaptacién —
pasajera ocasionada por los malos hébitos, enfermedades y algunas desvia

ciones de conducta que dependen de las tensiones de los nifios o proble—

mas que los afligen.

Toda inadaptacién tiene una causa que la origina y puede ser-

>  profunda o leve y la podemos distinguir observandeo las carac-—
teristicas que manifiestan los rasgos de inadaptacién. (37)

Estos malos h&bitos algunas veces son aprendidos de los padres, maeg—

tros o de &quellos con quienes conviven mayormente, actan como reforza—

dores de esa conducta inadaptada,

La enfermedad es un determinante de la inadaptacién, la cual n6 siem—
pre se percibe a simple vista sobre todo cuando dé como resultedo la in-
troversién o sea la conducta inadaptada, por lo que al detectarse ésta,—
se necesitan buscar los orfgenes de las mismas y aunque se repitan con -
los mismos nifios, NS siempre son originadas por el mismo motivo., fas —
tensiones son originadas par sustos, disgustos, deseo de alcanzar algo,-—
miedo, agitacién, negaciones, inseguridad o problemas que le afligen —
y cuando llegan a su fin presentan reacciones que generalmente terminan—
en conductas inadaptadas.

(37) GIBLOY.- Hutt.— El1 nifia, Desarrollo y Adaptacién. 4a. ed. Ed. Conti
nental. México 1971. p. 356,



29 .

Cuando las tensiones desaparecen O se enfrentan con éxito, surge -
como resultado la adapteaci6n, pues viéndose libre el individuo de las
tesniones que esclavizen, puede desenvolverse normalmente.

Segdn GIBLOY (38) Inadaptacién persistente: Cuando la inadapta—
cién persiste, la conducta proviene del egoismo gue lo hace incapaz -
para enfrentarse a cualquier situacién o problema. Cuando en estos -
casos el ego es el punto principal, la modificacién de la conducta es

diffcil, pues se esté lesionando 10 mas fntimo del ser que es el ego-

ismo.

Las personas sin este tipo de problemas acuden, para dfenderse, a-
medics inapropiados, es decir ¥ingen sentjirse enfermos y se muestran-
cada vez menos capaces de resolver sus problemas y los de quien los -

rodea.,

Como el egoismo se vé tan afectado, el individuo se trauma y al —
querer enfrentarse a los conflictos, lo hace con métodos inapropiados
y siguen sierndo personas conflictivas aunque el caso né lo requiera.-
Por lo mismo, manifiestan su incapacidad para eorganizar O dar forma a
sus mismas fTacultades, valuresvo reservas potenciales; de ahi que se-
manifiestan rfgidos e inflexibles en su forma de tratar los proble——

mas .

Generalmente estos mifios vuelven a las conductas -yd superadas sin-
gue haya ninguna necesidad o justificacién y presentan sfintomas de en
fermedades cuando né existe ningdin padecimiento fisico; también pre—
sentan alteraciones de cardcter y éstas en forma agresiva o de exigen
cias injustificadas. Esta conducta necesita una psicoterapia o trata

miento intensivo.

Los tratamientos rigidos, como los castigos, né corrigen, sino que
agudizan el problema.

(38) 1BID. p. 357



HOTT GIBLOY define la inadaptacién persistente extrema, senalando -
que se caracteriza por los estados de ansia y conflicto en grade extre
mo, de tal manera que pierde la bersona su capacidad de funcionamiento
arménico y global. En casos extremos el ego nd éoporta tanta tensibn,
quedando incapacitado, o sea sin control; por lo mismo esos sujetos —
+ienen cambios de conducta tan variados que né van de acuerdo con el —
sentimiento o razonamiento conocido; ésto hace que se presenten algu—

nos cambios inexplicables.

Esta clase de trastornos hace que se disloque la autoimégen y la —
incapacidad para percibir y relacionar las sensaciones internas y ex—

ternas.

Cuarndo se llega a este grado, se pierde la nocién de la realided, y
es diffcil la curacién, aunque né es imposible, y& que con la terapia

apropiada el caso se adquieren resultados satisfactorios.

La inadaptacién a que se refiere este punto es la mé&s grave, pues—
dentro de &lla estén los nifics psicéticos y dementes y, como conse—
cuencia, aqui né hay readaptacitn, sino solamente adiestramiento y so

cializacién aplicada a nifios dementes. {33).

(39) 1BID. p. 358.



CAPITLLO II

B.- LA HIPERQUINESIA COMO CAUSA DE INADAPTACION,

_El sindrome de disfuncién cerebral o hiperquinesia es abordado de la

misma forma por Rafael Velasco Ferndndez y William M. Cruicschark en to

da su obra, en su investigacién y coinciden en los sintomas de origen,-—

causa, tratamientos y recomendaciones para conducir a nifios con este —

sindrdme.

A continuacién se explica con amplitud el problema tratado por'los -

autores antes mencionados.

La hiperquinesia como causa de Inadaptacidn,

La hiperactividad o hiperquinesia es €l m&s aparente de los trastornos
de conducta. Né se trata de una inquietud més o menos reconocible, -
sino de un verdadero estado de movilidad casi permanente. Como en la
edad escolar el sintoma es mds notorio, frecuentemente son los maes—
tros de ensefanza primaria quienes lo detegtan.

La Hiperquinesia se origina principalmente "desde el interior" del —
nifio, es en parte una respuesta al ambiente; y por lo tanto se mari—
fiesta permanentemente y en todo lugar. (a0) A

Los ciéntificos desconocen 1o que puede causar una lesidén cersbral de

este tipo, nombran diferentes etapas de la vida del nifio como el embara-—

z0, nacimiento, enfermedad del feto, interrupcién en el desarrollo, el -

sarampién, la rubeola o enfermedades que el nifio puede sufrir‘durante —

los primeros afos de vida.

Las enfermedades anteriormente mencionadas, producen lesiones cerebra

les, sobre todo cuando los padece la madre durante el embarazo, perd se—

;ia\dificil de precisar cual de estas enfermedades origina la disfuncién

cerebral mfmima y en que proporcidén, por consiguiente, esta enfermedad -

estd fuera del control de los padres y del médico, para lo —_—

(a0) VELASCO, Fernéndez Rafeel. El Nifio Hiperquinético. 2a. ed. México,

/
1980, Ed. Trillas, p. 29 y 30.
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cual, en lugar de detenerse para buscar el motivo, hay que ocuparse de
ayudar al nifio a adaptarse, yé que éste necesita apoyo estable de los—

padres para poder desarrollarse con la seguridad requerida,

Segtin Cruickshark, el aprendizaje del nifio empieza desde el embara
zo, aprende a mover los brazos, las piernas, los labios y cuando né -
adquiere el aprendizaje propio de esta etapa, pronto tiene experien—
cias de fracaso, al ofecerle el pecho y nS saber succionar para ali—
mentarse., En ocasiones,_ésto puede ser un principio de alguna lesién
por la incapacidad para establecer esa relacién tan importante del hi

jo con la madre que lo alimenta,

Este tipo de lesiones predomina en los varones, las razones que d&

1 autor RAFAEL VELASCO, considera que las causales som: (41)

El mayor tamafio de los fetos masculinos que lo expore a una lesidn

durante el alumbremiento,

El organismo masculino es més delicado que el femenino, més suscep

tible de enfermedades o lesiones.

El hombre es mis sensible a las tensiones emocionales, sin embar—
go, las manifestaciones de lesién cuando las hay, son més fuertes en~

los nifios que en las nifas,

Esto responde al ambieﬁye cultural en gue vivimos, pues el varon—
cito se le considera tosco, duro, fuerte y esta concepcion que se tig
ne del nifio hace que aparezca como méds grave el trastorno que en la -
nifia, pues a 6lla se le considera delicada, fine, tranquila, bondado-

sa, graciosa y es preocupacién de todos si la nifa act@a de una mane-

ra impropia,

Seg@in considera Cruickshark, hay tres tipos de mifios con daro ce -
rebral:

(41) 181D, p. 24



a) Tienen un diagndstico definitivoc de que sufren un da-
fio neurolégico especifico o difuso y que a la vez estén -
caracterizados por una serie de problemas psicol6gicos de

impartancia.
b) N6 tienen un diagnéstico positivo de dafio neurolégi—

co, pero sus caracteristicas psicol6gicas y conductas son
idénticas a las de los nifios con un diagnéstico definiti-

vo, ¥y .
c) Algunos nifios situados en grupos clinicos especifi—
cos como son pardlisis cerebral, epilepsia, afasia, retra
so mental, privacién cultural, alteracidn emocional.

£1 nifo hiperquindtico, tiene entre otras, dos caracteristicas muy
importantes, y& que provocan serios problemas de conducta e impiden-
el adelanto escolar: Ellas son: la hiperactividad sensorial y la —

hiperactividad motora.

La primera consiste en la reaccién del nifio a estimulos de poca im
portancia y ajenos al ;mbiente del momento. ‘

El nifio siempre busca la cordialidad con los demds aunque nd siem-
pre en la fgrma adecuada, pues se vale de conductas aprendidas, aun-

gue también puede deberse al dafio o lesién cerebral que padezcan,

La segunda se distingue por la falta de control en su actividad —

motora.

En una palabra, los nifios hiperactivos son sumamente distrafdes, -
todo escuchan y en nada centran su atencién, pues su lesién né les -
permite centrarse en una cosa olvidéndose de lo demés, y& que perma-

nece en un grado de sensibilidad y actividad extrema.

(42) CRUICKSHANK. M, WILLIAM. E1 Nifo con Dafio Cerebral. 2a. ed. Tri-
llas. México, p. 51-82



Este problema se presenta en el salén de clases cuando el maestro -
1e d& instrucciones al nifio para empezar un trabajo, y despues de una-
media hora que regresa a revisar el trabajo, el mifo né ha empezedo, -
pues n6 ha podido resistir a los estfmulos externos gue nd son esen—-
ciales, que se le presentan, y ha aolvidado las instrucciones recibidas
para hacer el trabajo, y nS es que né le guste trabajar, sino que né -

ha podido impedir su reacci6n ante los ruidos que se escuchan dentro y

fuera dsl salfén.

v
Segiin el Dr. Thelander, "la desobediencia patoldgica es originada -

cuando el nifio né comprende el mandato porgue né esté dentro de su ca-

pacidad conceptual” (43)

La incomprensién a las 6rdenes que en ocasiones se observa en algu-
ros nifios y né en todos, se debe a que existen algunos grados de dife-

rencia individual entre los nifiss con problemas cerebrales como a con-—

tinuacidn se explica:

Entre los nifios con incapacidades de aprendizaje existen —
muchisimas diferencias individuales. Algunos simplemente —
manifiestan las caracteristicas de la hiperactividad senso-
rial, otros las de hiperactividad motora. En la literatu-
ra especializada suele darse a la hiperactividad motora el-
nombre de desinhibici6én motora, definida como la incapaci—
dad que tiene el nifio de refrenar su reaccifn ante el esti-
mulo que producen o incitan una respuesta motora,

Por &llo, cualgquier cosa dentro del campo visual del nifo o
al alcance de su mano, de modo que 1o pueda tocar, empujar,
torcer, doblar, arrimar o poner de lado, se vuelve un esti-
mulo al que deben responder algunos rifios con incapacidades
de aprendizaje. (44)

Sus reacciones quedan fuera de control cuando los sorprenden ruidos

{43) APUD. Dr. THELANDER, E1 Nifio Hiperquinético. Citado por Rafael —
Velasco Fernadndez, P. 35,
(44) CRUICKSHANK. M. William, Op. Cit. p. 56



internos y externos; aunque la reaccién né siempre se presenta de la-
misma manera,-en ocasiones se muestra inseguro, confundido y su mane-—

ra de comportarse es irracional;j convirtiéndose asf en un nific agre—

sivo en toda la extensién de la palabra.



I.,- FORMAS DE DETECCION DE NINOS HIPERRUINETICOS DENTRO DEL SALON

DE CLASE.

Las manifestaciones que se observan en un nifio hiperquinético en -
el salén de clase son diversas y féciles de reconocer, pues né son —
comunes y se caracterizan por: hablar constantemente, gritar a desho-
ra, se levantan de su lugar, les quitan los cbjetos a sus companeros,
se muestran agresives, inatentos, n6 pueden sostener la atencidn por
perfodos largos, destruyen los objetos que estdn a su alcance, En —
el desempefio de sus labores es notable su incoordinacién y né pueden
cambiar con rapidez de una actividad a otra, existe en €llos la ten—

dencia al hurto y a la desobediencia patolfgica.

Este tipo de nifnos sienten con mayor intensidad el hambré, 8l do-
lor y la sed, por lo mismo es necesario que satisfagan sus necesida-

des enseguida, pues de lo contrario se alterarfa su conducta,

A los nifios con problemas de este tipo se les considera melos es-
tudiantes, pues tienen obstaculizada su memoria y ademés se estiman—

a si mismos incapaces para realizar cualquier trabajo.

tro de los factores que hace suponer que son malos estudiantes,—
es que al observar cualquier imagen la describen o pintan incompleta,
lo cual quiere decir que hay en su mente pobreza de imagen, pues né -

son capaces de ver un todo, nf de retener en su mente lo que vieron,

Wermder Paul H, hace la diferencia de cinco sindromes de —

disfusion cerebral que son:

a) el sindrome clésico del "nifio hiperuinético®

b) el subtipo nesurstico

c) el esquizofrénico

d) el psicopitico -

e) el subtipo con predominic de los problemas especiales -
de aprendizaje. (45)

(45) VELASCO. Ferndndez Rafael Op. Cit. p. 59
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Para la realizacién de este trabajo s6lo se tom§ en cuenta el prime
ro que es el sindrome del "nifio hiperquinético"
Los nifios hiperactivos hacen muy diffcil la convivercia en el grupo
escolar o en sus familias, o en cualquier ambiente en que se desenmvuel-
ven, con frecuencia son rechazados por sus compafieros y Se les aisla, -

pues sus amigos son incapaces de entender porgué se comportan esf.

Cuando 1la lesién en el nifio es la hiperactividad motore, o desinhi-
bicién motora, les es muy diffcil realizar las actividades motrices fi-
nas de la escuela y siempre serd un nifio atrasado, pues su actividad —

né le permite dedicarse con atencién a €llos.

Se les dificulta escribir, leer, cortar, abrocharse la ropa, 0 zapd

tos, dibujare

La hiperactividad tiene muchos grados, entre g1los se nombra la hipe-
ractividad visusl o auditiva a los estfmulos externos sin designar la -

motora gue y4 se trat§ anteriormente.

La hiperactividad en cualguier grado, nivel o diferenciacién que se
haga de é1la, es el ms grande obtéculo con que los nifos tropiezan pa-

ra su adaptacién a la escuela, familia o grupo a gue pertenecen.

He aquf la importancia de este estudio, pues el nifio hiperactivo o
hiperquinético o como se le guiera llamar, mientras no se le de un tra
tamiento adecuado en su lesifn, va a ser siempre un fracaso para si mis

mo, pare sus padres y en la escuela.

Generalmente a estos nifios né se les considera enfermos sino malos
y por éso se les trata con mucha dureza, estimulando o agravando asf -

su lesidén,

Su problema consiste en que nS pueden destacar la figura del fon -

do en que ésta se encuentra y con frecuercia el fondo adquiere mayor -

relevancia,



Las consecuencias que ésto implica en el aprendizaje son importan—
tes. Los estimulos gue provienen de todo el campo sensorial tienen —
aproximadamente el mismo valor, lo cual impide que la atencifn se ¥ije
discriminadamente sobre 1o que en un momento dado constituys la figura

central, cuando ésta debe destacarse del fondo,

E£sto se descubre cuando se aplican las pruebas de Strauss y L. —
Lethinen, la cuel consiste en presentar estfmulos visuales en los que-

né es T4cil separar la figura del fondo,

Otra caracterfstica de los nifos con incapacidad de aprendi
zaje muy importante es la falta de habilidad gue muestran -
para aprender con facilidad, es lo que profesionalmente se-
1lama inversién, figura fondo. E1 problema mencionado an—
teriormente aparece en muchos tipos clirdcos diferentes de-
nifios con impedimentos neurol6gicos. (48)
Csta caracteristica se entiende de la .siguiente manera: cuando los-—
meestros o cualquiér persona presenta un cuadro a un nino, deseando —

que le diga lo gue dice el mensaje y el nifio responde 'que bonitos di-

bujos; ¢(Donde lo compraste?.

Lo que para el maestro es relevante era el mensaje y el nino lo in-
vierte, o sea, le llama m&s la atencién el fondo. Estas actitudes sur
gen con frecuencia en un sal6n de clase donde hay nifios con problemas-
de este tipo, cuando el maestro ordena leer o empezar fal p&rrafo y né
io empiezan o n§ lo encuentran, porgue se distrajeron con otras cosas—

de esa misma pagina que les llamaron més su atencién.

Este problema nd tiene ninguan relacién con la motricidad del nifo,

pues se deriva de la percepcifn relacionada con la lesién cerebral.

En algunas ocasiones esta lesi6én nf se presenta por inversi6n de -
fondo o figurz sinoc gue se nota por el aislamiento, la calma, el re—
traimiento, y es sumamente dificil para los padres y maestros descu—
bririao,

(48) CHICKSHARK wWilliam L. Op. Cit., p. 64 y 66. 2a. ed.



A través de estas consideraciones se entierde que né todos los ni—
Fos con dafio cerebral tienen el mismo molde, si se tienen en el grupo-

cuziro nifios con esta lesi6n, cada uno puede ser diferente.

A continuacifn se citan otros, como la perseveracifén, la gue més —
Tect izaj in +ta caracterfstica né es vista
atecta el aprendizaje del rmino, aunque esta caraCieristica T

solamente en minos que tienen dano cerebral.

Cabe defimir la perseverancia como la incapacidad gue mues-—
tra un individuo para pasar sin diticultades de une activi-—-
dad a otra. Una gparente inercie del organismo le impide -
al individuo pasar con rapidez de una idea a otra, de un —
conjunto de actividades a otro. (47)

Le perseveracién no sSlo es reconocida en los rifos, sino también -
en los adulios cuando se tararea una tonada, se tiene una platica que-

gusta, cuando un juego le resulta divertido y nd se puede dejar.

En el nifo se descubre la perseveracin a través de lea esscritura —
cuando se le pone en el cuederno la muestra de dos letras y hace sflo-
una, cuando continda iluminando aungue su dibujo esté completo, cuando
entre 8llos les interesza una conversacifn y abongus estén en clase né —
pueden dejar de platicar, en los juegos cuando se dé el togue del re—
creo y siguen jugardo, cuando le sacan punta a un 1épiz hasta que se -

acaba, en todos estos caesos la conducta ha perseverado,

La perseveracién es un problema muy diffcil para el nins, pues el -

adulto nd siempre estd en condiciones de entender esta situacién.

(47) CRICKSHANK. M. William. Op. Cit. p. 72



La disociacifn es una caracteristica muy importante de los-
nifios con incapacidad de aprendizaje. la disociacifn es la
inczpacidad de ver las cosas COmO un todo, como un cuerpo 0
como una gestalt. E1 nifio vé parte de las cosas pero sin -
comprender a menudo el mosaico total. Un padre lo expresS—
asi: "Vé& los &rboles pero nurnce el bosque®, es relativamen—
te FAcil detectar la disociacifn mediante un exémen psicolo
gico. Esté intimamente relacionado con una Hipzractividad-
sensorial de naturaleza visual, De hecho es probable que —
la hiperactividad visual o auditiva sea causa de disocie—
cién. (48).

E1 nifio con esa caracteristica tiene su mente dispersa, n6é concibe-
una figura cualguiera que sea completa, la vé, la dibuja, perc en par-

tes.

Presenta figuras mutiladas o invertidas, y& gue para €l nd existe —
ni derecha ni izguierda, ni revés ni derscho. Tiene una imagen defor-

mada de las personas y objetos.

Algunas pruebas hschas por psic6logos permiten observar otras mani-
Ffestaciones diferentes de la disociacién, yé que deja penetrar mejor -

en el individuo, en los problemas de aprendizaje y su conducta,

Tn los anteriores estudics se observd que esta clase de nifos son —
incapaces de reproducir con sus manos lo gue vén aunque sea captedo o-—-
entendido mentalmente, su sistema motor né responde, pues se trata de-
un probleme que tiene su soluci6n en la percepcifin, que en este caso -

hay deficiencia por éso n6 llega a reproducir o defimir una cosa.

La disociacifin se presenta como un problema grave cuando el Mino co
mienza a leer o escribir, yd gue es incapsz de unir rasgos, palabras o

Trases.

Para corregir este defecto, es necesario que el mzestro ayude al ri

fio a desarrollar su capacidad conceptual con variados ejercicilos,

(48) IBID p. 39.
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Otro aspecto del desarrollo del nifo con dafo c=rsoral, es5-
la torpeza motora, né es una caracteriszicz psiccillzicz, pe
ro se relaciona y 5 una mamifestacifn frecuente en minos -
con dafio cerebral. ODurante la vida prenatal, gl sistema —
nervioso se ectiva confarme a un Grden perfectamente defi—
rdo. BSe desarrolla primero el tejido nervioso del cerebro
y de las partes altas del cuerpo del feto. ©&i par alguna -
raz6n, en cualguier momento del desarrollo se produce uma —
lesién, aun cuando sea ligera, especifica o difusa, sobre—
vendrd un impedimento motor de diversa graveded, (a9).

La incoordinacién reconocida en estos nifos, es de tal grado, gue -
nd son capaces de abrocharse la camisa, ios zapatos, corren con torpe-
za, la escriturae es intelegible. 5e ha visto que el dafo cerebral pue
de afectar tanto a los movimientos y actitudes finas como a las grue—

sas y &ste bastaré para que en un nifno se puedan observar movimientos—

incoordinados.

4 partir de estz observacifn, se aconseja al meestro hacer al rifo-
variados ejercicios de coordinacién motriz, gruesa y Tina.

Los rifios con problemas motores n6 identifican las partes de su —
cusrpo, y nb se ubican en el espacio, né captan instrucciones respec—
to al mismo,.

5> ._ SUGSAENCIAS DE MANEJO Y TAATAMIENTOS DE NINGS HIPERQUINETICOS.-
PROPUESTAS POR CRUICKSHANK WILLIAM k. {36)

1.— En un salén de clases para nifios con incapacidad de aprendizaje,

se debe reducir .al minimo los estimulos y el espacio.

>.- Se debe proporcionar ensefanza clinica y otros servicios clini—

COS.

(49) VELASCO. Fernéndez Ratasl. Op. Cit. p. 33

(5C) CRUICKSHANK william I, op. cit. p. 141 a 309



3.- E1 adulto debe aceptar al nino en todo momento,

4.- Se le debe ensenar de acuerdc a su incapacidad.

5.— Par parte de los adultos debe haber seguridad y firmeza en el tra-
to.

6.— Dentro del sal6n de clase deben estar el bafo.y los bebederos, yé-
que durante la primera gtapa de su tratamiento nS debe participar en la -

\
comunidad escolar.

7.- Evitese que el ninc asista a reuniocnes sociales.

g8.- Debe comer solo o acompanado por una persond.

9.— En su casa tendré un lugar adaptado para gue el mifio entre y des—
canse, con los muebles irdispensables y del mismo color, 1os vidrios opa-
cos con alfombra si es posible, para evitar ruidos que lo distraigan.

1G.- La oficine del terapeuta debe tener las mismas caracteristicas.

11.- Se prohibe usar las competencias, pues estén fuera del alcance de—
los rdnos.

12.~ Fealizar actividades donde prueben la senacifn del éxito.

13.- Establecer relaciones més estrechas con el padre mediante activida-
des gue realicen juntos y con éxito,

1&.—.Las relaciones con los padres serén estables y al frente terdrén -
modelos de conducta.

15.- Se le fortaleceré si se le hace sentir la presencia por medio del-
contacto Tisico.

16,~ Cuando el nifio haya logrado una mayor integracifn emocional, se —

podrén usar ritmos.

3.— DECOMENDACIONES PARA OFRECER UN TAATO ADECUADD A LGOS NINOS HIPER—
QUINETICOS. LOS PRIKEAOS NUEVE SON PERSONALES,

1.- Se recomienda que & los nifos con dafio cerebral se les lleve a la-

institucién autorizada para que se les haga un estudio y se les dé trata-



miento adecuado,

2.~ Tenerlos siempre ocupados en trabajos que sean agradables para -
él1os,

3,— Hacer variados ejercicios de motricidad fina y gruesa uvtilizando

todo su cuerpo para canalizar, orientar y dirigir su actividad motora,

4,— Cuando la hiperactividad es visual o auditiva se recomienda ha—
cer ejercicios de fijacién, observacién, distincifn, por ejemplo, de —

colores, somidos, tamarios y cantidades.
5.~ Ejercicios de rapidez y precisifn.

6.,— Ejercicios de discriminacién de los miembros de una figurea o de-
complementar la misma, dibujos, repasar con su mano toda la figura, uti

1jizando todos los sentidos.
7.~ Ejercicios caligréficos donde tenga que unir un objeto con otro,
B8.- Juegos de observacifn,

g.- Que procure gue en el lugar donde el nifio trebaje n6 haya esti—
mulos de minguna clase, solo 1o que €1 necesite en su trabajo psra evi-

tar distrcciones v lograr una mayor concentraciéin,
10,.- Evitar golpes que solo producen agresividad,

11.- Cuando presente conductas indeseadas aislarlo hasta gue haya recu-

perado su control,
12.~- Las recompensas de los adultos sean s@lo con actitudes.
13,- Que las ordenes que se le dén sean precises,

14.,~ En su oporturdidad el maestro podré introducir otros estimulantes -

|=4

en el salén de clases,

15,- Es necesario gue el rino conozca su salén de una manera informal -

antes de ir a trabajar y los primercs dfas trabajard s6lo con la maesstre,-



—para después ir integrando a otros alumnos a su grupa,

16.- LLos padres de familia pueden ayudar &l rdno en 1o que el —
maestro les indique, por ejemplo en el adiestramiento motor, com——

préndole juguetes de acuerdo a su edad mental y al desarrollo que -

el juego le praporciona,

17.~ Preferir los juegos de mesa que lo obliguen a clasificar o a
hacer movimientos ré&pidos, los juguetes compuestos por piezas y- —
Jjuegos que exijan exactitud, pues dan oportunidad a que se desarro-

1len la coordinacién entre ojo y manc, en un ambiente placentera.

18.-También es provechoso sacarlo al jardin y realizar variados -
ejercicios de motricidad gruesa, que les permitan desarrqllar sus —
fuerzas, fortalecer sus piernas; ésto proporcionard al nifio una es=
pléndida relacién con el padre y los sentimientos creados desborda-
rén hacia &reas en las que né se han desarrollado las capacidades y

en donde se necesita mis gula paterna.

DOMENEA RENSHAU (51) PROPORCIONA ALGUNOS CONSEJOS PARA L0OS —
MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE AYUDAN AL NINO CON REACCION HIPER—
QUINETICA.

1.- Trata de ser muy consistente en las reglas de disciplina.
2.— Mantén siempre la voz baja y pausada. Es normal enojarse, pero
el enojo puede controlarse. Sentir enojo nd significa né querer al -

~

nino.

3.~ Trata lo m&s que puedas de controlar tus emociones en prevencion

de futuras tormentas. Reconoce y responde a cualquier conducta positiva

(51) RENSHAW C. Domenea. E1 nifo hiperactivo. 2a. ed. La Prensa Médics.
México, 1983, p. 90



por peguefia que sea. Si buscas cosas buenas encontrards unas cuantas,

4.- Evita un enfoque constantemente negativo: "estate guieto..."” "N6
hagas"ecees "N8"cccae

5.— Haz unma distincifn entre el comportamiento que nS te gusta y la-
persona del nific a quien guieres, diciendo por ejemplo: “Eres mi hiji-

to querido, pero nS me gusta que enlodes los tapetes”.

6.— Establece una rutina muy clara para este mifo. Fija un horario —
para caminar, COmer, jugar, ver televisi6n, estudiar, hacer tareas y —
dormir. Procura seguirlo con cierta flexibilidad aungque el ino se —

enfade., Poco a poco tu estructure le dard confianza y desarrollard -

la suya propia,

7.— Haz una demostracitn de las tareas nuevas O diffciles, utilizando
ja accifn acompanada de explicaciones cortas, claras y calmadas. Re—
pite la demostracifn hasta que el nific aprenda. Asl se utilizan per—
cepciones audiovisuales y sensitivas para reforzar el aprendizaje. Las
huellas de mejoria del mifie hiperquinético tom&n m&s tiempo para for—

marse. GS6 paciente y repite la lecci6n.

g8.- Trata de reservarle un cuarto o una parte de un cuarco para gue-
sea su frea especial. Evita colores brillantes o tipos complejos de -
decoracién. La simplicidad, los colores unidos, poco amontonamiento -
de cosas y una mesa de trabajo frente a una pared en blanco, para evi-
tar las distracciones, todo &sto ayuda a la concentraci6n del nino. Un
mific hiperquinético né puede "Tiltrar" por sI s6lo el exceso de esti—

mulcos.

5.— Haz una sola cosa a la vez, dale un solo juguete que extraigas -
de unz caja cerrada, limpia la mesa de cualquier otra cose, cuando lo-
pongas a iluminar estampas, apaga el radio o la televisibn, cuando es-

té haciendo sus tareas. Los estimulos miltiples impiden que su aten—



cién sz enfogue a la tarea principal.

4G.- Confiérale responsabilidad, 1o cusl ss esencial para su crecimiento,
La tarea debe estar dentro de su capacidad aunqus reguiera mucha supervi-
si6n, La aceptacifin y el reconocimiento de sus esfuerzos, aungue sean —

imperfectos, nuca debe olvidarse.

14.—- Atiende a las sefiales gue anuncian una prixima explosién.
Procura intervenir serenamente para evitar la crisis, distrayendo al nino
o discutiendo el problema con calma. A veces es oportuno retirarlo de la

-ona de batalla y llevarlc el samtuario de su cuarto durante algunos minuy

tos.

12.- Limita sus compafiercs de juegD a uno G a 1o m&s dos a un tiempo, -
yé gue el nific es muy excitable. Es mis converiente gue juegue en su ho—
gar, ya gque as! se le puede proporcionar la estructura y la supervisifn -
gue necesita. Explica tus reglas a su companerc de Jjuego Yy exponles bre-

vemente tus razones a sus padres.

13.— N6 demuestres léstima, ni te burles, mi te asustes, ni seas dema—
siado indulgente con este nifio. El pequefio trastornoc de sus sistema ner-

vioso, es susceptible de tratamiento.

14.- Conoce el nombre y la dosis de los medicamentos. Admimistralos —
con regularidad. Cbserva y recuerda sus efectos para informar de €llos —

al mé&dico.

15.~ Comenta abiertamente con el médico tus temores acerca del uso de —

os medicementos.

16.—- Siempre conserva encerrados todos los medicamentos, incluyerdo és-

te, pare evitar que sean tomados por error.

17.- Supervisa siempre la administracién del medicamento, aun si es unz
e . . .
rutina gue se prosigue durante largos afos. |lLa responsabilidad sigue —

siendo de los padres! se puede poner la dosis diaria en un lugar fijo y -
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vigilar que la tome el aino a medida que va siendo mayor y mis responsa

ble.

13.~ Comparte con su maestro las "ayudas" gque hayan dado resultado,
Las tacticas senaladas para ayudar al mifo hiperguingtico son tan impor
tantes para €1 como lo es la dieta y la insulina para un mino diab&ti—

cO.



CAPITULGC IIX

C.— LA AGAESIVIDAD COWO CAUSA DE INADAPTACION.

Siendo la agresividad uno de 10s rasgos que caracterizan la inadap-
tacién, a continuacién se mencionan sus parmifestaciones; ¢ como se prg
ducen las comductas agresivas, y gque opinan algunos autores sobre la -
agresividad?

Esta es una marifestacibn sxterna de hostilidad, odio o furor gue -

puede estar dirigida tanto contra s mismo como contra los demés.

Los impulsos agresivos crueles y egoistas entran en el te—
rreno de las perversiones cuando van unidas al placer y & -
la satisfaccibn. Esos sentimientos en cambio, son propios—
de personas insatisfechas que estén descontentas con su si-
tuacibn, sea por una raz6n vital, sea por un placer inalcan
zable, con sentimientos de pérdida en ambos caso0s cuando un
deseo insztisfecho promusve la agresividad, exactamente y -
de lz misma forma coms si se tretare de la respuesta a un —
atague. En este sentido, muchos autores sostienen que el —
nific vive la fTrustraci6n como un etague host{l del ambien—
te el que responde por tanto, con agresividad, (32)*

La egresividad es otro de los problemas que Trecuentemente se de—
rectan en el sal6n de clase, y& que ésta es originada por diferentes -
causas. Cuando le misme principia, se debe buscar el origen para ata—
carls a tiempo y con los medios adecuados, pues, si no se le da impor-
tancia, puede ser imicio de una seria frustracién que se manifiesta —

con actitudes hostiles gue alteran la disciplina en un grupo.

Fara que dichos sentimientos o actitudes desaparezcan, es nzscesario

crear un ambiente apropiado, y& gue el nino aprerde lo gue vive.

L as conductas agresivas, nd son producto de la casualidad, siempre-

nay un motivo que lo origina.

(52) SL darge g;;lg?.4znu iclopedia de la Psicologfa del Océana. Tomo -
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A continuacién se erumeran tres de éos,

a)

Privaciones especialmente de tipo emscisnal,; Iz Trustrecibn -
en la sabisfaccién de las necesidades bésicas puede producir-
conducta agresiva crmica, Después de eliminar todo lo ante-
rior, el mifo puede necesitar psicoterapia.

La represién de la hostilidad, junto con la necesicdad spre—
miante de proteccién, son las condiciones previas de los que-
emanan ciertas formas de asma bronguial incluso de colitis —
ulcerosa, (53]

Para gue la represién a la hostilidad sea positiva, se debe compen

sar con razones Jjustas, creativas, convicences,; que el nifio sienta que

ia reoresién estd encaminada a que mejore Ssu conducts, sierndo ésta una

amonestacién de carifio v proteccifn; asi se evitarén ciertas enfermeda

des oue surgen cuardo con frecuerncia se contrarfa a la persona,

Cuando se reprime una conducta agresiva Justificada, por ejemplo,—

protestar y defenderse contre agresiones del sujetoc, produce comc lo -

decfamos anteriormente ciertos trastornos, pues Se paraliza la agre —

sividad por el momento, psro tiene sus conseouencias en la apericién -

violenta de actitudes o conductas de tal manera que Gno nS se explica

2 gue se debe tal exasperacifn y ermurecimiento, © también culpandose

a s mismo, o sea volvidmdose en contra cel propio individuo; debido-

a 6sto se limita la autonomfz, el auvtocontrol y la cepacidad del suje

tc pare identificarse con su medic,

c) Los castigos Fisicos pueden ser (tiles como medio de llamar le

atencién del nifo momentaneamente hacia una transgresi6n de —
conducta inusitada, pero el uso persisterte de 1os mismos, so-
1o sirye pare suprimir la franca expresifn de los impulsos z7-—
resivos, gue erisoncas penetran en el subcorciente, provocando-—
con el Hiempo mayores problemas gue implican intensa ansiedad,
pasividad e hiperectividad como expresién motora, (54)

(33) =TLTGER. Anita. La angustia y el idedo en el Wifo, Ed, Roca,—
Pedagfgica, p, 141
(c2) 131D p. 143
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Algunas veces se hace necesario la aplicacién de un castigo, al cual
debe estar lejos de ser venganza, pues en lugar de ser Gtil, impedirfe-
1a franca agresién y causaria danos graves en el supconsciente dal mi—
fio. Agravarfa el problema si el castigo solo provoca hiperactividad —
pasividad; &ste debe servir comp arma para encauzar sus sentimientos y-

emociones de una manera correcta.

El castigo casi siempre tiene un caricter negativo, pues né enmierda,
sino que fomenta la falsedad en los nifios pues al dejar de hacer o mard-
festar determinadas actitudes, lo hacen para que nd los castiguen y n6-

por convencimiento o ermiernda,

Los castigos son perturbadores de la educacién, pues solo se puede-
hablar de verdadera mejora cuando ésta brota del interior, convencida-
de que esas actitudes né son correctas, que né lo superardn y que hay-

otras mejores que le beneficiarfia adoptar.

Aungue la conducta agresiva sea inhibida por la aplicacifin de seve-
ros castigos, né es eliminada y surge después con elemsntos m&s nega—
tivos, pues se he limitado la espontaneidad que proviene del sentimien
to del ser, del guerer y por lo tanto de su propio sentir o del grupo,

reduciendo su eficacia.

Dollard: "la agresién es la respuesta a la frustracién" —
igualmente Noyes define "la agresién como la impulsividad -
profundamente erraigada o el modo de la personalidad pare -
reaccionar de una manera definitivamente endrgica" Para —
este actor el té&rmino implica no solo voluntad de poder, lo
gue otras escuelas denominan grientacién positiva, instinto
agresivo), sino hostilidad y ataque, (orientaci6n negativa-
del impulso). (33)

(55) APUD. WMARCOUICH, JAIKE. E1 Kaltrato a los Nifos. ed. téxico, p.—-
148 y 149
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Alguien dice gue el rifio aprende lo que vive, si vive en un ambienta

agresivo aprenderd a ser agresivo.

Para muchos la agresifn es innata y para otros es corducta -
aprendida, n6 im producto de la naturaleza, sino del medio -
ambiente en que el individuo crece y se desarrolla, La ines-
tabilidad emocional supones alteraciones de comducta gue di—
ficultan la modificacién del nific. A éste le cuesta apren—
der, se muestra agresivo, inguieto, tiene problemas para in-
tegrarse al grupo. 3i se le forza en el aprendizaje, pre—
senta reacciones negativas y rechazo al medio escolar.
Los problemas escolares de nifos intelectualmante normales -
no son més que le manifestacién de un descrden de la perso—
nslidad, es decir, un sistema tras el cuzl hay algin proble-
ma emocional. (56)
Cuando la insatisfaccién es el dnico resultado de las relaciones, la
agresividad puede ser constante, y 1los sentimientos de culpa, mds o me-

mos creciente, inevitablemente le seguirdn.

Las conductas agresivas son producidas por privaciones; en sf origi-
nan trastornos emocionales, pues niega & las personas y se contraria su

libertad, produciendo frustraciones m&s o menos graves, segdin la felta.

Jaime Marcovich en su libro "El Kal trato a los nifnos" sostiene el -
punto de vista de gue la agresién es una forma de comportamisnto que el

nifio aprende durante sus primeras experiencias dentro de la familia.

Una de las caracteristicas de los ninos, es limitar la forma de pro
ceder de las personas con quienes viven o a guienes admiran; por lo —
mismo, la conducta de los adultos influye enormemente en éllos, de ahf

gue el modelo deba ser digno de ser copiado,

Son estas experiencias las que el nifo tomard como modelo para con—

ducirse.

(56) IR2ID p. 149,



John Powel dices qus &l factor vida y @l factor agresién, tie
ne una relacién entre s de interdependencia. El considera,
que tenamos como personas humanas una necesidad imperiosa de
crecer y desarrollarnos, que es jnnata a nuestro vivir; si -
esta necesidad de crecer se vé blogueada o limitada, se pro—
ducird invariablemente agresién o violencia, E1 agua de un-
rio que nS ses mueve, ss estanca y se pudre. A un sar humano
que se le impide crecer o que se le frena en su desarrocllo,-

comenzard a vivir con sgresién. (57)

Este es un factor primordial que origina la agresifin, peroc existen-
otros que también son impartantes y contribuyen en el inmicio de este -
problema, como: conflicto entre sus padres, carencia de afecto, arbi—
trariedades de &quellos, ansiedad, Trustraciones en sus jueges 6 tra—
bajos, enfermedad, hambre, el ambiente familiar agresivo, los medios -
de comunicecién o sea pelfculas o noticias de tipo agresivo, castigos-
exagerados, dominio por la fuear:a, demasiadas reglas disciplinarias y-
complicadas, 6rdenss contradictorias, variedad en el trato, unas veces

con demasiado carifno y otras veces con mucha dureza,

La agresién criginada por los anteriores motivos puede ser diferen-
te, en algunos casos seré real o abierta y se deduce del comportamien—
to agresivo que intenta lesionar ds una manera fisica o verbal al ——
otro. También pusds estar dirigide a personas, objetos, animales, ha-
cia si mismo, dependiendo de las causas que lo originan; en ocasiones-
gueda solamente en la fantasfa sin producir materialmente danoc a nadie

o sin ser percibida por los demis,

Cuando la aegresi6én es directa, se escuchan voces fuertes y malsonan
tes, se ven empujones, golpes, on cambic cuando es indirecta se agrede
a través de la difamascién, calumnias, deseo de danar al adversario, —

destruccifén de objetos significativos para el otro.

(57) TAEVING G, Marfa del Pilar. €1 papel que desempefia la mujer en la
sociedad.- Apuntes mimeogratiados, sin publicar,
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Los elementos gque originan la agresién, van a ser més, segin sl —
grado de madurez de la psrsona, mientras sea menos immadura, la agre—
sién expresada en hostilidad y destruccién hacia los demés serd mayarj
por lo mismo él trabajo que sa haga para lograr la madurez apropiada -

al mifo de diferentes edades, jusga un papel importante en este casa,

4.— FORWMAS DE DETECCION DE NINOS AGRESIVOS EN EL SALON DE CGLASES.

La conducta agresiva en el nifo se manifiesta por el deseo de des—

truir, danar, vengar, golpear, insultar, amenazar, atormentar.

Las antariores manifestaciones son visibles durante el juego, en el

salén de clases, en la familia, en el trabajo que el nifio desempena en

cualquier campa,

Existen algunos momentos 8n 1os gue se puede observar la agresivi—
dad del nifio, por ejemplo cuarndo se le castiga, cuando se siente rele-

gado, cuando nS se toma en cuenta su persona o0 su trabajo.

A los ninos les gusta que se les tome en cuenta, que se reconozca -

su trabajo.

Para las agresiones antes merncionadas, se vale algunas veces de pa-
labras,del afecto o de su propic cuerpo, utilizando dientes, manos y -
pies que le sirven de instrumento para atacar a quien le causa algin -~

malestar,

Cuando el adulto nd hace uso corracto de su autoridad para con los-

infantes, produce en &llos respuestas agresivas.

Otra de las manifestaciones de agresividad, es la descbediencia a -
la autoridad; cuando el nino siente gue la autorided es injusta, en es
te caso el maestro; resporde con zgresividad en sus diversas manifes—

taciones.



La funcién de la autoridad en la agresividad, n6 es mandar casti-
gar con causas o sin éllas, sino crear un embiente de libartad gue -

favorezca la iniciativa psrsonal o del grupo, para que nazca en
&llos el interss de elaborer un reglamento que es necesario en la vi
da y en todo trabajo, pues sarfa la manera de ir introduciendo al nd
fio en la responsabilidad, de acuerdo a su edad y evitar fricciones o

manifestaciones agresives entre autoridad y alumno,

La autoridad es el poder de obtener, sin recurrir a la —
coacci6n fisica, un determinado comportamiento de éque—
1los que le estén subordinados.

El diccionario de Robert menciona seis acepciones posi—
bles del término autsoridad. 1.- Derecho de mandar, poder
de imponer la obediencia. 2.- Los 6rganos del poder. En
otras palebras, las autoridades son: las personas que ——
ejercen la autoridad.-. 3.- Fuerza obligatoria, ejscuto—
ria de un acto de la autoridad pdblica. Autoridad de la-
ley. 4.- Actitud autoritaria o muy firme, 5.-Superiori-
dad por m&ritos o por seducci6n que impone la obedisncia-
sin coaccién, el respeto, la confianza. 6.- Persona que-
es autoridad. Un historiador, una obra, un sabio que es-
autoridad, (S8)

En nuestro tiempo existe mucha confusién sobre lo que es autori—
dad y para qué es la autoridad. Se piensa que el papel de la autori
dad es mandar, castigar, exigir respeto y estima para si, sin pensar
que el sGbdito humanamente thablando es igual que €1 y que tiene los-

pismos derschos humanos.

La autoridad es un servicio, por lo mismo el que estd el frente-

de un grupo o una sociedad es el servidor de todos.

(58) MENDEL. Gerard. La descalonizacifn del Nifio. Barcelona Ariel -
1977. citado en Grupos y Desarrollo; Sistema de Educ, a Distan
cia 1a. Ed. México, 1983. p. 46



Existen diferentes facatas de l1a autoridad que son:

- os padres en su hogar

ZF1 gobernador en su estado
-£1 director en la escuela
-F1 especialista en su mataria

—£1 maestro en su grupao

De estos tipos diferentes de autoridad existen actitudes que se -
1laman autoritarismos, los cuales van en contra de si mismos y de —

las personas sobre guisnes g jarcen su autoridad mal entendida.

La obediencia a la autorided né se exige, se debs crear el ambien

te propicio para que éste genere 1la obediencia.

En la educacién la autorided y la libertad son dos actitudes apa-
rentemente opuestas pero que deben ir de la mano si se quieren obte-

ner buenos resultados.

El maestro como autoridad en su grupo, debe formar en la libertad
a sus alumnos, sn aesa libertad que hace crecer al sducando que res—
psta sus decisiones, clarifica sus ideas, acepta sus errores, que —
orienta, dirige y hace posible que el nifio tome sus propias decisio-

nes.

La verdadera libertad consiste ante todo en la expansi6n del ssr
y del ejercicio pleno de sus facultades. A é&sto debe poner sumo —
cuidado el maestro, qus el nifo desarrolle en plenitud todas sus —
potencialidades. Para el sjcrcicio de toda autoridad exdisten nor—

mas por las cuales se rige una persona.

Una norma 8s una regla, un patrén de medida o una pausa-
de accién, Llos proceptos sociales son reglas de conduc-
ta. Las leyss son el patrén en comparacién con el cual-
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se juzga el comportamiento y al tenor del cual se otorga-
aprobacién o la repulsa.

En este sentido los estatutos nd son un promedio estadis-
tico de comportamiento real, sino una definicién cultural

del comportamiento deseable.

La base se adquiere en el trato social con otros indivi—
duos, o sea a través del proceso de socializacién., Ello-
guiere decir que, por definicién, las normas son compar-—
tidas por los dem&s individuos. (59)

~ -

Las normas existen en toda sociedad a través de las cuales nos mo
vemos y son indispensables en una sociedad organizada, son las que -
nos indican que debemos hacer o dejar de hacer en determinadas cir—
cunstancias; por éso, a quien actua de una forma diferente, se le —
considera como inadaptado, vy que né tiene conciencia de lo que es -
una norma o reglamento y né puede seqyir el patrén de conducta que -
en €llos se marca y que es aprobada por €l grupo en el que se desem—

pena.

Las inadaptaciones alteran el 6rden en gl grupo o sociedad a que-
pertenecen, y& que se vive fuera de 61los sin haberlos interioriza—
do, y es necesarioc algin estimulo para que el mifio reaccione y se —
adapte a la vida ordinaria de la sociedad o grupo en el gue se desen

vuelve.

Todo individuo necesita de estructuras morales para organizar ade
cuadamente su vida, su trabajo, la libertad de la que es poseedor, y
es la escuela donde se debe hacer sentir la necesidad de vivir den—
tro de una sociedad organmizada que se mueve a través de modelos cul-
turales, nacidas de la necesidad de la convivencia humana y para ha-

cer frente a los problemas que con tanta frecuencia se presentan.,

(59) CERVERA Tomés Vicente, Enciclopedia Internacional de las Ciencias
Sociales. Vol. 7. Ed., Aguilar. Madrid. p. 348



Para lograr la adaptacifn de un nifio o grupo a la sociedad, se pug

den utilizar tres tipos diferentes de reglas segin el caso:

Técnicas, cuando se trata de satisfacer las necesidades emoclona—

les del grupo.

Integradoras: cuando la persona se v& obligada a escoger lo que —
puede ser mds Gtil en su vida; pero éstos serian insuficientes para -

lograr la readaptacién social.

Tnstitucionales, que estén apoyadas por la autoridad y que el nifio

ha venido conociendo desde su infancia.

Una de las caracteristicas que deben tener Yas normas, B6sS—-
que sea "moral" que consiste en gue el hombre nd se conten
te con su mera existencia fisica, natural, sino en consti-
tuirse &1 mismo como persona por medio de acciones que n6-
son naturales.

La moral né solo es el conjunto de normas o debares que —
jmpone una sociedad, sino también la serie de actos que se
realizan de acuerdo con estas reglas, y a 8sto es a 1o que
le llamamos moralidad.

La moral es entorces, el conjunto de relaciones afectivas-
de actos concretos que cobran un sigrificado estético con-
respecto a lo tratado.

La moralidad es la manera diaria en que se viven las nor—
mas, es decir la serie de actos afectivos, tal como se ——
realizan cotidianamente. (60).

/ En la sociedad en que vivimos, (cualquiera que sea su drden jerar—
quicu) se requiere que las personas que la dirigen tengan principios-
morales para que como autoridad se dén a sf mismas el valor que les -
corresponde y proyecten en su grupo o pueblo ese principio de autori-

dad que nd se exige, sino que nace con €l y se fortalece.

(60) GARZON Mercedes y Barzén Juan. Etica y Sociedad. México. UNAM.
Citado en UPN, Brupos y Desarrollo. Sistema de Educaci6n a Dis-

tancia. 1976 p. 25



La conducta amoral de las personas inadaptadas es un grito de —
alerta a la sociedad para gque revise sus costumbres para ver que —
tanto estén coadyuvando, con el fin de que 4quella viva en un am—
biente sano, integrado y de crecimiento, cuestionando si son respe-
tados los derechos humanos, y nd solo éso, sino que de‘la'misma for
ma se le d4 oportunidad al hombre, de crecer y desarrollarse Inte—

gramente para el bien de dicha sociedad.

Las conductas inadaptadas manifiestas en diferenteé niveles, son—
jirdicios de que algo anda mal, y los maestros como educadores, for—
madores de la sociedad presente y futura son los que con mayor cui—
dado deben buscar cual es la falla para canalizarla hacia un trata—

miento adecuado y a una vida normal.
2.— GSUGERENCIAS DE MANEJDO Y TRATAMIENTO PARA NINOS AGRESIVOS

Estas ideas fueron tomadas de CLARIZIO a partir de la Pégi-

na 74 a 548. Para eliminar la conducta agresiva, es necesario:
4.— Pasarla por alto y, al mismo tiempo, prestarle atencifn y -
recomendar otras conductas incompatibles con la agresi6n, (tales —

como el deseo de compartir).

2.— El maestro debe hacerle conocer al alumno desordenado que -

su conducta claramente agresiva né serd tolerada,

3.- Se deben establecer limites de conducta firmes, estrechas y
bien definidos, Habré que adoptar un método de seriedad y gravedad

y seguir una rutina especifica.

A.- Hasta donde sea posible, né dejar a esos estudiantes sin —

supervisién,

5.—- Tratar de ensefarle al nifio en un grupo pequeno, o bien —
asignarle un puesto de trabajo en la clase dornde pueda trabajar —

sélo,

58
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6.—~ A veces seré preciso castigar las conduckas agresivas, En
esos casos de conducta inaceptable debe dar como resultado el aisla —

miento inmediato del estudiante,

7o El maestro puede contribuir a fomentar un mejor control en-

el estudiante, mediante un ejemplo de autocontrol,

8,- Explicar las reglas que prohiben conductas agresivas a M =
vel de comprensién del estudiante para gue sean mé&s significativas y -

parezcan menos arbitrarias o autoritarias,

S Una relacidn entre el maestro y el alumno que se caracteri
ce por el calor y el interés personal reduce la probabilidad de que -

se produzcan conductas desviadas.
10,- El uso de contratos educativos es Gtil,

a) establecer lfmites amplios,
b) darle al estudiante una voz en las tareas y la rapidez
con la que se deben realizar, proporcionando muchas opciones respecto

a las condiciones y las circunstancias de los trabajos realizados,

c) né ejercer una supervisifn estrecha, pero mantener una
vigilancia suficiente para poder recompensar las conductas cooperati-
vas y productivas, mediante la corcesifn de una mayor libertad, privi

legios, o recompensas tangibles,

11.- El estudiante agresivn debe saber que su conducta es ina—
decuada en algunas circunstancias, pero aceptable en otros momentos y

lugares, Debe aprender cuando y donde ser agresivo.

Los empujones y los gritos son inaceptables en las aulas y en —
las formaciones; pero apropiados en los juegos, El objetivo de 1la
socializacién, né es extinguir la agresivided, sino dirigir su ex —

\



pansién hacia cauces aceptables.

12 .- En el caso de los jSvenes sumisos se requiere de un adies-
tramiento de afirmacién. Esos j6venes tienen que aprender a que—

jarse de los malos tratos, responder a las criticas injustas. (61)
3.~ RECOMENDACIONES SEGUN CLARIZIO (61)

1.- Combinar la extincién con el reforzamiento positivo.
2.— S5i se wuelven a presentar hébitos antiglios, los maestros
permanezcan calmados y enfréntense una vez mis a la conducta inde-~

seable, emprendiendo otra serie de intentos de extincién,

3.- El né tomar en cuenta una conducta, lleva a su extincidn-

cuando la recompensa es la atencién.,

4.—- En la misma forma en que el reforzamiento del grupo de —
coterraneos puede servir como reforzador poderocso de la conducta,-
los procedimientos de extincién de grupos, sirven como debilitado-

res podercsos de la misma.

5.- Cuando el .reforzamiento para una conducta desadaptada pro-
cede del acto mismo (el pelear y ver una expresién de dolor en la-
cara de la victima) se requerirén otras téicticas, tales como los -

castigos.

6.- Cuando los riesgos del contagioc emocional y las lesiones -
fisicas sean posibilidades evidentes, el m&todo que se debe esco—

ger, serd algan tipo de castigo (aislamiento o restriccién fisica)

-

7.- Al aplicar los procedimientos de extincidén, se pueds espe-
rar que la mala conducta permanezca en un nivel elevado o que au—
mente, incluso en las etapas iniciales.

(61) CLARIZIO, Harvey, George F. Mc Coy. Op. Cit. p. 548 a 553
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8.~ Los problemas que 38 asocian a la extincién des una sucesidn
prolongada de conductas inaprupiedas, se pueden eliminar cambiando
la extincidn con el reforzemliento positivo, el modelado, © ambos.

9.~ Los castigos deben utilizarse de manera correctiva. Tienen
como finalidad ayudarle al alumno o mejorar en el presente y en el

futuro.

10.~ E1 castigo debe expresar la realidad de la situecién soclal
y fisica, La finalidad es hacer gue el nifio experimente el resul-

tado desagradable pero matursl o légico a sus proplos actos.

11.-E1 papel del maestro es el de expectador amistoso, intere—

sado y objetivo.

12 .-En los casos en que es recesario que un ser humano (maestro)
castigue a otro (elumno), serd preciso hecerlo de una manera imper—-

sonal y objetiva, ejemplo: nd concediéndole algo que €1 desea.

13,-E1 agente que aplica el castigo se deberé guardar contra la—
terdencia a griter o a regafiar, porque 4sto en lugar de enmerndar, —

refuerza les conductas naceptables.

14.-Una vez que se ha aceptado una regla adecuada, el nifio quse -
1a viocle deberd experimentar las consecuenclas desegradables de su-

mala accidn.

15.-A un nific se le deberd dar urma advertencia o una sefal antes
de que se ls aplique gl castige., La advertencia puede eliminar el-

castign,

16.4.a maturaleza del castigo y el modslo de su presentacidn de—
ben evitar el fomento de respuestas emocionales fuertes en la perso

na castigada.



17.- €1 maestro debe ser congruente con el uso de sus castigos.

18.- Cuando se usa en forma congruente e inmediata un ligero —
castigo, puede producir un cambio positivo, duradero en los casos-

en que un castigo fuerte fracasaria.

19.- Eviten los periodos prolongados de castigo, sobre todo —

cuando se aplican castigos de baja intensidad.

20.- Una estrategia disefiada para fomentar la eliminacién dura-

dera implica el uso combinado de los castigos y las recompensas.

21.- E1 tiempo desempefia un papel importante en la determina—

cién de la eficacia del castigo.

22.- Para protegernos contra la restriCCién\conductal, debemos~
compensar las conductas aceptables de naturaleza relacionada o asi
milar a las que reciben castigos. Por ejemplo: el golpear a otro-
se puede castigaﬁ, pero la firmeza deseada puede recibir recompen-

sas,

23.- Eliminen o retiren la magnitud y la frecuencia de las re—

compensas que mantienen malas conductas.

24.-Assgurense de que la aplicacién del castigo n§ se asocie a-

la concesién del reforzamiento.

25.-0s castigos se deben utilizar de modo que fomenten la auto
~dirececidn,
26.~ Es importante que el uso de castigo requiera poco tiempo y

poca energfa por parte del maestro.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones al presente estudio se hicieron de acuerdo a la
investigacién realizada y a las 1imitantes que durante el estudio -

ge tuvieron,

a). Considerando que el hogar es el primero y muy importante cen
tro educativo, y que existen diversos problemas familiares que con-
frecuencia acaban por desintegrarse, afectando profundamente a los-
hijos, se concluye que mientras haya hogares desintegrados, habré -

nifos desadaptados.

b). Cuando la responsabilidad de los padres en la procreacién, -
formacién y la manera de compartir el carifio né es idonea y por lo-
tanto se tien; preferencia por algunos, se obtiene como consecuen—
cia envidias, agresividad, complejos, retrasamiento que son manifes

taciones de inadaptacién,

c). Las anormalidades fisicas o mentales nd son motivos para re-
legar a una persona, sino una ocasién para hacerla desenvolverse —

normalmente y crear en élla un espiritu de lucha por la superacién.

d). En algunas ocasiones se nace con las conductas inadaptadas,-
y en otras son creadas por los adultos a través del trato adecuado-

que se les d& a los nifos.

e). Las manifestaciones de la inadaptacién tienen su origen du—

rante el embarazo, en el nacimiento, o después del nacimiento.

£). Cuando los nifios padecen algin tipo de inadaptacién, es 16gi

co que haya bajo rendimiento escolar, -

g). Se debe buscar la forma para que los nifios con algdn proble-

ma, né experimenten sensaciones de fracaso, pues éste se agudizaré.



h). Para lograr la readaptacién de estos nifios y la eliminacién
de conductas indeseadas se debe seguir un programa especlal, es—
tructurado con singular ciudad por personas especializadas y con -

el tiempo necesario para su aplicacién,

i). E1 sindrome de disfuncién cerebral ha existido siempre, no-
obstante su permanencia,hasta principios del siglo veinte se empe-

zaron a realizar estudios especificos de este tema,

j). Para terminar, gquiero manifestar que de este tema falta mu-

cho por decir, y que ésto es sflo un inicio.



RECOMENDACIONES:

Para lograr la integracién al grupo O sociedad a que pertenece un
nifio inadaptado, yS sugiero:
a).— Que la Secretaria de Educacién Plblica prepare maestros por-

escuelas o zonas para que aeyuden a los profesores que tienen en sus-

grupos nifios con problemas.

b).~ Cursos frecuentes para mestros de grupo, sobre como ayudar a

1los nifios con problemas.

A

c).— Que al iniciar el afic escolar se haga un estudio psicolégi-

co de cada nifio para detectar a tiempo a los que tengan problemas y-
darles un trato adecuado.

‘d).- Que cuando se note alguna anormalided en la conducta de los-

nifios, se acuda al psic6logo para que oriente cémo se debe tratar.

e).- Que se platique con los padres de familia para hacerles con-
scientes de su problema, si es que lo ignoran, Yy cboperen en la for-

macién de su hijo.

f).- Hacer un estudio profundo al nifio y su familia para conocer-

el origen de su problema.

g).- N6 sacarles del grupo, sino creerles un embiente adecuado pa

ra que se integren.

h).- Buscar o estudiar las formas para que mediante juegos, entre

tenimientos o trabajos se logre eliminar las conductas indeseadas.

i) .~ Terner informados a quienes corresponda de los avances que se

logren en el nino.

j) .- Se recomienda crear un programa especial para nifios con ésta

clase de problemas.
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La finalidad de incluir apéndices en este trabajo, es para dar -
una explicacién mids amplia de elgunos temas tratados en los capitu-
1os como el carécter que corresponde a los factores psiquicos de —
inadaptacién del primer capitulo y que se complementa con el apéndi

ce llAﬂ
APENDICE A

Kretschmer traté de resolver la primera dificultad, y lo logré -
hasta cierto punto, basando su clasificacién en datos tales como la
configuracién del esqueleto, la distribucién de los depositos de —
grasa, el cabello, etc., es decir rasgos que probeblemente estén de
terminados por la constitucién.  Ademés descart6 las apariencias y
se bas6 en mediciones cuidadosas. Hizo la mayor parte de sus inves
tigaciones en enfermedades mentales, aunque pronto descubrié que —

sus hallazgos eran aplicables a las personas normales.

Kretschmer considerd gue los biotipos patolégicos n6 son simo —
grados extremos de tipos morales. Los tipos de conformacién fisica

que Kretschmer distinguié, son los siguientes:

1) Tipo picnico cuyas caracteristicas son: estatura mediama, es
queleto s6lido, cara ancha, redonda, en la que la frente, la boca y
1a mindibula estédn situadas apréximadamente en una linea recta, cug
1lo corto, térax amplio en el sentido &ntero-posterior que forma un
&ngulo costal obtuso., Abdomen voluminoso, miembros cortos, manos -
cortas y anchas, hombros estrechos cuyo didmetro transversal né es—
mayor que el de la pelvis; piel suave, en los hombres tendencia a -

la calvicie temprana.



2) Tipo asténico: se trata de individuos attos, delgados, de ca-
beza estrecha y alargada, nariz prominente y afilada,.frente baja,-
perfil angular, resultado de que la frente y la mandibula estén si-
tuadas en un plano posterior al de la nariz. Cuello largo, torax -
estrecho y aplastado que forma un 8&ngulo costel agudo; tanto los —
hombros coma la pelvis son estrechos, en tanto que el abdomen es —
aplanado y los brazos y las plernas son largos y delgados. La —

musculatura y el tejido graso son escasos y la piel seca y palida.

3) Tipo atlético: se caracteriza por su estatura superior al —
promedio, la cabeza grande, con lag prominencias frontales, parie—
tales y los arcos superficiales muy marcados, frente alta, nariz —
tosca, pSmulos salientes, mandfbula poderosa, torax ancho y fuerte,
hombros y.espaldas anchas que contrastan con la pelvis estrecha. -
El abdémen es aplanado, las extremidades son largas con desarrollo-
oseo y muscular, predominando sobre el del tejido grasoso. Las ma-

mos y los pies son grandes,

4) Tipo displéstico: né se trata de un tipo particular, sino -
de una categorfa que cubre todas las configuraciones fisicas, se -

debe a trastornos glandulares,

Kretschmer describe como variedades m&s frecuentes: el tipo hi-
pogenital, que muestra un desarrollo incompleto de los carécteres-—
sexuales secundarios, por ejemplo, mujeres de pelvis estrecha y pe
chas poco desarrollados u hombres de piel lampifia y voz de tonali-
dades agudas; el hermafroditico, que tiene caracteristicas pertens
cientes al séxo opuesto y el acromegaloide, que se caracteriza por
el desarrollo exagerado de los labios y de la nariz, de los arcos-—
superficiales y de la mandibula inferior, asi como de los dedos de

las manos y de los piés,



El apéndice B complementa al Capftulo II que trata lo referente al

Tema de Hiperquinesia.

Muchas anécdotas consignadas en la literatura m&s antigua de varias
partes del mundo, indican claramente que el nifio hiperquinético ha -
existido desde hace mucho tiempo, en todas las regiones del globo y-
en cada raza con una prevalencia muy similar. Los cuentos de hadas-
y las historias para nifios, a través de las edades, pintan persona—

jes que hoy podemos jdentificar como nifios con reacciones hiperqui—

néticas. Se les describe,(entonces como ahora) como nifios que
siempre estdn en dificultades, siempre activos, que nunca escarmien—
tan los desastres que precipitan, que nunca se convierten en peque—
fos heroes. Su conducta caracterizada por la velocidad y la accion,
se reconoce como destructiva, y se le concede un valor negativo, tan

to en los cuentos como en las canciones.

E1 niﬁq hiperquinético, con su incapacidad para ajustarse al am—
biente escolar, debe ahora ser ayudado a permanecer en la escuela y-
recibir educacién, en vez de ser empujado, como en el pasado a otras

alternativas.

Este trastorno se caracteriza por hiperactividad, inquietud, dis
tractibilidad y poca capacidad de atencién, especialmente en los mi-
fios pequeiios, el comportamiento generalmente mejora en la adolescen—
cia, sl ésta conducta estéd causada por lesifn orgdnica del cerebro,-
debe ser diagnosticada bajo el nombre de sindrome cerebral orgénico,

nd psicético que le corresporde,

El término reaccifin hiperquinética se usa para describir el com-
ponente del sindrome relativo a la conducta, es decir la hiperacti-
vidad, la distractibilidad y la escasa capacidad de atencifn. En -

‘cambio, al hablar de "disfuncién cerebral minima" se sefiala una de-
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—ficiencia ds funcionamiento entre los procesos del pensamiento, -

del aprendizaje y la s8jecucién motora.

E.{ término lesién carebral minima implica un claro conoclmiento
de gue existe en verdad algian dano en el tejido cerebrel, lo cual,
por ahora, es meraments especulativo o algunas veces se deriva de-
hallazgos clinicos donde se descubren signos neurolégicos., De ahi
se deduce que la disfuncién puede producirse sin que exista verda-
dero dafio en los tejidos o que, en caso de haber lesi6n tisular, -
ésta nd es extensa, ya que en la mayoria de los casos, los signos-

neurolégicos son poco asentuados.

Hasta el momento nd hay pruebas evidentes en apoyo de lo ante—
rior, por lo tanto, la denominacién que se refiere a la conducta,-
o sea "reacci6n hiparquingtica" es preferible mientras nS se cusn—

te con mayores datos,

S I NT O M A S

Seqgtin Domenea, el reconocimiento de la reaccién hiperquinética-
n6 es dificil cuando cerca de los cinco afios se observa de manera-
persistente y recurrente (n& casionalmente), por 1o mernos la mitad

de los signos que se enumsren e contimuacién:

1. Actividad continua y sin objeto.

Corta capacidad de atencién,

Mucha distractibilidad

h.(.ol\)

. Mucha excitabilidad; emociones lébiles (pasando del llanto

a la risa en el aspacio de minutos)



5.- Impulsos incontrolados (parloteo, golpes, brincos, etc.)

6. Mala concentracién (ante cualquier estimulo, incapacidad de
distinguir o diferenciar una cosa de otra)

7. Indiferencia al peligro y al dolor

8. Poca respuesta a la recompensa 0O al castigo

9., Destructividad; egresividad; mentiras, robos, berrinches

10, Constantes chogues con cuanto lo rodea, (ircluyendo animales
domésticos) |

41. Propensién a los accidentes, torpeza, coordinacién motora de
ficiente.

12, Problemas de lenguaje.

13.- Estrabismo

14.- Dificultades de percepcion, problemas audiovisuales,

15.- Predomirio mezclado de la derecha y la jzquierda (por ejemplo,
diestro con las manos y zurdo con las piernas)

16, Irregularidad en las etapas del desarrollo (por ejemplo, empe-
zar a andar sin haber gateado, preferir frases sin haber balbu
ceado)

17. "Poca limpieza" al dibujar, colorear y escribir, (encimamiento-
de lineas, incapacidad de trazar lineas paralelas, incapacidad-
de circunscribirse a ciertos limites.

18.- Incapacidad de completar algo espontaneamente, necesidad de —

continuos recordatorios (para comer, vestirse, hacer tarea).

19.- Incapacidad de ejecutar actividades coordinadas, (por ejemplo)
juegos colaborativos, montar en bi&icleta, hacer gimnasia,

20.- Sociabilizacién deficisnte, tendencia a las querellas, falta -
de respeto a lasnecesidades o propiedades de los dem&s, inca—

pacidad de hacer amigos, conducta conflictiva,
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21. Trastornos del suefo,
22. Necesidades ds supervision constante,
Los factores prenatales que con mayor frecuencia producen los —-

cambios estructurales responsables de la disfuncién, son los si—

guientes:
1,- Padecimientos infecciosos de la madre, principalmente rubeo-

la y toxoplasmosis.
2.— Anoxia del producto in dGtero, producida generalmente por al-
guna de las siguientes situaciones: aspiracién de monéxido de carbo-

no por parte de la madre, anemia grave, hipotensién severa, infartos

etc.

3.—- Hemorragia cerebral en el producto (generalmente microhemo—
rragias) producida por toxemia del embarazo O de otro origen; por —
trauma directo, didtesis hemorrégica, etc.

4.- Exposicién excesiva a los rayos X.
5.- Disturbios metab&licos, especialmente la diabetes mellitus.
6.- Factor Rh, causa de Kernicterus.

Entre los factores paranatales que actuan durante el parto, cita-

ré los siguientes:

1.- Anoxia neonatorum (Graham, F. K.) producida regularmente en -
las siguientes situaciones: cbstruccién mecénica respiratoria, ate—
lectasias, mal uso de sedantes y anestésicos administrados a la ma—

dre, placenta previa e hipotensién pronunciada.

2.- Todas las distocias capaces de producir sufrimiento fetal, —
aplicacién deficiente del férceps, manicbra de extraccién, expulsién
demasiado répida, parto prolongado, cesérea, induccién con ocit6ci—

cos, etc,
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Respecto de las posibles lesiones cerebrales producidas durante -
el parto, né estéd de més citar a Gessell: "un antecedente totalmente
negativo en cuanto al parto y un periodo postnatal exento de sucesos
significa_tivos, pueden sin embargo, merecer el diagnSstico de le—
sién cerebral...si bien ésta nS debe ser tomada como un hecho segu—
ro, né debemos-.dudar en lo mds minimo que todo nino que nace vivo, -
ha corrido el riesgo universal de sufrirla”. (Gesell A. y Amatruda,-
C. S.- 1941)

Entre las causas postnatales, se consideran como mds frecuentes -

las siguientes:

1.- Enfermedades infecciosas durante los primeros meses, especial
mente la tosferina, como se ha observado en las investigaciones de -
Litvek (1948) y de Lurie (1942), el sarampién, la escarlatina y las-
neumonfas, tembién la encefalitis y la meningitis. He mencionado —
que durante algin tiempo el sindrome que nos ocupa, se 1lamé precisa

mente la encefalitis como antecedente.
2.— Traumatismos craneanos.

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

5.~ Anoxias accidentales pasajeras.

Tales son las causas que hasta ahora se han identificado como res-
ponsables de los cambios estructurales, nd siempre macrosc6picos, pues
los hay a niveles bioguimicos, que a su vez son los principales ante-

cedentes causales del sindrome.

(63) VELASCO, Ferndndez Rafael. Op. Cit. 2a. Ed. p. 25.



A.05ARTIO

AFASIA: Incapacidad para escribir,
AUTORIDAD: Poder para imponerse a otro, para hacerse obedecer.
AUTOESTIMACION: Un concepto favorable y positivo de uno mismo.

ANOXIA: Cantidad menor de oxfgeno transportada por la corriente
sanguinea,

ANSIEDAD: Aprensién o desasosiego con correlaciones psicol6gicas, cuya —
causa, en gran parte, puede nd reconocerse.

AGRESION: Conducta destinada a lastimar a otras personas o a destruir al-
gin aspecto del ambiente.

ASMA: Enfermedad de los pulmones que se manifiesta por sofocamientos-
intermitentes,

COETANEQS: Contemporaneo.

DEPENDENCIA: Lazo social gque se desarrolla entre la madre y el nifio que-~
se puede expresar posteriormente en forma instrumental o emo-
tiva; también se denomina apego.

DESORDENES DE LA PERSONALIDAD: Condiciones de vida a efectos del desarrollo
o patrones patolégicos en la estructura de la personalidad, -
que implica poco o ninguna ansiedad o tensién para el indivi-
duo,

DIAGNOSTICO: El acto de descubrir que problema tiene una persona, es decir
los sintomas, las causas, el prondstico y el tratamiento,

DISFUNCION CEREBRAL MINIMA: Anorwmalidad neuroldgica ligera que se cree a -
veces que se encuantra implicita en ciertas incapacidades es-
pecificas de aprendizaje.

DISOCTACION: Incapacidad para hacer las cosas como un todo,

EPTLEPSIA: Enfermedad que se manifiesta en el plano neurolégico por con-
vulsiones equivalentes y gue corresponden a la descarga pa—-
roxistica de una poblacién neuronal a nivel cerebral,

ESQUIZOFRENIA: Una Torma de reaccidn psic6tica que incluye desorientacién,
trastornos cognositivos, afectivos y retraimiento,
ETIOLOGIA: Estudio de las causas o el origen de un desorden caonductal.

EXTINCION: El debilitamiento de una respuesta, debido a la retencién del re-
forzamiento asociado con élla, \

FOBIA: Un temor, sobre todo si es il6gico y exagerado,



FRICCION: Resistencia o roce de dos superficies en contacto.

GESTALT: Teorfa segtin la cual né solo el campo perceptivo, sino el de la me-
moria, el de la inteligencia, de la afectividad, se organiza en for

ma de conjuntos,

HIPERACTIVIDAD: Un patrén de conducta que se caracteriza por un grado eleva-
do de movilidad e inquietud motora.

HIPERQUINESIA: NMovimiento exesivo,

HISTERTA: Neurosos caracterizada por ataques conwulsivos, parflisis, sofoca-
ciones,

HOSTILIDAD: Enemistad, oposicién.
INADAPTACION: Que néd se aviene a ciertas condiciones o circunstancias.

LABILIDAD: Tendencia a mostrar estados emocionales de cambio répido; inesta-
bilidad emocional.

MODIFICACION DE CONDUCTA: Uso de los principios de la teorfa del aprendizaje
para provocar cambios de conducta, objstivos especificos.

NEUROSIS: Un desorden emocional que se caracteriza habitualmente por ansie—
dad, culpabilidad y una incapacidad moderada.

NINO CON LESIONES CEREBRALES: Un nifio que antes, durante el nacimiento o des-
puds de 61, sufrié alguma lesi6én o infeccién cerebral., Como resul-
tado de esas lesiones orgénicas, puede haber trastornos que cbstacu
licen el proceso normal del aprendizaje.

PERCEPCION: La interpretacién de informacién tensorial, con asociacibn de los-—
estimulos con los significados.

PERSEVERANCIA: TBndencia a proseguir una tarea o actividad, sin capacidad para
pasar con facilidad a otra.

PERTURBACION EMOCIONAL: Un término que se refiere a la incapacidad né explica-
da de un nifio para aprender, a actuar en forma tan madura como sus
coetaneos, entablar relacionss sociales adecuadas, dar muestras de
confianza y enfrentarse a las tensiones,

TRAUMA: Una experiencia debilitante del y8, que incluye una fuerte tensién.
TENSION: Presiones fisicas y psicolégicas que pueden realizar o dafar el desa-

rrollo de la personalidad.

NARCISTA: En la tipoligfa de Freud, el tipo narcista es agquel en el que predo-
mina el y8. Sus relaciones afectivas y sociales estén subordinadas-
a su propia satisfaccién,



